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PREFACIO

O livro Dialogos Cientificos em Enfermagem é uma coletdnea composta por vinte e uma
produgdes de trabalhos de conclusdo do curso de Enfermagem em formato de artigos do
semestre 2022.2. Esta obra retne pesquisas realizadas pelos discentes e docentes, permitindo a
reconstrucdo do conhecimento cientifico e garantindo a exceléncia do cuidado e a credibilidade
profissional.

Esse livro retne em seus capitulos informacoes e reflexdes essenciais para a atuacao
do enfermeiros em diversas areas de atuacdo, como Enfermagem na Salde do Homem,
Enfermagem na Salde da Mulher e da Crianca, Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia,
Enfermagem na Salde da Familia, Enfermagem Estética, Enfermagem Oncoldgica,
Enfermagem na doacédo de 6rgdos e transplantes e Enfermagem na COVID19.

O livro teve como organizadores os professores Karelline Izaltemberg Vasconcelos
Rosenstock, Patricia Tavares de Lima, Jancelice dos Santos Santana 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 e Dra. Karelline Rosenstock
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A IMPORTANCIA DA EDUCAQAQ PERINATAL PARA GESTANTES NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

THE IMPORTANCE OF PERINATAL EDUCATION FOR PREGNANT WOMEN IN
PRIMARY HEALTH CARE

LEAL, Isabelle Freire Cavalcanti?
ASSIS, Wesley Dantas?

RESUMO

A gestacdo se caracteriza por um momento Unico na vida da mulher, vivenciado de forma
individualizada de acordo com as percepces e entendimento dessa gestante. Constitui também
em um momento cercado de ansiedade e angustias, diante do exposto, a educacdo perinatal
usada como ferramenta de educacdo em saude serve como veiculo para ajudar na compreensao
do parto como evento fisioldgico e de promover autonomia e empoderamento para essas
mulheres na gestacdo e no momento de seus partos. Analisar a importancia da educacéao
perinatal para as gestantes na Atencdo Béasica de Saude. Revisdo integrativa de literatura, que
teve suas buscas nas bases de dados Google Académico e SciIELO de artigos publicados no
periodo de 2013 a 2022, com o emprego dos descritores: Perinatal; Atencao basica; Educacédo
em saude e Enfermagem. Foi realizada a sistematizacdo dos dados pela técnica de analise do
conteldo. Foram analisados sete artigos em que se identificou a importancia da educacéo
perinatal para gestantes realizada pelo profissional da enfermagem, resultando em parturientes
mais seguras, empoderadas e satisfeitas com o desfecho de seus partos. Reconhece-se a
importancia da educacdo perinatal para a gestante e 0s beneficios alcancados por meio dela,
mas se faz necessario um debate mais amplo sobre a tematica para um maior alcance de
mulheres e profissionais capacitados para realizar esse preparo das gestantes.

Descritores: Perinatal; Atencdo Basica; Educacdo em salde; Enfermagem.
ABSTRACT

To analyze the importance of perinatal education for pregnant women in Primary Health Care.
Integrative literature review, which had its searches in the Google Scholar and SciELO
databases of articles published from 2013 to 2022, using the descriptors: Perinatal; Basic care;
Health Education and Nursing. Data systematization was carried out using the content analysis
technique. Seven articles were analyzed in which the importance of perinatal education for
pregnant women carried out by nursing professionals was identified, resulting in safer,
empowered and satisfied parturients with the outcome of their deliveries. The importance of
perinatal education for pregnant women and the benefits achieved through it are recognized,
but a broader debate on the subject is necessary for a greater reach of women and trained
professionals to carry out this preparation for pregnant women.

! Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Email:
isabellefreire.belinha@gmail.com; CV:

2 Enfermeiro e Mestre em Enfermagem na Atencio a Sadde. Docente do Centro Universitario UNIESP. Email:
wesleydantasassis23@gmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/4905689659345003



Descriptors: Perinatal; Primary Care; Health education; Nursing.
1 INTRODUCAO

A gestacdo se caracteriza por um momento Unico na vida da mulher, vivenciado de
forma individualizada de acordo com as percepcdes e entendimento dessa gestante. Constitui
também em um momento cercado de ansiedade e angustias, vindos do medo do desconhecido,
da expectativa por aquele bebé e pelo fato das crencas limitantes acerca do parto, que sao vistas
e ouvidas desde a infancia por meio de filmes, novelas, relatos de familia e pessoas proximas.
Diante do exposto, a educacdo perinatal usada como ferramenta de educacdo em salde serve
como veiculo para desmistificar essas crencas limitantes, bem como ajudar na compreensao do
parto como evento fisiologico e de promover autonomia e empoderamento para essas mulheres
na gestacdo e no momento de seus partos (CARRARA; OLIVEIRA, 2013).

A educacdo perinatal € o processo de preparar ndo apenas as gestantes, mas também as
familias sobre a gestacdo, parto e p6s-parto, a respeito de conhecimentos técnico cientificos,
fisioldgicos, psicoldgicos e emocionais, baseados em evidéncias cientificas, entretanto, para
gue sejam colocadas em prética, os profissionais que prestam assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal precisam estar atentos a pratica da humanizacéo e desmistificacdo do parto como um
periodo de dor e sofrimento, deixando que a mulher tenha autonomia das suas escolhas para
que se possa comecar a mudar esse cendario obstétrico intervencionista e com altas taxas de
cesariana como vemos no Brasil (RODRIGUES, 2017).

O objetivo da educacdo perinatal é ensinar a gestante, acompanhante e familia sobre a
fisiologia do parto, intervencgdes realizadas no parto, lidar com as emoces do ciclo gravidico-
puerperal, métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, praticas de propriocep¢édo do corpo,
amamentacdo e cuidados com o bebé, com a finalidade de resgatar partos mais fisioldgicos e
naturais, fortalecendo cada vez mais a relacdo do binbmio mae-bebé (CARRARA; OLIVEIRA,
2013).

Para que a educacéo perinatal seja aplicada de forma efetiva, o ideal é que sejam feitos
encontros durante a gestacdo, utilizando como ferramentas rodas de conversas entre gestantes,
vivéncias, dindmicas e a construcdo de um plano de parto, que é um documento escrito, de
carater legal para expressar suas expectativas e desejos pessoais para 0 momento do parto,
servindo também como ferramenta de estudo e planejamento para os diversos rumos que podem

ser tomados no trabalho de parto e assim conseguir um desfecho positivo, independente da via



de nascimento, ¢ um meio também de facilitar o didlogo com os profissionais envolvidos
(NARCHI; VENANCIO; FERREIRA; VIEIRA, 2019).

Uma forma eficiente de introduzir essa educacao perinatal seria disponibiliza-la nos
servigos de Atencdo Béasica em Saude, como uma extensdo do pré-natal, condicionando essas
mulheres a ter autonomia e empoderamento de seus corpos no ciclo gravidico puerperal.

Pelo fato de estarem mais préximos da populacdo, os profissionais da Atengdo Basica
de Saude sdo de suma importancia para o desenvolvimento dessa educacdo perinatal, onde
podem analisar e identificar possiveis insegurancas e medos dessa familia, usando disso para
direcionar e individualizar o atendimento para cada gestante. O enfermeiro é o ponto chave para
que essas praticas de educacdo em saude sejam eficientes, pois sdo os profissionais mais
préximos da mulher, possibilitando a mesma a se sentir segura e confiante em relacéo ao servico
de saude a qual faz uso (MACEDO et. al., 2021).

Macédo et. al. (2021), relata que no acompanhamento pré-natal séo realizados diversos
exames e consultas para avaliacdo da saude e bom desenvolvimento da gestacdo para a mae e
bebé, o profissional da enfermagem esta a frente desse cuidado nas unidades de saude, tendo
uma relacdo mais proxima dessa mulher, possibilitando observar de perto toda necessidade
fisica e psicoldgica que aquela gestante esta apresentando e dando espago para que seja
planejado medidas para que além dos cuidados técnicos, também seja adotada a educacédo
perinatal para preparacdo dessa mée, seja de forma individual ou em grupo.

Sabe- se que as crencas limitantes em relacdo ao parto, medo da dor e a desinformacao
interferem diretamente na relacdo da mulher com a via de parto para escolha do nascimento de
seu filho. A educacgéo perinatal auxilia para desmistificar todos esses medos, propiciando a
gestante conhecimento e coragem para encarar seu parto com a visao de um evento fisiol4gico,
natural, permitindo a participacdo ativa e consciente no processo de parir. Prepara a mulher
também para o dialogo com a equipe que prestara assisténcia no seu pré e pdés-parto,
possibilitando ter autonomia e conhecimento em todas as decisdes tomadas nesse momento tao
importante da vida da parturiente e consequentemente trazendo desfechos de partos positivos,
independente da via de nascimento. A educagéo perinatal € o ponto inicial para a mudanca do
cenario obstétrico vivido atualmente no Brasil, com tantas intervencGes desnecessarias e
consequentemente um grande ndmero de cirurgias cesarianas (QUADROS, REIS, COLOME,
2016).



Portanto, esta pesquisa teve como pergunta norteadora: Qual a importancia da educagéo
perinatal para a gestante na Atencéo Basica em Salde e sua relacdo com os desfechos de partos
positivos?

Diante disto, esta pesquisa teve como objetivo principal: Analisar a importancia da
educacdo perinatal para a gestante assistida na Atencdo Basica de Saude e sua relacdo com
desfechos de partos positivos. Como objetivos especificos se destacam: Identificar estratégias
para realizacao da educacdo perinatal pelas equipes de saude que atuam na Estratégia Saude da
Familia; Entender a relacdo da educacdo perinatal como estratégia de acdo positiva para as

gestantes e sugerir acdes de educacao perinatal para gestantes na atengédo bésica de salde.
2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo Pesquisa Revisao Integrativa, com abordagem qualitativa e
quantitativa, a partir de artigos e publicacGes a respeito da tematica em destaque, que é o papel
do enfermeiro na conscientizacdo acerca da importancia da educagéo perinatal para a gestante
assistida na Atencdo Bésica em Salde e sua relagcdo com os desfechos de partos positivos para
0 bindmio mae-feto.

Foi necessario percorrer seis etapas distintas, sendo elas: 1. Identificacdo do tema a
partir da questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 3. Defini¢cdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos; 5.
Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

O referido estudo utilizou a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da
educacao perinatal para a gestante na Atencdo Basica em Salde e sua relacdo com os desfechos
de partos positivos? Para tal, foi realizado o levantamento bibliogréafico na Biblioteca Virtual
em Saude: Google Scholar (Google académico), Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma
portugués, no periodo de 2013 a 2022. Os critérios de exclusdo adotados foram os escritos
anteriormente ao ano de 2013 e que n&do se encontravam disponiveis na integra e em portugués.
Para a investigacdo foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Perinatal;
Atencdo Baésica; Educagdo em Saude; Enfermagem. Depois de selecionados, os artigos foram
organizados e expostos em uma tabela e interpretados com base na literatura pertinente.

Os descritores que foram utilizados no trabalho foram selecionados por meio de

consultas de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs), sendo em portugués "Educacdo
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Perinatal", "Gestantes", "Perinatal”, " Parto", "Trabalho de Parto". Os critérios de inclusao para
este estudo foram monografias e artigos cientificos publicados nos Gltimos 10 anos. Os critérios
de excluséo: trabalhos que ndo abordavam a educacéo perinatal; estudos repetidos em diferentes
plataformas; artigos que ndo estava disponivel eletronicamente na web mas estava nas fontes
pesquisadas; artigos que foram publicados hd mais de 10 anos; artigos incompletos.

As estratégias de busca foram utilizadas no Google académico e Scielo com as
palavras chaves: ((parto) OR (perinatal)) AND (gestantes) AND (parto normal).

A sistematizacdo dos dados ocorreu pela técnica de analise de contetdo da temaética
que segundo Bardin (2016) segue as seguintes etapas: pré-andlise; regra de exaustividade;
exploracdo do material e o tratamento dos dados, interferéncias e interpretagdes. Ao final foi
feita a codificacdo das unidades de registro de acordo com a analogia dos significados e a

abstracdo das categorias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliografica realizada incluindo os estudos dos anos de 2013 a 2022. Na
base de dados Google Académico foi encontrando um total de treze mil e seiscentos artigos que
estavam de acordo com os descritores de busca, onde trinta e oito artigos foram selecionados
de acordo com o titulo, oito artigos apo6s a leitura do resumo, sendo quatro artigos selecionados
para o estudo. Na base de dados Scielo, tendo encontrado sete mil e setecentos e cinguenta
artigos, onde vinte e um artigos foram selecionados, quatro artigos apos a leitura do resumo,
sendo trés artigos selecionados para o estudo. Apds a pesquisa e o processo de selecdo foram
escolhidos no total sete artigos para compor o presente estudo. O fluxograma de busca e selecédo

esta apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Flhixograma do processo de selegéo

- BASE DE DADOS
E ELETRONICA
= (Google academico e Scielo)
- Estudos
= .
E Identificados
& (N=21.350)
Eztudos excluidoz com base nos
‘ tituloz
(N =21.281)
- Estudos seleciomados para
A leitura dos resumos
& -
. (N=59)
Estudos que ndo atenderam aos
. critérios de inclusie
W =4T)
- Estudos selecionados para
A leitura na integra
= 12
: N=12}
Estudos elepiveis
N=7)

Fonte: Elaboragio propria (2022)
Apbs a selecdo dos artigos, foi construido um quadro com a caracterizacdo dos artigos

apresentando 0s autores, objetivos, metodologia, intervencdo e principais resultados,
representados no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados

Autores/Ano | Obijetivo Metodologia/Amostra | Intervencéo Principais
resultados

Borba et al. Verificar a N = 12 Parturientes Experiéncia do parto; | A assisténcia de um

(2021) percepgéo da Assisténcia fisioterapeuta durante
puérpera frente a fisioterapéutica; o trabalho de parto
assisténcia Fisioterapia para reduziu o quadro
fisioterapéutica alivio da dor algico e a ansiedade.
recebida durante
o trabalho de
parto.

Misquita et Descrever o Estudo descritivo, do Medidas de O profissional de

al. (2020) papel do tipo relato de prevencao contra o enfermagem

enfermeiro na
realizacdo de
consultas pré-
natal durante a
pandemia no
ambito da
Atencdo Primaria
a Salde

experiéncia. O mesmo
ocorreu no periodo de
marco de 2020 até
junho 2020 na
microrregido dos
Sertdes de Crates,
Ceara.

coronavirus

desenvolve o
importante papel de
orientar toda a
populacéo, em
especial as gestantes,
que séo grupo de
risco e ainda estdo
frequentando a

12



unidade com certa
periodicidade

Sehnem et a.l
(2019)

Conhecer as
fragilidades e
potencialidades
da intervencéao do
enfermeiro na
consulta de pré-
natal.

11 enfermeiras
vinculadas as unidades
da estratégia saude da
familia de um
municipio do sul do
Brasil.

Foram realizadas
entrevistas
semiestruturadas e
analisadas pela
analise de contetdo
tematica

Como fragilidades, a
morosidade na
entrega dos exames
solicitados no pré-
natal, o déficit de
profissionais para
compor as equipas
multiprofissionais e a
dificuldade no
entendimento das
gestantes acerca da
importancia do pré-
natal. Como
potencialidades, a
variedade de
intervencgoes clinicas,
o0 vinculo entre o
profissional e a
gestante e 0 uso de
protocolos
municipais.

Gongalves et.

Avaliar a relagdo

358 puérperas de

Dados analisados

O pré-natal teve alta

al. (2018) entre assisténcia | maternidade pablica do | pelo Teste Qui- cobertura (85,5%) e
pré-natal e sul do Brasil. Coleta de | quadrado (p<0,05). inicio precoce em
orientacOes para | dados realizada de 71,8% das mulheres,
0 parto na julho a outubro de porém 52% destas
Atencdo Priméria | 2013, com transcricdo n&o receberam
a Saude. de dados do cartdo de orientacdo para o

pré-natal e entrevista parto. Houve
estruturada. associacao estatistica
entre o recebimento
de orientacéo para o
parto e menor
numero de consultas
(p=0,028), maior
intervalo entre a
Gltima consulta pré-
natal e o parto
(p=0,002) e
classificacdo do
cuidado pré-natal
como intermedidrio e
inadequado
(p=0,024).
Guedes et al. | Identificar o Foram realizadas Trata-se de um Verificou-se que a
(2017) conhecimento entrevistas com 17 estudo exploratorio, maioria das

de gestantes
guanto aos
beneficios do
parto normal

gestantes e analisadas
pela analise de
conteddo.

descritivo e de
abordagem
qualitativa.

participantes recebeu
orientacOes dos
enfermeiros nas
consultas de pré
-natal quanto aos
beneficios do parto
normal, tendo
adequada aceitacdo
a esse tipo de parto,
demonstrando
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percepcOes sobre
essa via
fundamentadas em
aspectos
socioculturais e
suas proprias
histérias de

vida.

Matias et al.
(2017)

relatar a
experiéncia
académica em
promover
educacdo em
saude sobre
sinais

de alerta e de
trabalho de parto
para gestantes.

estudo qualitativo,
descritivo, tipo

relato de experiéncia,
em que foram
capacitados 15
académicos para
compor o grupo, ho
qual foram discutidos
sinais de alerta, falso
verdadeiro trabalho de
parto e estratégias
didaticas para a
abordagem de
gestantes, respaldados
em artigos diretrizes

Trés

académicas
entrevistaram 100
gestantes com
instrumento proprio
contendo dez
questbes

Todas as parturientes
se sentiram melhores
as orientacdes
educacionais.

Rodrigues et.
al. (2015)

compartilhar
acoes realizadas
por académicas
de fisioterapia,
acompanhadas
por profissionais
do Centro
Obsteétrico do
Hospital Ruth
Cardoso, em
Balneério
Camborid, a
partir da
integracéo
ensino-servicgo
oportunizada pelo
Programa de
Educagdo para o
Trabalho - PET
Rede Cegonha.

Estudo descritivo, do
tipo relato de
experiéncia. Com
parturientes do Centro
Obstétrico do Hospital
Ruth Cardoso, em
Balneério Camborid.

Fisioterapia para
alivio da dor.
Assisténcia no parto

Maior efetividade no
trabalho de parto,
bem-estar fisico e
emocional da
gestante, aumento da
confianga, reducéo do
medo, maior
consciéncia do
processo de trabalho
de parto e diminuicéo
no uso de farmacos.
Facilitacdo das
atividades de rotina
da equipe.

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

A analise de sete artigos ofereceu um panorama do contexto das praticas de educacao
em saude voltadas para gestantes que fazem uso das Unidades Basicas de Saude. Nesse cenario,
foi possivel enumerar trés perspectivas, que categorizam a distribuicdo dos resultados na
discussdo em questdo, a primeira € o papel do enfermeiro na realizagéo de consultas pré-natal,
a segunda é a educacdo em salde como preparo para o trabalho de parto e a terceira € a
assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto.
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3.1 PAPEL DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO DE CONSULTAS PRE-NATAL

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou ndo, respaldado
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n® 94.406/87; sendo respaldado pela
lei 7.498/86 o enfermeiro pode realizar consultas de enfermagem, prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada através de protocolos pela
instituicdo de saude, realizar prescricdo de enfermagem, prestar assisténcia a parturiente e
realizar educacdo em saude. O profissional enfermeiro é essencial para os cuidados pré-natais,
pois é qualificado para utilizar de estratégias que promovem a saude, previnem doencas e
usufrui da humanizacéao para os cuidados prestados (SEHNEM et. Al., 2019).

Na UBS o enfermeiro é o profissional que mais tem proximidade com a gestante e sua
familia, possibilitando a criacdo de um vinculo que permite um didlogo esclarecedor e
autonomia dessa mulher em participar ativamente de seu pré-natal e preparo para o parto. Dados
da pesquisa “Nascer no Brasil” evidenciaram que, aproximadamente, 89,6% das consultas pré-
natais foram realizadas em unidades basicas de salde e ressaltaram que 75% das gestantes
foram atendidas pelo profissional médico, mostrando a necessidade de se ter um preparo maior
na formag&o académica do enfermeiro, em relacdo ao acompanhamento pré-natal. (SEHNEM
et. Al., 2019).

Os profissionais precisam ser bem preparados e estar atentos a todo e qualquer sinal de
problemas que esse periodo trds para a mulher, seja fisica ou emocionalmente, a fim de prevenir
dificuldades relacionadas. A assisténcia traz um conjunto de cuidados voltados para a satde do
bindmio mae-bebé e sua familia, possibilitando que esse periodo tdo Unico na vida da mulher,
seja vivido de forma segura, tranquila, propiciando autonomia e caminhando para um parto com
desfechos favoraveis. E recomendado que seja iniciada o mais precocemente possivel, com a
realizacdo de no minimo seis consultas, sendo pelo menos uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, mas o estudo permitiu observar que mesmo que
sejam cumpridas essas consultas, ndo significa que a educacdo em salde seja realizada, onde
o0s profissionais enfermeiros estdo mais atentos a exames e taxas da paciente (SEHNEM et. Al.,
2019).

Goncalves et. al. (2018) refere que entre as recomendagdes propostas por estes
programas(SUS e rede cegonha) na atencdo pré-natal, incluem-se o atendimento acolhedor,
captacdo precoce das gestantes (até o final do 1° trimestre), busca ativa de faltosas, minimo de

seis consultas, garantia de realizacdo de exames complementares, pratica de acdes educativas,
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incentivo ao parto normal e reducdo da cesarea desnecessaria, vinculo com o local do parto e
registro adequado das informagdes no cartdo da gestante. O enfermeiro trabalha como um elo
entre os outros profissionais que a gestante venha a precisar. Alguns estudos brasileiros
mostram falhas na atencédo pré-natal, como dificuldades no acesso, inicio tardio, baixo niUmero
de consultas, orientacOes escassas, realizacdo incompleta de procedimentos e falta de vinculo
entre os servicos de pré-natal e parto, prejudicando a qualidade e a efetividade da assisténcia.

Como resultado da pesquisa de Gongalves et. al. (2018) foi visto que mais da metade das
mulheres (52%) ndo receberam qualquer orientacdo para o parto durante o acompanhamento
pré-natal, sendo que destas, 38,2% estavam gestando o primeiro filho, além disso grande parte
das mulheres (85,5%) teve seis ou mais consultas de pré-natal e o iniciaram precocemente
(71,8%), porém a adequacdo deste acompanhamento foi classificada como intermediaria na
maioria dos casos (47,2%). Proporcdo significativa (37,7%) ndo foi orientada para a
maternidade de referéncia e apenas 15,1% relataram ter visitado a maternidade durante a
gestacdo. Vé-se que além de infrequentes, as orientacdes para o parto ndo apresentaram
continuidade, uma vez que apenasb,6% das mulheres relataram té-las recebido durante todo o
acompanhamento pré-natal.

A humanizacdo do pré-natal é prejudicada quando é focada na produtividade e em
protocolos assistenciais, com consultas rapidas e superficiais, que ddo mais énfase as aferigcdes
e medidas do que o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias. Nesse sentido vemos
um cenario desafiador, mas que aos poucos estd mudando para um melhor cenario obstétrico
humanizado pois as mulheres estdo comecando a ver com outros olhos e a mobilizacdo social
frente a essa mudanca cresce cada vez mais (GONCALVES et. al., 2018)

Em meio a situagdo da pandemia de COVID-19 que estamos vivenciando, trouxe
a tematica do pré-natal na pandemia e foi visto que: a consulta pré-natal realizada por
enfermeiros durante a pandemia foi fundamental, principalmente quando se utiliza a educacao
em salde, que se caracteriza como uma ferramenta Util e de facil acesso que causa efeitos na
populacédo por ser uma estratégia utilizada pelos profissionais que repassam conhecimentos de
salde. De forma simples, linguagem acessivel e trabalhando em temas que atendam as
exigéncias do Ministério da saide (MISQUISTA et al., 2020).
O estudo com melhor percepcdo acerca da importancia da presenca e atuacdo do
enfermeiro no parto foi respondido pelas parturientes, as quais observaram que a assisténcia

educacional trouxe seguranca e conforto (MISQUISTA et al., 2020).
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3.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO PREPARO PARA O TRABALHO DE PARTO

Nos dias de hoje a assisténcia obstétrica é cada vez mais discutida, embasada na busca
pela humanizagdo e resgate por partos mais fisiologicos. No Brasil cerca de 55% do total de
partos sdo cesarianas, contrapondo-se a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude de
que somente 10 a 15% dos partos sejam realizados por via cirdrgica. As cirurgias cesarianas
sdo realizadas sem real indicacdo, mesmo em gestantes de risco habitual e 80% desses
procedimentos sdo realizados sem que as mulheres tenham entrado em trabalho de parto
(GUEDES et. al., 2017).

Sabe-se que um pré-natal bem feito € um indicador no prognostico de nascimentos
positivos, mas deve ir além de cuidados técnicos e assistenciais, onde a educacdo em salde é
ferramenta essencial para informar a gestante e sua familia a respeito dos beneficios do parto
normal, métodos para alivio da dor e orientadas para serem protagonistas do seu trabalho de
parto (GUEDES et. al., 2017)

No estudo de Guedes et. al. (2017), foi feito uma pesquisa onde a populacdo do
estudo foi de gestantes cadastradas para consultas de pré-natal na ESF de Parnamirim-
RN durante 0 més de outubro de 2015. Neste més, 32 gestantes realizavam consultas de
pré-natal, 17 mulheres foram selecionadas como amostra. A pesquisa mostrou que foram
realizados poucas atividades de educacdo em saude para esse grupo e evidenciou-se também a
falta de dialogo entre o profissional e a gestante, dificultando as mulheres a expressarem suas
duvidas e queixas relacionadas a gestacdo e acaba contribuindo para falta de conhecimento a
cerca da gestacdo, parto e puerpério. Contudo, o Ministério da salde preconiza que a relacéo e
comunicacdo do profissional e da gestante devem ser auxiliadas com atividades educativas em
grupo. Atividades educativas, como rodas de conversas, palestras, grupos de gestantes sdo
importantes, pois possibilita a discussdo de um tema e que cada pessoa com sua particularidade
venha a contribuir para a informacéo e esclarecimento do grupo e no caso das gestantes, é de
suma importancia que a familia e principalmente a pessoa que sera acompanhante dessa mulher,
participem e entendam sobre todo o processo para ser apoio e ajudar no momento do
protagonismo da mulher para que seu parto tenha um desfecho satisfatorio.

No estudo de Matias et. al. (2017), elenca que a educagdo em satde no pré-natal pode
ser realizada de diversas maneiras, tais como palestras, grupos de gestantes e atividades
individualizadas no momento da consulta, traz ainda a sala de espera como um local em

potencial para a realizacdo de atividades voltadas para a educacdo em saude, pois preenche o
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tempo para as mulheres estdo esperando com informacGes e possibilita a participagdo do
acompanhante.

A pesquisa mostra que dentre os assuntos abordados na educacdo em saude, um de
grande importancia € a respeito da orientacao de sinais e sintomas do parto e sinais de alerta
para que a mulher saiba identificar o que esta acontecendo com seu corpo e possa procurar a
maternidade. Abordar esse tema durante a gestacdo tem como objetivo reduzir o tempo de
internacdo da parturiente, chegando na maternidade ja estando na fase ativa do trabalho de
parto, reduzindo assim o risco de que ocorra uma cascata de intervencdes desnecessarias que
possam acabar resultando em cesarianas e mudando totalmente o curso doque foi planejado por
aquela mulher (MATIAS et. al., 2017).

O resultado da pesquisa mostrou que apenas 21% das mulheres participaram de grupos
de gestantes e a respeito de orientagdes profissionais sobre sinais de alerta e de trabalho de parto
durante o pré-natal, 61% disseram que nao receberam nenhum tipo de informacdo. Apos
responderem o questionario da pesquisa, 0s académicos do projeto orientaram essas mulheres
guanto aos sinais de alerta e trabalho de parto, distribuindo também um folheto educativo para

que pudessem consultar novamente quando tivessem duvidas (MATIAS et. al., 2017).

3.3 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO TRABALHO DE PARTO

A pesquisa de Rodrigues et. al. (2015) discute a questdo da humanizagdo em salde,
inferindo que a mulher quando vai parir vivencia sensa¢cdes como fadiga, medo, tensdo, solidao,
gue somados ao ambiente hospitalar, aumentam sua percepcdo de dor no parto. Partos naturais
sdo incentivados pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), mas para que funcione precisam
ser cada vez mais humanizados atendendo a parturiente e tornando, na medida do possivel, o
trabalho de parto menos doloroso. No cerne dessa questdo, a humanizacdo no parto faz com
que ele seja vivido de forma mais suave, com carinho, confianca e alivio das tensdes, conforto
a parturiente, pegando em sua médo, caminhando com a mesma, incentivando-a e estimulando-
a.

Sabe-se que no pré-natal o ideal é que a gestante seja atendida por uma equipe
multiprofissional, propiciando variados beneficios para essa mulher, durante a educacdo em
salude a mulher ¢ orientada sobre métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e ninguém
melhor para auxiliar a parturiente no seu trabalho de parto que um fisioterapeuta, usando de
medicas como exercicios respiratorios; posicionamento; deambulacdo; banho quente na fase

ativa do parto; exercicios na bola suica; agachamento quando vinham as contragdes, foram
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realizadas manobras relaxantes, entre as contracfes faziam-se massagens na regido cervical,
ombro, lombar, abdémen, membros superiores e inferiores (RODRIGUES et. al., 2015)

O trabalho de Rodrigues et. al., (2015) observou maior efetividade no trabalho de
parto, bem-estar fisico e emocional da gestante, aumento da confianga, reducdo do medo, maior
consciéncia do processo de trabalho de parto e diminuicdo no uso de farmacos, influenciando
de maneira positiva o trabalho de parto, ajudando a gestante a tornar o processo mais ativo,
natural e humanizado.

O medo e a dor sentida no trabalho de parto podem ter origens fisicas ou psicolégicas.
As causas fisicas decorrem da contragdo uterina, dilatacdo cervical, entre outra e as causas
psicoldgicas decorrem do medo e ansiedade do desconhecido e conhecimento inadequado ou
insuficiente durante o pré-natal. Os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor trazem um
conforto e seguranca para a parturiente, a OMS recomenda alguns métodos como técnicas de
respiracdo, musicoterapia, massagens, entre outros (BORBA et.al., 2021).

O estudo de Borba et. al. (2021) relata que as gestantes precisam de uma estrutura
psicossomatica, tendo a necessidade de serem preparadas ainda na gestacao, durante o pré-natal.
A grande gquantidade de puérperas que nao receberam orientacfes adequadas durante o pré-
natal indica a dificuldade de comunicacdo que existe nos servicos de saude, gerando uma
deficiéncia de estimulo e menor divulgacdo quanto a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor.

A presenca do fisioterapeuta durante o Trabalho de Parto (TP) contribui para a
confianca e a seguranc¢a da mulher na evolucgédo do parto. Em um estudo realizado para verificar
a assisténcia de enfermeiros durante o TP, mostrou que estes fizeram diferenca no cuidado
prestado, contribuindo para que a vivéncia de parto das parturientes fosse positiva, diminuindo
a ansiedade e os medos gerados. Os resultados positivos também se mostraram com o0
profissional fisioterapeuta além de ser suporte fisico para alivio da dor e tenséo, auxilia como

suporte emocional para mulher e acompanhante (BORBA et.al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve seu objetivo alcancado pois os estudos elencados discutiram acerca da
importancia da educacdo para 0 acompanhamento do trabalho de parto de gestantes, sendo
observadas respostas positivas em relagdo a essas mulheres, quando submetidas a um suporte

educacional, emocional e humanizante. Observou-se que a principal estratégia empregada foi
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discutir a importancia de se ter a educagdo para o parto, conscientizando sobre a necessidade
deste junto as parturientes, pois traz seguranga, autonomia e realizagcdo com os desfechos de
seus partos, independente da via de nascimento e das mudancas de rota nos planos.

A pesquisa permitiu também discutir a respeito da atuacdo do enfermeiro frente ao
pré-natal e a importancia de que esse profissional consiga fazer uma educagdo em salde para
suas pacientes.

Como limitacdo do estudo estd a falta de material cientifico que aborde o tema
proposto. Para uma melhor ampliacdo de discussdes se faz necessario mais pesquisas voltadas
para essa area, ressaltando a importancia e beneficios que a educacéo perinatal pode trazer para

0 binbmio mae-bebé e para a mudanca do cenario obstétrico atual como um todo.
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ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ACOLHIMENTO DE
PRONTO ATENDIMENTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PERFORMANCE OF THE NURSING TEAM IN THE EMERGENCY CARE
RECEPTION: LITERATURE REVIEW

Karina Carlos da Silva3
Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

RESUMO

O pronto atendimento é um setor de salde voltado aos cuidados urgentes e emergentes aos
pacientes, para que exista um bom acolhimento nessas unidades de saude é fundamental haver
capacitacOes e preparos da equipe. O presente estudo objetiva conhecer o papel da equipe de
enfermagem no acolhimento em servigos de pronto atendimento. O trabalho possui natureza
qualitativa, descritiva e bibliografica, a partir da revisdo integrativa da literatura com 15
publicacOes selecionadas. Diante da revisdo de literatura apresentada, os estudos analisados
permitiram conhecer a atuacao da equipe de enfermagem no acolhimento com Classificacdo de
risco buscando garantir a resolutividade das reais necessidades dos pacientes, sendo o
enfermeiro parte integrante e indissociavel desse processo. O estudo destaca ainda os principais
entraves e desafios encontrados por estas equipes nessas unidades de salde. Faz-se necessario
interesse dos gestores em oferecer capacitacdo para os profissionais atuantes no setor, bem
como investimento em politicas publicas de educacdo permanente e reestruturacdo da rede de
Servigos.

Descritores: Acolhimento. Classificagdo de risco. Pronto Atendimento. Enfermagem.

ABSTRACT

Emergency care is a health sector focused on urgent and emergent care for patients, so that
there is a good reception in these health units, it is essential to have training and preparation
of the team. The present study aims to understand the role of the nursing team in welcoming
in emergency care services. The work has a qualitative, descriptive and bibliographical nature,
based on an integrative literature review with 15 selected publications. In view of the
literature review presented, the analyzed studies allowed knowing the performance of the
nursing team in the reception with risk classification, seeking to guarantee the resolution of
the real needs of the patients, with the nurse being an integral and inseparable part of this
process. The study also highlights the main obstacles and challenges encountered by these
teams in these health units. It is necessary that managers are interested in offering training to
professionals working in the sector, as well as investment in public policies for permanent
education and restructuring of the service network.

Descriptors: Reception of Nursing. Classification. Obstacles. Emergency Service. Urgency
and emergency.
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1 INTRODUCAO

A saude é caracterizada segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como o bem-
estar geral, no que se refere a saide biologica, psicoldgica e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas, como é popularmente propagado. As demandas de saude sdo distribuidas aos
profissionais da &rea, entretanto, como profissional de primeiro contato, o enfermeiro se torna
uma peca fundamental tanto na atencao basica como em outros setores para o desenvolvimento
e a promocao da saude dos pacientes em geral (ALMEIDA; LOPES, 2019).

A enfermagem, como a arte do cuidar possui seus conhecimentos embasados nas teorias
de enfermagem, nos trabalhos baseados em evidéncias e ndo em achismos e especulagdes. Com
isso, em quaisquer setores o profissional de enfermagem possui autonomia para atuar,
desenvolvendo o processo de enfermagem que consiste nas seguintes etapas: anamnese e exame
fisico, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e por fim, a
avaliacdo de enfermagem, que tem como finalidade observar se todos os objetivos tragados
foram alcancados (SILVA; LIMA; FURIERI; PRIMO; FIORESI, 2018).

O pronto atendimento é um setor de saude voltado aos cuidados urgentes e emergentes
aos pacientes, especialmente graves e com riscos iminentes de morte. Com base nesse conceito,
¢ importante que nesse tipo de atendimento haja um acolhimento adequado para com 0s
pacientes, o qual pode ser realizado pelo profissional enfermeiro, uma vez que o tal possui
aptiddo para realizar o acolhimento com classificacdo de risco e consequentemente a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Para que exista um bom acolhimento em
unidades de saude, especialmente nas unidades de pronto atendimento, é fundamental haver
capacitacdes e preparos da equipe atuante, uma vez que nessa area se lida com os pacientes nos
piores momentos de suas vidas. A enfermagem e o enfermeiro, por sua vez, devem buscar
melhorias e aprimoramentos para que a atencao seja empatica, ética e responsavel, sabendo que
é de responsabilidade do enfermeiro a capacitacdo da equipe de enfermagem, que é composta
pelos técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem (SANTANA et al., 2021).

Santana et al. (2021) reforcam que diante do aumento de casos de traumatismos como
acidentes de transito, acidentes por arma de fogo e outros, como por doencas agudas ou crénicas
que podem estar descompensadas e necessitam de uma rapida atuacdo do enfermeiro e demais
profissionais que trabalham nas unidades de pronto atendimento, o acolhimento por parte do

enfermeiro se faz essencial, pois de forma efetiva e rapida, em forma de consulta de
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enfermagem é possivel classificar o risco dos pacientes que chegam no setor de pronto
atendimento.

Em vista do que foi apresentado, este trabalho tem como objetivo geral conhecer o papel
da equipe de enfermagem no acolhimento em servicos de pronto atendimento; os objetivos
especificos sdo: conhecer os obstaculos encontrados no acolhimento em unidades de pronto
atendimento, discutir a importancia da equipe de enfermagem no pronto atendimento e
descrever as politicas relacionadas ao acolhimento e classificacdo de risco em servicos de

pronto atendimento.

2 METODOLOGIA

O trabalho em questdo possui natureza qualitativa, ou seja, trata-se da escrita de forma
subjetiva, ndo fazendo uso de instrumentos estatisticos, permitindo compreender
especificamente a questdo em estudo; e também consiste em um estudo descritivo e
bibliografico, uma vez em que este trabalho possui a finalidade de descrever a atuacdo do
profissional de enfermagem no acolhimento em unidades de salde, a partir de achados na
literatura especifica da area (JARDIM, PEREIRA 2009).

Como forma de agrupar e organizar os trabalhos selecionados para este trabalho foi
utilizado o método da revisdo integrativa da literatura, a qual de acordo com Souza, Silva e
Carvalho (2008), consiste em um método que torna os dados de varios trabalhos cientificos
mais faceis de serem lidos, interpretados e compreendidos, podendo estes serem articulados
entre si, possuindo a finalidade de fazer-se aplicvel em teoria e pratica. A revisdo integrativa
da literatura é composta por 6 fases descritas a seguir (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2008):

Fase 01: Trata-se da busca da questdo norteadora, sendo este o elemento determinante
de todo o viés do trabalho, no qual sera desenvolvido a pesquisa. E importante que a questio
norteadora seja desenvolvida em cima de um tema que tenha relevancia cientifica e interesse
do autor para que o trabalho seja desenvolvido com mais afinco. A Questdo norteadora deste
estudo é: Qual é o papel da equipe de enfermagem no acolhimento em servicos de pronto
atendimento?

Fase 02: Corresponde a busca dos trabalhos cientificos relacionados com a questéo
norteadora. E nessa fase que havera a delimitacio dos critérios de amostragem para que 0
trabalho possua maior representatividade e confianca. A busca deve ser feita manualmente em

ferramentas relevantes e com maior proximidade com a area a ser pesquisada, como a area da
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salde, por exemplo. Como critérios de inclusdo do material deste estudo foram selecionados
apenas artigos com publicagdo entre 2010 e 2022, em lingua portuguesa, que apresentavam no
titulo ou no resumo os descritores selecionados. Os descritores ou conjuntos de palavras que
foram utilizados para pesquisar os artigos e publicacdes cientificas relacionados a tematica
foram: acolhimento, assisténcia de enfermagem, pronto atendimento, classificagdo de risco.
Como meios de busca de informacdes, este trabalho foi desenvolvido por pesquisas e coletas

de dados através de ferramentas como o Google Schoolar, como representado na Figura 01.

Total de publicacdes incluidas na fase final
N=14

Busca automatica com os
descritores:acolhimento, assisténcia
de enfermagem, pronto atendimento, EE—
classificagao de risco.

N=5.300

Busca manual ou snowball
INE

Total de publicagtes selecionadas
N=15

Fonte: Elaboracéao propria, 2022.
Figura 01 - Esquema de sele¢do do material

Fase 03: Nessa etapa é feita a extracdo das informagfes dos artigos e trabalhos ja
separados anteriormente. Para fazer esse apanhado, é importante fazer uso de instrumentos
facilitadores que venham a melhorar o agrupamento dos dados. Neste estudo, utilizou-se uma
ficha de pesquisa elaborada pelos pesquisadores.

Fase 04: Nesse momento, os conteudos e informacdes extraidas sdo passados por um
"pente fino" a fim de aprimorar e tornar os dados mais legiveis possiveis. Nessa fase é levado
muito em consideracdo as opinides e experiéncias dos autores dos trabalhos investigados, que
denotam as praticas baseadas em evidéncias (PBE).

Fase 05: A partir de todos os contetidos pesquisados e escritos, é feito nessa etapa a
discussdo dos resultados, que consiste na interpretacdo e sintese dos resultados. Nesse momento
é indicado fazer as possiveis orientacfes para o aperfeicoamento e novas descobertas em
trabalhos futuros.

Fase 06: Nessa ultima fase é apresentada a revisdo integrativa da literatura em sua
integra, devendo esta ser clara e pontual, ndo encobertando quaisquer falhas na metodologia ou
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contradicdo dos trabalhos que foram analisados. No processo de criagdo da reviséo integrativa
da literatura é importante que seja utilizado apenas uma metodologia, pois a utilizagdo de varios
métodos de pesquisa e sintese favorecem a maior probabilidade de ma intepretacdo e erro.
Optou-se por separar 0 assunto das obras classificadas nas seguintes categorias nos resultados:
- Categoria 1: “Unidades de satde e o acesso aos servicos do SUS”.
- Categoria 2: “Assisténcia de enfermagem em unidades de pronto atendimento”.

- Categoria 3: “Acolhimento em unidades pronto atendimento: protocolos e desafios”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais referéncias selecionadas e analisadas para compor este estudo abrangem
um total de quinze (15) publicacdes, separadas por Titulo, Autores, Ano, Base de dados e
objetivo, no periodo de 2010 a 2017. Diante das leituras realizadas foram apresentados 0s
objetivos gerais de cada um dos artigos pesquisados a fim de apontar as contribuigdes e 0s

enfoques de investigacdo que os estudos ddo ao objeto pesquisado como observado no Quadro

1.

- BASE DE
TITULO AUTORES ANO DADOS OBJETIVO GERAL
Acesso a servicos | FERREIRA, F. Analisar a concepcéo de
de saude: olhar CORREA, usuarios de uma Unidade
de usuarios de A.C.D.P,CRUZ, 2011 Google de Salde da Familia de
uma unidade de G.S.P, Académico Cuiaba, Mato Grosso,
saude da familia PEDROSA, sobre acesso, acolhimento
I.D.C.F. e vinculo.
Modelo de Testar modelo de
acolhimento com acolhimento com
classificacéo de classificacdo de risco
risco em unidade (ACR) em Unidade de
de pronto- Pronto-Atendimento
atendjrr_lento: FERRI SM.N. 2013 Gogglg (UPA) que funciona como
Estratégia para Académico | entreposto entre a atencao
reorganizacao béasica e o hospital.
do trabalhoe
reordenacao do
acesso a rede
de saude.




Acolhimento
com classificacéo

Analisar a atuacéo do
enfermeiro no processo de

de risco: um fio SANTOS. MA. | 2014 Google execucdo do acolhimento
guia da T Académico | com classificacao de risco
administragéo mediante aos protocolos
em emergeéncia. disponiveis.
Demanda clinica Identificar na literatura
de uma unidade estudos que analisaram a
de pronto percepgao que 0S USUArios
atendimento, DINIZ, A.S, DA das unidades de
segundo o SILVA, AP, DE Google emergéncia possuem
protocolo de SOUZA,C.C, | 2014 Académico | cerea da competéncia e
Manchester. CHIANCA da responsabilidade dos
T.C.M. enfermeiros, durante o seu
acolhimento no
atendimento de
emergéncia.
Equipe de BARRETO. M.S., Conhecer a percepgéo da
enfermagem e FERRER, equipe de enfermagem
deteccdo de ALM., acerca da funcdo do
indicadores de SANTOS, o015 | Google enfermeiro no servigo de
agravamentoem | E A Q. RIKKLI, Academico emergéncia.
pacientesde | H.C., MARCON,
pronto socorro. S.S.
Acolhimento em GUEDES. Compreender como 0s
um servico de M.V.C., usuarios de um servico de
emergeéncia: HENRIQUES, | 2015 Google emergéncia percebiam a
percepcdo dos | A CP.T. LIMA Académico | atyagio da enfermagem na
USUArios. MMN. realizagdo do acolhimento.
Acolhimento Analisar a atuacédo do
com clas_sific_agéo CAVALCANTE, enfermeNiro no processo de
de risco: R B’ RATES Google execugao_d_o acPIhlme_nto
proposta de H F" SILV A, 2016 Académico | O™ classificacéo de risco
humanizacéo ' L TC ' mediante aos protocolos
nos servicos de T disponiveis.
urgéncia.
Acolhimento em Identificar o
enfermagem: a reconhecimento do
visdo do acolhimento como forma
profissional e a COSTA C.MS. | 2016 Google de cuidado de
expectativa do T Académico enfermagem na
usuario. experiéncia do enfermeiro
que atua na atencao
primaria.
Impacto da OLIVEIRA K Analisar a percepcao do
Implementacgéo : paciente quanto a
do acolhimento IT< DK’ AéMS IF\Q/IIXI 2017 A;?jgg:?co seguranca no atendimento
com classificacéo AP ,F N em saude, oferecida pelos

de risco para o

profissionais em unidade

27



trabalho dos de urgéncia e emergéncia
profissionais de hospitalar.
uma unidade de

pronto
atendimento.
Atuacéo do Analisar a atuacdo do
enfermeiro no enfermeiro no processo de
acolhimento com execucdo do acolhimento
classificacao de com classificagéo de risco
risco: DINIZ, AS,; Google mediante aos protocolos
caracterizagao SILVA, A.P; 2016 Académico disponiveis.
do atendimento SOUZA, C.C.
mediante
protocolos: uma
revisio da
literatura.

Acolhimento Verificar a atuacao do
com avaliacéo enfermeiro no processo de
classificacdo de | TOMBERG, J.O; acolhimento com
risco no pronto | CANTARELLI, 2016 Google classificacdo de risco.

socorro: K.J; GUANILO, Académico
caracterizacao M.E.E.
dos
atendimentos.
Prioridades da Associar as prioridades
classificacéo de propostas do protocolo
risco em uma SILVA, M. F. N; institucional de
unidade de OLIVEIRA, G. Google classificacdo de risco com
emergéncia e N; 2017 Académico desfechos de atendimento
desfecho do MARCONATO, na unidade de emergéncia
atendimento A. M. e avaliar o perfil do
atendimento.

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Quadro 1 - PublicacGes selecionadas para o estudo, seus principais objetivos

contribuicdes sobre o tema de investigacao.

Diante do Quadro 1, percebe-se que 0s estudos apontam a participacdo ativa do
enfermeiro no acolhimento de pronto atendimento assumindo a responsabilidade de prestar
uma assisténcia rapida e adequada aos pacientes. Desta forma, € fundamental que haja

capacitacOes e preparos da equipe atuante, uma vez que nessa area se lida com os pacientes
nos piores momentos de suas vidas.

3.1 Categoria “Unidades de Saude e o acesso aos servicos do SUS”

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (CDUS), elaborada pelo Conselho
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Nacional de Salde e Ministério da Saude (MS), baseia-se em principios de cidadania visando
garantir a populagdo a possibilidade de conhecer seus direitos como usuarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS). A Carta tem por principio primeiro garantir a todo cidad&o brasileiro
a facilidade de acesso aos servicos de satde do SUS, assim como as instituicdes conveniadas
a ele. Evidencia também que, todo cidaddo tem direito a receber tratamento adequado, de
forma a resolver suas necessidades de salde, ressaltando a importancia de oferecer
atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo (FERREIRA, 2016).

A CDUS tem como eixos norteadores o acesso e o acolhimento, concebidos como a
entrada do usuério no Sistema de Salde (SS) através dos VAarios servicos existentes na rede,
pautadas no respeito, na solidariedade, no reconhecimento dos direitos e no fortalecimento da
autonomia dos usuarios, trabalhadores e gestores da satde. Assim como, conceber 0 acesso e
o acolhimento como principios do SUS favorece a obtencdo de melhores resultados nas
intervencgdes em saude, possibilitando a continuidade do cuidado em qualquer nivel de atencéo
por serem elementos essenciais a assisténcia, uma vez que visam a qualificacdo do cuidado
prestado. Portanto, assumir o acesso aos servicos de saude como direito de cidadania e
necessidade incontestavel leva a reconhecer que a configuracdo dos modelos assistenciais de
salde deve ser definida pela organizacdo da producédo de servicos a partir de um determinado
arranjo de saberes, bem como de projetos de construcdo de acdes sociais especificas, como
estratégias politicas de determinados agrupamentos sociais (CRUZ, 2016).

A respeito das Unidades de Salde Publica, estas sdo descritas de acordo com o artigo
6° da portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 do Ministério da Salde, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo que todos os estabelecimentos de salde
que prestem acOes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, serdo denominados
Unidade Basica de Saude (UBS), consideradas potenciais espacos de educacao, formacao de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacdo e avaliacao tecnoldgica para a RAS.
Sendo assim, a Unidade Bésica de Saude (UBS) é responsavel pelos atendimentos de rotina,
como consultas com o clinico geral, tratamentos, vacinagdo, pré-natal, atendimento
odontolégico e acompanhamento de hipertensos e diabéticos. E a porta de entrada do usuério
no Sistema Unico de Saide (GONCALVES, 2017).

Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencéao
basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide, e é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e

consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
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maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacéo custo-efetividade. Um ponto importante é o estabelecimento
de uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — ESF) composta por, no
minimo: (1) médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (11) enfermeiro generalista ou especialista em Sadde da Familia; (I11) auxiliar
ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a
essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2018;
DIAS, 2016).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencéo as
Urgéncias com o objetivo de concentrar os atendimentos de salde de complexidade
intermediéria, compondo uma rede organizada em conjunto com a aten¢do bésica, atencéao
hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192.
Desta forma, a populacdo tem uma melhoria no acesso, um aumento da capacidade de
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS). A UPA 24h oferece estrutura simplificada,
com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e leitos de observacao, se
necessario o paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede de saude, para
realizacéo de procedimento de alta complexidade (BRASIL, 2017).

Nos servicos de pronto atendimento, Souza et al. (2015) descrevem que o enfermeiro
é o profissional indicado para acolher, avaliar e classificar a gravidade dos que procuram 0s
servigos de emergéncia, pois, atribui um grau de risco ao paciente consistindo em um
complexo processo de tomada de decisdo, possibilitando a priorizacdo do atendimento. A
categoria seguinte apresenta como se configura a assisténcia de enfermagem em unidades de

pronto atendimento.

3.2 Categoria “Assisténcia de enfermagem em unidades de pronto atendimento”

Entende-se que os enfermeiros, especialmente os que atuam em classificagdo de risco,
devem possuir uma base sélida em semiologia, anatomia e fisiopatologia, agregada a
experiéncia clinica e as habilidades de interacdo e observagdo para o raciocinio clinico e
consequente tomada de decisdo. Tais conhecimentos sdo essenciais no desenvolvimento do

pensamento critico, aquisicdo de habilidade em avaliar rapidamente o paciente, identificando
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seus problemas reais ou potenciais, a formulacdo de hip6teses diagnosticas e a identificacdo
das intervencgdes prioritérias, de acordo com as necessidades de cada individuo (SOUZA,
2018).

E importante que o enfermeiro explore a queixa de dor, colete dados sobre fatores
agravantes, atenuantes e concomitantes, explore indicativos de desconforto causado pela dor
e utilize-se de instrumentos que possam auxiliar na sua mensuragédo e avaliacdo. Reforga-se
ainda que a avaliacdo acurada da dor feita pelo enfermeiro na classificacdo de risco é
imprescindivel para definicdo correta do nivel de prioridade do atendimento do paciente.
Desta forma, fica clara a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros no uso de instrumentos
que estratifiquem a dor para avalia-la, além de registra-la adequadamente (SILVA et al.,
2015).

O enfermeiro tem a oportunidade de identificar caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco que possibilitam a formulacdo de diagndsticos de enfermagem
(DE) que necessitam de intervencdo rapida para a manutencdo da vida dos pacientes.
Identificar possiveis DE na classificacdo de risco é de grande importancia para garantir a
continuidade do atendimento na sala de emergéncia, onde o enfermeiro, de acordo com o DE
jaidentificado, podera planejar as intervencdes de enfermagem necessérias para cada paciente
(SOUZA, 2016).

Segundo Zem e Montezeli (2015), os enfermeiros preocupam-se com fatores que néo
envolvem somente o ato da classificacdo de risco, mas também com o trabalho de acolhimento
como um todo mostrando-se profissionais abertos a mudancas, a novas opgdes de trabalho e
a melhoria do atendimento prestado. Porém, em pesquisa realizada num servico de urgéncia
e emergéncia foi possivel verificar que o entendimento dos enfermeiros acerca da
classificacdo limita-se a um meio de priorizar o atendimento sem estar vinculado ao
acolhimento da clientela que ali aporta, divergindo da proposta do Ministério da Salde e ainda
alguns enfermeiros confundem acolhimento com classificagéo de risco e grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem (PERES, 2016).

Santos et al. (2020) apontam que a assisténcia de salde vem sendo aprimorada por meio
de protocolos que sdo ferramentas essenciais e que sistematizam as ac¢Oes e condutas dos
profissionais da satude. Um dos protocolos que ganhou destaque nos setores hospitalares,
especialmente os setores relacionados a urgéncias e emergéncias foi o protocolo de Manchester,

que favorece um acolhimento com classificacdo de risco efetivo e separa o grau de prioridade
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para atendimentos que vai dos casos mais complexos para 0s menos complexos. A categoria a

seguir descreve o funcionamento desses protocolos.

3.3 Categoria “Acolhimento em unidades de pronto atendimento: protocolos e desafios”

Dentre os sistemas de classificacdo de risco em unidades de salde e hospitalares mais
utilizados e conhecidos mundialmente, destacam-se o The Canadian Emergency Triage
(CTAS), o National Triage Scale for Australasian Emergency Departaments (NTS), o
Manchester Triage System (MTS), o Emergency Severity Index (ESI), e 0 Model Andorra de
Triatge (MAT) (SANTQOS, 2015).

O protocolo é uma metodologia que confere classificacao de risco para pacientes que
procuram atendimento na rede de urgéncia e emergéncia. E estruturado por fluxogramas que
representam os sinais e sintomas relacionados a queixa principal apresentada pelo paciente,
que é classificado em niveis diferentes de prioridade com tempo alvo de atendimento médico
estabelecido e reavaliacdo pelo profissional que realizou a classificacdo, pois o quadro clinico
pode agravar ou melhora (DINIZ, A.S; SILVA, AP; SOUZA,C.C 2016).

No Brasil, utilizam-se atualmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, os protocolos
de Manchester e 0 acolhimento com a Classificacao de risco adotado em 2004 pelo Ministério
da saude brasileiro, previsto na portaria 2048/2002 MS que institui a Politica Nacional de
Urgéncias e Emergéncias, conforme ilustrado na Figura 2. O objetivo do Acolhimento com
classificacdo de risco é ser instrumento capaz de acolher o cidaddo garantindo um melhor
acesso, resolutivo e humanizado aqueles que se encontram em sofrimento de qualquer
natureza, devendo atender a todos que procuram o servico obedecendo o principio da
universalidade, acolhendo e escutando os problemas de salude da populacdo na busca por
resolve- 16s (NASCIMENTO et al., 2014; SANTOS,M.A 2014).
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EMERGENCIA  (vermelho)

Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pZLRT] encaminhados para outros servigos de satide

L4
Fonte: Ministério da Saude, 2018.
Figura 02 - Protocolo de Manchester

O sistema de classificagdo de risco e os protocolos utilizados constituem grande
relevancia, tendo em vista que o enfermeiro tem sido o profissional atuante e indicado para a
execucdo desta avaliacdo sendo de grande responsabilidade por atribuir grau de risco aos seus
usuarios, além de permitir a aplicagdo minuciosa da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Classificar o risco de pacientes é considerado uma atividade complexa que
depende de competéncias e habilidades proprias do enfermeiro, da sua experiéncia
profissional, além de uma rede de servigos estruturada para os encaminhamentos necessarios
para a continuidade do cuidado aos pacientes (DINIZ ,SIVA , ARAUJO, 2019; SANTOS,
2014).

As acles de acolhimento podem ser realizadas por qualquer profissional de salde,
desde que capacitado. Entretanto, cabe ao enfermeiro reunir as condi¢des necessarias, as quais
incluem linguagem clinica orientada para 0s sinais e sintomas, para a realizacdo das escalas
de avaliagdo e classificacdo de risco do usuario de acordo com o grau de urgéncia de seu
agravo, com base em um sistema predefinido: emergéncia, urgéncia, menor urgéncia e baixa
complexidade. Apesar de ser necesséria a participacéo ativa de toda a equipe multiprofissional
para o sucesso do Acolhimento com Classificacdo de Risco, destaca-se que, os profissionais
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de enfermagem tém muita importancia nesse processo. Afinal, cabe ao enfermeiro a
classificacdo de risco e, sdo os trabalhadores da enfermagem quem comumente mantém
contato direto e continuo na com os pacientes (COSTA , 2016).

No cotidiano de trabalho, facilmente, se encontra superlotacdo dos servicos e
sobrecarga profissional, e isso, parece que torna mais dificil exercer o preconizado na politica
de humanizacdo junto ao usuario. Se torna necessario encontrar estratégias capazes de
minimizar esses aspectos para tornar o acolhimento mais humano e assim, alcancar o
propdsito da implementacdo da classificacdo de risco nos servicos de urgéncia, emergéncia e
pronto atendimento. Percebe-se que embora os enfermeiros revelem dificuldades no seu dia-
a-dia no acolhimento com classificacdo de risco, também se sentem satisfeitos, reconhecidos
e valorizados por outros profissionais da equipe, 0 que traduz visibilidade na autonomia e
respeito profissional e reorganizacéo do servigo (ASSIS, 2018).

Apesar de ser reconhecida como um problema, as repercussdes organicas do processo
algico intenso sdo subestimadas ou ignoradas por grande parte de médicos e enfermeiros.
Entretanto, por ser um fendmeno subjetivo, frequentemente ha dificuldade em sua avaliacéo.
O protocolo de Manchester traz uma régua para avaliacdo da intensidade da dor que permite
varias opcOes de mensuracao de acordo com as caracteristicas do paciente, como idade e nivel
de compreensdo do mesmo, o que auxilia na avaliacdo realizada pelo enfermeiro responsavel
pela classificacdo de risco (SILVA ,OLIVEIRA, MARCONATO, 2016).

De acordo com Caveido et al. (2014), o processo de adaptacdo da queixa do paciente
ao fluxograma do protocolo é um dos processos mais dificeis, pois exige deste profissional
escuta qualificada, avaliacéo e registro correto e detalhado da queixa principal, capacidade de
observacdo, raciocinio clinico, tomada de decisdo e conhecimento das redes de apoio do
sistema assistencial. Ainda, o fluxograma no qual a queixa do paciente é direcionada e
sequencialmente classificada, muitas vezes ndo se correlaciona com o relato do paciente. Isto
requer uma habilidade de entendimento e interpretagdo maior por parte
(SILVA,DINIZ,ARAUJO, 2019).

Um estudo realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento na Universidade
Publica de Brasilia, encontrou queixas de pacientes que ndo constavam nas op¢oes inseridas
no protocolo utilizado. Diante disso, as queixas foram descritas manualmente e por extenso
pelos enfermeiros acolhedores e mostraram-se, em sua maioria, imprecisas e de dificil
interpretacdo, principalmente nos casos em que as queixas sinalizavam precordialgia e

dispneia. Frente ao exposto, observa-se que a falta de especificidade das queixas prevista no
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protocolo resulta em falhas na definicdo da queixa principal, duragdo e intensidade dos
sintomas (TOMBERG , CANTARELLI, GUANILO, 2016).

E importante ressaltar que nem todos os usuarios que buscam a Unidade Baésica de
Saude precisam de atendimento medico, acreditando muitas vezes que sua demanda somente
sera solucionada por um profissional. Por isso, a importancia do acolhimento, pois pode
orientar e direcionar o atendimento apropriado a necessidade apontada pelo usuério.

Desta forma, como dificuldade enfrentada para a efetividade desse acolhimento,
Oliveira e Coriolano-Marinus (2016) apontam que as Unidades de Saude ndo dispdem de
estrutura fisica adequada para realizacdo do acolhimento; espago pequeno para atender a
demanda, auséncia ou quantidade insuficiente de assentos para que 0s usuarios aguardem o
atendimento e a ndo disponibilidade de sala especifica para realizacdo do acolhimento. Sdo
ainda observados: a dificuldade dos profissionais, usuarios e gestdo em alcancar um consenso
a respeito da melhor maneira de acolher o cidaddo, a desinformacgédo por parte dos usuarios
em relacdo aos objetivos do acolhimento e a relevancia deste para a resolutividade dos
problemas de saude da comunidade, bem como as dificuldades que envolvem o vinculo dos
usuarios com a equipe de saude e consequente influéncia no processo de promocao da saude,
prevencdo de doencas e educacdo em saude.

Por fim, Silva (2019) reforca a importancia de ofertar uma assisténcia que proporcione
atendimento com melhores tecnologias disponiveis, com espaco fisico adequado, recursos
humanos suficientes, conjugados ao reconhecimento das reais necessidades dos usuarios e da
equipe de saude. Observa-se que estes entraves continuam sendo um grande desafio que deve
ser encarado com a formulacdo de politicas por 6rgdos publicos e acbes afirmativas em
conjunto com toda a sociedade e os profissionais da satde dispostos a melhorar o acolhimento

com as condi¢des necessarias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisao de literatura apresentada, os estudos analisados permitiram conhecer
0 papel da equipe de enfermagem no acolhimento e classificagdo de risco em servigos de
pronto atendimento, destacando ainda os principais entraves e desafios encontrados por estas
equipes nessas unidades de saude. O estudo também descreve as politicas relacionadas ao
acolhimento e classificagdo de risco nos servicos de pronto atendimento como ferramenta

eficaz e vital, sendo o protocolo de Manchester um dos mais utilizados, de grande
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confiabilidade e seguranga para um setor de suma importancia com atendimentos de urgéncia
e emergéncia.

Assim, verifica-se que a equipe de enfermagem é parte primordial nesse processo,
mostrando serem o0s profissionais mais adequados para a realizacdo desta tarefa do
acolhimento por possuir conhecimentos e habilidades especificos para a definicdo da
prioridade de atendimento e programacdo das etapas da assisténcia, contribuindo para a
diminuicdo da morbimortalidade dos pacientes.

No entanto, foi possivel identificar na literatura varios entraves existentes a efetiva
implantacdo das politicas de acolhimento e classificacdo de risco, com destaque para a falta
de capacitacdo profissional, espaco fisico inadequado, escassez de recursos humanos e
materiais insuficientes, demanda superior a oferta do servico e falhas no sistema de referéncia.
Acredita-se que o enfermeiro atuante nesse processo precisa garantir a qualidade da
assisténcia, organizacdo, atencdo e respeito para 0 usuario que procura o atendimento,
unificando o Acolher com o Classificar. Todavia para que isto aconteca, faz-se necessario
interesse dos gestores em oferecer capacitacdo para os profissionais atuantes no setor, bem
como investimento em politicas publicas de educagdo permanente e reestruturacdo da rede de

Servigos.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA E
NAS RELACOES PSICOSSOCIAIS DE MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

NURSES' PERFORMANCE IN PROMOTING QUALITY OF LIFE AND
PSYCHOSOCIAL RELATIONSHIPS OF WOMEN WITH MULTIPLE
POLICYSTICS SYNDROME

LIMA, Luana Karolayne Pereira*
MEDEIROS, Ana Ldcia®
RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais frequentes nas
mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se por morbidade elevada devido aos aspectos
estéticos e por repercussdes metabolicas importantes. Existe consideravel heterogeneidade nos
achados clinicos e também existe grande risco para essas mulheres desenvolverem transtornos
de ordem psiquica. O objetivo do estudo é apontar estratégias que poderao ser utilizadas pelos
enfermeiros na promocéo da qualidade de vida e nas relagdes psicossociais de mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
possuindo o objetivo descritivo, mediante 0 método de revisdo integrativa da literatura,
realizado na plataforma do google académico entres os anos de 2012 a 2022. Inicialmente foi
mostrado a caracterizacdo da doenca, em seguida, identificou-se as seguintes categorias
tematicas: questdes sociais e psicologicas que envolvem a infertilidade e estética; atuacdo da
enfermagem na propagacéo da qualidade de vida nas mulheres portadoras de SOP; abordagem
farmacéutica e métodos naturais para o tratamento da SOP; e por fim, as repercussdes
internacional e juridica. Observou-se que enfermeiro desempenha funcéo essencial no que se
trata em relacdo a satde da mulher, desenvolvendo acdes de planejamento, identificando fatores
de risco, contribuindo para um tratamento Util e na precaucdo de importantes repercussdes da
SOP.

Descritores: Sindrome do Ovario Policistico. Qualidade de Vida. Psicossocial.
ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most frequent endocrinopathies in women of
reproductive age. It is characterized by high morbidity due to aesthetic aspects and important
metabolic repercussions. There is considerable heterogeneity in clinical findings and there is
also a great risk for these women to develop psychological disorders. The objective this study
is to point out strategies that can be used by nurses to promote the quality of life and
psychosocial relationships of women with polycystic ovary syndrome. This is a research with
a qualitative approach, having the descriptive objective, through the method of integrative
literature review, carried out on the platforms academic google between the years of 2012 to
2022. Initially the characterization of the disease was shown, then the following categories were
identified: social and psychological issues involving infertility and aesthetics; nursing
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performance in the propagation of quality of life in women with PCOS; pharmaceutical
approach and natural methods for treating PCOS; and finally, the international and legal
repercussions. Nurses play an essential role in what concerns women's health, developing
planning actions, identifying risk factors, contributing to a useful treatment and preventing
important repercussions of PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Quality of life. Psychosocial.

1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos também conhecida como (SOP) é uma doenca
enddcrina mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva caracterizada por microcistos
causando aumento de tamanho dos ovarios que ocorre por descontrole dos horménios nos
niveis andrégenos (tipo de hormdénio que inclui a testosterona, hormdnio masculino) no
organismo causando Varios sinais e sintomas, algumas das suas caracteristicas sdo a
menstruacdo irregular, crescimento de pelos faciais e corporais, acne e podendo acarretar
depressao, obesidade, diabetes tipo 2 e ansiedade ocasionando diversos maleficios (MOREIRA
etal., 2010).

A SOP originalmente descrita na década de trinta por Stein e Leventhal, é uma das
endocrinopatias mais comuns na mulher em época reprodutiva. Caracteriza-se repetidamente
por hiperandrogenismo que pode se apresentar por: hirsutismo, acne, seborréia, alopecia, lapso
menstrual, adiposidade e cistos ovarianos. A SOP apresenta complica¢fes reprodutivas e
metabolicas que devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente devido ao risco de
infertilidade, neoplasia endometrial e sindrome plurimetabdlica (HELENA et al., 2009).

Estatisticamente a SOP acomete cerca de 5 a 10% da populacdo mundial feminina em
idade fértil, caracterizando-se como uma das disfuncBes enddcrino-ginecologicas mais
frequentes. Mundialmente, aproximadamente 105 milhdes de mulheres com idade entre 15
e 49 anos sdo portadoras da doenca. A sindrome ainda é considerada uma das principais
causas de hiperandrogenismo nas mulheres, ademais, em cerca de 72% a 82% dos casos de
SOP ¢ observado o0 aumento de andrdgenos circulantes (REHME et al., 2006).

Os estudos que exploram os aspectos psicossociais das mulheres com SOP
comprovam que existe grande risco para essas mulheres desenvolverem transtornos de ordem
psiquica, como aflicdo, estresse, depressao e desagrado sexual, contribuindo inclusive para
o isolamento social. No que concerne a abordagem clinica, é atraente evidenciar os fatos que

a presenca consideravel desses sintomas pode envolver de forma significativa a adesdo ao
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tratamento proposto (MOREIRA et al., 2010).

Sendo assim, durante a revisdo de literatura da presente pesquisa, observou-se a falta
de informacGes das mulheres que possuem a sindrome e desconhecem outros métodos para
tratamento, pois os anticoncepcionais sempre sao indicados como primeira escolha para a
abordagem terapéutica da doenca, assim como, qual seria a atuagéo do enfermeiro para lidar
com estas dificuldades diariamente na Atencéo Basica. Diante dessa problemaética, surgiu a
seguinte questdo norteadora: Qual a atuacdo do enfermeiro relacionada a qualidade de vida
e ao aspecto psicossocial de mulheres com SOP?

Para responder o questionamento, o estudo tem como objetivo apontar estratégias que
poderdo ser utilizadas pelos enfermeiros na promocao da qualidade de vida e nas relagdes

psicossociais de mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A referente pesquisa possui natureza basica, tratando-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, possuindo o objetivo descritivo. Do ponto de vista de Vieira (1996), a
pesquisa qualitativa pode ser definida como a que se fundamenta principalmente em analises
qualitativas, caracterizando-se em principio, pela ndo utilizacdo de instrumental estatistico na
analise dos dados. Esse tipo de estudo tem por base conhecimentos tedrico empiricos que
permitem atribuir-lhe cientificidade.

Nesta perspectiva, o presente estudo foi realizado mediante 0 método de revisao
integrativa da literatura, sendo elaborado através de pesquisa qualitativa e bibliografica, com
a abordagem critica sobre o assunto. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) informam
que a revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Neste
sentido, seguindo o0 pensamento dos referidos autores acima, onde descrevem que para a
composigdo desse estudo serdo utilizadas as seis etapas da revisao integrativa, evidenciadas e
que foram descritas para a elaboracdo da pesquisa.

1° FASE: Antes de tudo, se estabeleceu a questdo norteadora da pesquisa: “Qual a
atuacdo do enfermeiro relacionado ao aspecto psicossocial e promogéo na qualidade de vida
de mulheres com sindrome dos ovarios policisticos?”.

2° FASE: E elencado todos os critérios de inclusdo de pesquisa a partir da triagem de

artigos selecionados por meio das respectivas caracteristicas: atualidade (2015-2021),
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respaldo cientifico e adequagdo ao tema.

3° FASE: A andlise dos estudos foi realizada no primeiro semestre de 2022, sendo
definida a plataforma do google académico entres os anos de 2012 a 2022 para pesquisa de
dados. A pesquisa online ocorre em mar¢co de 2022, utilizando o0s seguintes
descritores/palavras-chaves: “qualidade de vida” “Sindrome do Ovario Policistico”, “aspecto
Psicossocial”.

4° FASE: Com a finalidade de melhorar a qualidade e confiabilidade da base de dados
foi realizado rastreamento manual de outros artigos que possibilitaram incrementar a producgéo
baseada em producgdes ja coletadas. Em seguida, fez-se uma transcri¢do sistematica das
informacdes extraidas, possibilitando a associacdo de dados de forma harménica e que
atingisse o alvo do estudo em resumir dados que demonstrem 0s impactos psicossociais da
SOP para as mulheres.

5° FASE: Debate dos resultados obtidos da atuagdo do enfermeiro diante a sindrome,
fase onde se compara os dados identificados na analise dos artigos ao referencial tedrico, que
possibilita o reconhecimento de algumas lacunas da informacéo influenciando assim para
estudos futuros.

6°FASE: Para acumular as principais informacdes dos estudos foi criado um
Fichamento que discute os aspectos psicossociais de mulheres com SOP, destacando o
impacto dos sintomas na qualidade de vida relacionada com a saide. Reunindo as informacdes
sobre as bases de dados, os periodicos, nome dos autores, o recorte temporal dos estudos, 0s
tipos de estudos e seus objetivos. Portanto, sdo desenvolvidas analises contextuais onde as
citacOes foram integradas com organizacdo textual por temas, requerendo com isso o alcance
dos objetivos propostos pela analise.

Por fim, foram analisados e selecionados artigos publicados com o tema aproximado,
para um melhor interpretacdo e conhecimento do que ha de mais atualizado e em discusséo
no campo da enfermagem. Logo, elencando a apresentacdo da revisao integrativa, onde se
deve ter uma apresentagdo objetiva e completa a fim de permitir ao leitor examinar

criticamente os resultados.
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Sindrome do Ovario Policistico.

Qualidade de Vida. Psicossocial.

sca automatica com os descritoresi |

N=573

Fonte: elaboragdo propria, 2022.

Google Schoolar
N=573

Ifotal de publicacdes selecionadas

N=10

Busca manual ou snowball

N=0

tal de publicacGes incluidas na fas '

Figura 1 — Esquema de busca e selecdo da literatura.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

final
N=21

As principais referéncias selecionadas e analisadas para compor este estudo abrangem

um total de dez (10) publicacGes, separadas por categorias: Titulo, Autores, Ano, Base de

dados e objetivo, no periodo de 2012 a 2022. Diante das leituras realizadas foram apresentados

0s objetivos gerais de cada um dos artigos pesquisados a fim de apontar as contribuicdes e o0s

enfoques de investigacdo que os estudos d&o ao objeto pesquisado como observado no Quadro

1.
TITULO AUTORES | ANO BASE DE OBJETIVO
DADOS

Sindrome dos ovérios SILVA, Eloa & 2021 Google Aprofundar o

policisticos: uma breve | Santos da et académico | conhecimento acerca da

revisdo literaria al. Sindrome do ovario
policistico, abordando a
etiopatogénese, as
principais manifestagdes
clinicas

ModificacOes do estilo | AZEVEDO, | 2018 | Google Analisar o papel

de vida na sindrome George académico | especifico do exercicio

dos ovarios Dantas; et al. e/ou atividade fisica nas

policisticos: papel do
exercicio fisico e
importancia da
abordagem
multidisciplinar

modificacdes da
composicao corporal,
sistema cardiovascular,
niveis plasméticos
bioguimicos e hormonais
e funcéo reprodutiva de
mulheres com SOP.
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Sindrome do ovario FARIA, 2013 | Google Avaliar os fatores
policistico e fatores Francineide académico relacionados a presenca da
relacionados em Rocha de; et sindrome do ovério
adolescentes de 15a 18 | al. policistico (SOP) em
anos adolescentes.
Sindrome dos FEBRASGO | 2019 | Google Descrever as repercussoes
ovarios policisticos académico metabdlicas, incluindo
repercussoes quais as principais, como
metabolicas investigar e as
de uma doenca consequéncias desse
intrigante disturbio sobre a saude da
mulher.
Sindrome do ovério MARCONI, 2015 | Google Descrever as fungdes da
policistico: terapia Marina de académico metformina e dos
medicamentosa com Andrade; et anticoncepcionais orais no
metformina e al. tratamento da sindrome do
anticoncepcionais orais ovario policistico.
Avaliacdo REIS, Karina | 2012 | Google Avaliar as caracteristicas
antropomeétrica e Schiavoni académico clinicas e laboratoriais de
metabolica de parentes | Cardoso; et al. parentes de primeiro grau
de primeiro grau do do sexo masculino de
sexo masculino de pacientes com diagndstico
mulheres com confirmado de sindrome
sindrome do ovério de ovarios policisticos
policistico (SOP) e comparar 0s
achados com um grupo
controle sem histdria
familiar de SOP.
Tratamento da SANTANA, 2018 | Google Discutir as controvérsias
infertilidade em Laura académico | no tratamento de
mulheres com Ferreira et al. mulheres com SOP nos
sindrome dos ovarios diferentes contextos da
policisticos infertilidade feminina e
gestacdo, a luz das
evidéncias atuais.
Ovérios policisticos, SOARES 2017 | Google Analisar em casos
resisténcia insulinicae | JUNIOR, académico | concretos 0s casos de
sindrome metabdlica | J.M; et al. mulheres com ovarios
policisticos, resisténcia
insulinica e sindrome
metabdlica e discorrer
possiveis solugdes.
Sindrome dos ovarios | TABARES, | 2019 | Google Examinar a fertilidade,
policisticos, sindrome | Regina académico | diminuir as complicagdes
metabdlica, risco Gama, et al. da gravidez

cardiovascular e 0
papel dos agentes
sensibilizadores da
insulina.

(hiperestimulagéo
ovariana, multiparidade,
toxemia, diabetes
mellitus gestacional e
abortamento), regularizar
o ciclo menstrual,
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combater o
hiperandrogenismo e
prevenir o carcinoma de
endomeétrio.
Interferéncia dos GONCALVE | 2018 | Google Avaliar a interferéncia
habitos nutricionais no | S,Milena académico | dos habitos alimentares
perfil metabdlico de Martello; et no perfil metabodlico e
mulheres com al. antropomeétrico de
sindrome dos ovarios mulheres no menacme
polici-sticos com Sindrome dos
ovérios policisticos
(SOP).

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Quadro 1 - Publicagdes selecionadas para o estudo, seus principais objetivos e contribui¢des sobre o tema
de investigacao

Diante dos resultados dos estudos selecionados no quadro acima, foi possivel apontar
as principais contribuicbes para a assisténcia de enfermagem as mulheres com SOP.
Inicialmente foi realizado a caracterizacdo da doenca, para em seguida identificar-se a

assisténcia de enfermagem.

3.1 Aspectos Gerais da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino-ginecoldgico,
caracterizada, principalmente, por anovulacdo cronica e hiperandrogenismo, que afeta cerca
de 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva. N&o foi estabelecida ainda a causa especifica
dessa sindrome. No entanto, sabe-se que had aumento na producdo de andrdgenos, acarretando
manifestacdes clinicas de hiperandrogenismo, como aumento de pelos (hirsutismo), acne e
alopécia androgenética. Estudos recentes tém relacionado a SOP com um maior risco de
doengas cardiovasculares, grande parte em decorréncia da associacdo com resisténcia
periférica a acdo da insulina, o que pode levar a intolerancia a glicose e ao diabetes mellitus
tipo 2 (RUSSO et al, 2016). A figura abaixo faz a comparacéo entre um ovario normal e um

ovario com SOP.
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Normal ovary

Fonte: African Dreams: Polycystic Ovary Syndrome (2017).
Figura 2— Comparacéo entre um ovario normal e um ovario com SOP

Os sintomas descritos estdo relacionados a anovulagéo cronica que é um dos critérios
para o diagnostico da SOP. Sua revelagdo clinica, conforme ja citado, esta relacionada a
hirsutismo, alopecia, alteracbes menstruais e infertilidade. Uma mulher que no periodo pés-
puberdade apresenta, simultaneamente, hiperandrogenismo e distirbio menstrual tem maior
probabilidade de ter essa sindrome (BRASIL, 2019).

A SOP é uma doenga cronica, portanto, o tratamento deve ser feito por meio de ataques
controlados aos sintomas. Sendo assim, por possuir quadros diferenciados existem vérias
condutas terapéuticas distintas. Nesta perspectiva, tomando por exemplo, a mocinha de 15 ou
16 anos, um pouco obesa, com pelos e acne e perturbacdes menstruais, precisa-se primeiro
tentar emagrecer. Normalmente, s6 a perda de peso provoca na adolescente a reversao do
quadro, porque a obesidade gera resisténcia a insulina e essa resisténcia produz o aumento de
androgenos, os hormdnios masculinos (VARELLA, 2018).

Observa-se que existe o tratamento ndo medicamentoso que é empregado como
complementar ao modelo de enfrentamento tradicional e esta associado a qualidade de vida
da mulher. E recomendado que portadoras da SOP modifiquem seu estilo de vida adotando
praticas saudaveis, o que inclui combate ao tabagismo e ao uso abusivo de alcool, pratica de
atividade fisica regular e alimentacdo adequada. Ademais, é indicado a suspensdo do
tratamento em um periodo curto para mulheres que desejam engravidar, sendo que é

imprescindivel para uma terapéutica de sucesso o acompanhamento de um médico (BRASIL,

2019).
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Fonte: Criogenesis (2016)
Figura 3 — Imagem de Ultrassonografia em que se observam a presenca de varios cistos pequenos( setas
brancas) na periferia do ovario.

O protocolo atualmente mais utilizado para o diagnostico da SOP é o consenso
proposto por Teede et al., publicado em agosto de 2018, no qual a presenca de ao menos dois
dos trés critérios diagndsticos oligoamenorreia, hiperandrogenismo clinico e ou laboratorial e
morfologia ultrassonografica de policistose ovariana, determina o diagnostico, desde que
sejam excluidas outras doencas que também cursam com hiperandrogenismo. Por esses
critérios, vé-se que é possivel haver pacientes com SOP sem os sinais classicos de
hiperandrogenismo, que € o que caracteriza a doenc¢a (FILHO, 2019).

Vale ressaltar que, para adolescentes, os critérios sdo mais estritos, ndo sendo a
morfologia ovariana considerada, e o hiperandrogenismo implica necessariamente a presenca
de hirsutismo ou hiperandrogenemia. Além disso, mesmo que preencha esses critérios, o
diagndstico feito na adolescéncia deve ser revisto apds oito anos da menarca. Como
anteriormente descrito, o hiperandrogenismo esta implicado em alteraces na programacao da
regulacao do eixo hipotalamo-hipd6fise-ovariano.

Dessa maneira, ocorre secrecao atipica de GnRH, que determina a secrecao de pulsos
anarquicos de gonadotrofinas, caracterizada pela hipersecrecdo de LH. A anovulagéo
secundaria a esse processo gera atraso menstrual com ciclos longos, porém
normoestrogénicos, ja que o crescimento folicular ocorre parcialmente, por isso ha
oligoamenorreia e infertilidade. O historico menstrual de oligoamenorreia sera caracterizado
como a auséncia de menstruacéo por 90 dias ou mais ou a ocorréncia de menos de nove ciclos
menstruais em um ano, sendo, portanto, um critério bastante objetivo. Também o efeito direto
dos androgénios sobre os foliculos pilosos e sebaceos leva aos sinais e sintomas clinicos do
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hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne, pele oleosa, queda de cabelo e, nos casos mais
graves, sinais de virilizagdo com clitoromegalia e alopecia androgénica (FILHO, 2019).
O diagnostico de hirsutismo pode ser feito pelo indice de Ferriman-Galleway; trata-se de uma
escala para quantificacdo de pelos em areas androgénio-dependentes, com nove areas
avaliadas, e cada localizacdo pode somar de 0 a 4 pontos, em que 0 corresponde & auséncia
completa de pelos e 4, ao crescimento acentuado de pelos terminais. Segundo a nova
recomendacéo conjunta entre ASRM e ESHRE, novos valores de corte para esse indice foram
estabelecidos, variando de acordo com a etnia da paciente, sendo considerados hirsutismo
escores com valores de 4 (para orientais) ou 6 (para outras etnias).Além do hirsutismo, o
aumento da oleosidade da pele, presenca de acne, queda de cabelos e, em alguns casos mais
graves, sinais de virilizacdo com clitoromegalia e alopecia hiperandrogénica compdem as
manifestacdes clinicas do hiperandrogenismo (GONCALVES, 2018).

De acordo com estudos aplicados pela Universidade Federal da Paraiba, no ano de
2018, a metformina (remédio hipoglicemiante oral indicado principalmente para o tratamento
da diabetes tipo 2, pois age reduzindo os niveis de acUcar no sangue, para niveis mais
préximos do normal, e pode ser utilizada sozinha ou em associacdo com outros antidiabéticos
orais) indicado para as mulheres que apresentam resisténcia a insulinica, tem sido utilizado
como terapia medicamentosa de escolha. A metformina tem se mostrado eficaz na prevencéo
em longo prazo de doengas cardiovasculares em pacientes com SOP. Estudos demonstram os
seus beneficios na restauracdo do ciclo menstrual, diminuicdo do hiperandrogenismo,
hiperinsulinemia, diabetes gestacional, abortamento precoce e inducdo da ovulacdo. Em
sintese, 0s contraceptivos hormonais orais sdo de suma importancia no tratamento do
hirsutismo, propiciando uma melhora significativa do perfil hormonal, e ainda por induzir a
descamacdo do endométrio tem papel relevante na prevencdo do cancer de endométrio e
hiperplasia. Logo, promoveria o incremento dos ciclos menstruais em mulheres com SOP. O
contraceptivo hormonal é mais efetivo na regularizacdo do ciclo menstrual e na reducédo do
risco de cancer endometrial (SOARES et al, 2018).
Os fitomedicamentos normalizam o ciclo e diminuem o espessamento da capsula ovariana,
permitindo a ovulacdo. A duracdo do tratamento depende cada pessoa, seus habitos e da
gravidade da doenca. Alguns dos fitoterapicos utilizados séo o arbusto vitex agnus castus e a
planta yam mexicano equilibram os hormdnios. Crisina é importante para diminuigdo dos
sintomas e clinica da SOP. Curcuma pode aliviar os sintomas. Os chas de uxi amarelo e cha

de unha de gato tratam o sintoma da doenca, estimulando a ovulacdo (FERRARI, 2017).
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De acordo com uma mateéria jornalistica de ambito internacional elaborada pela BBC
News, no dia 08 de outubro de 2022, Uma mulher de Aylesbury, chamada Annette,deixa a

barba crescer e depois raspa para conscientizacdo da SOP, como observado na Figura 4.

2 BAEE =Q 2 BEAE =Q

NEWS = Cardapio N EWS B cardipio

Inglaterra | RegiGes = Camas, Herts e Bucks Inglaterra | Regides | Camas, Herts e Bucks
Mulher de Aylesbury Mulher de Aylesbury
cresce e depois raspa a cresce e depois raspa a
barba.par.:;l N barba para
conscientizacao da SOP conscientizacio da SOP

© 8 de outubro

sse que as

mulheres com SOP podem se sentir "completamente

sozinhas'

Fonte: BBC NEWS (2022).
Figura 4 — Mulher deixa a barba crescer para conscientizar sobre a SOP

Nota-se que o tema possui pouca relevancia na populacdo nacional, sendo necessario
uma mulher se expor de tal maneira para conseguir o0 maximo de aten¢do e importancia para
a doenca. Desta forma, observa-se que é necessario mais politicas publicas de inclusdo e
propagacdo de informagéo sobre a SOP, para que as mulheres possam ter conhecimento sobre
a sindrome e se sentirem curiosas para saber mais sobre o0 assunto e se cuidarem.

Apesar da temaética ser escassa na esfera juridica, o estado de Sdo Paulo foi pioneiro
ao tratar da SOP no cenario legislativo. De acordo com a lei n° 16.410, de 06 de abril de 2017,
que institui a "Semana Estadual de Conscientizacdo Sobre a Sindrome do Ovério Policistico",

decretou o seguinte:

“Artigo 1° - Fica instituida a “Semana Estadual de Conscientizacdo Sobre a
Sindrome do Ovario Policistico” - SOP, a ser realizada, anualmente, na
quarta semana do més de abril.
Artigo 2° - A Semana Estadual de Conscientizacdo Sobre a Sindrome do
Ovério Policistico - SOP passa a integrar o Calendario Oficial do Estado.”

Alguns estados como Minas Gerais e Bahia também decretaram por meio legislativo

a Semana Estadual de Conscientizacdo Sobre a Sindrome do Ovério Policistico, seguindo o

mesmo direcionamento.
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Por fim, embora sucintas no ambito legislativo, nota-se que a temética esta ganhando
cada vez mais publicidade e credibilidade, sendo de extrema importancia para as mulheres

portadoras.
3.2 Questdes sociais e psicoldgicas que envolvem a infertilidade e estética

Estudos acerca dos aspectos psicossociais das mulheres com SOP mostram que ha
maior risco de desenvolvimento de transtornos de ordem psiquica, como ansiedade, estresse,
depressdo e insatisfacdo sexual, contribuindo com o isolamento social, muitas vezes essas
pacientes se sentem estigmatizadas por ndo corresponderem ao padrao de beleza fisica. Além
disso, pode ocorrer o comprometimento da adesdo ao tratamento proposto devido a essa
sintomatologia. Diante desse cendrio psicossocial encontrado na SOP, pode-se inferir que ha
0 comprometimento da qualidade de vida dessas mulheres (MOREIRA et al., 2016).

Muitas vezes essas pacientes se sentem estigmatizadas por ndo corresponderem ao
padrdo de beleza fisica. Dessa forma, é de grande valia que os médicos tenham uma
abordagem mais humanizada, buscando estratégias satisfatorias que propiciem mudancas no
estilo de vida dessas pacientes, garantindo uma melhora na qualidade de vida. Sendo assim,
as mulheres com SOP se sentem estigmatizadas, pois muitas delas ndo correspondem as
normas da sociedade quanto ao padrdo de beleza fisica. Sintomas que interferem diretamente
na aparéncia fisica das mulheres, como obesidade e 0s resultantes de hiperandrogenismo
(hirsutismo e/ou acne), podem desencadear diminuicdo na satisfacdo sexual e também
interferir na identidade feminina (HELENA et al., 2018).

Todas essas mudancgas estéticas causam um impacto psicoldgico, que vem sendo um
objeto de estudo cada vez mais importante, uma vez que aproximadamente 10% dessas
mulheres sdo acometidas por distlrbios psiquicos. Nota-se que as mulheres afetadas
apresentam maior taxa de ansiedade, depressdo, estresse, diminuicdo na qualidade de vida,
alteracdes na imagem e identidade corporal, baixa autoestima e disfuncdo psicossexual. O
hirsutismo é um grande responsavel por esses sintomas, mas atesta-se que a obesidade € a
condi¢@o que mais tem impacto na vida da paciente (HOUSMAN; REYNOLDS, 2015).

A baixo autoestima € um grande fator de risco para a depresséo, considerada a doenca
psicolégica que mais afeta as mulheres com SOP, principalmente, aquelas com IMC elevado.
Além disso, a infertilidade é o desfecho mais relacionado a esta comorbidade. Porém, deve-
se ressaltar, que mulheres com maior nivel educacional e acesso a saude tém menor

prevaléncia de depressdo, o que demonstra a importancia de uma abordagem multidisciplinar
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de todos os pacientes de forma preventiva. Outra perturbacéo psicoldgica muito comum € a
ansiedade, observada com maior prevaléncia nas obesas, mas ainda assim presente nas
pacientes com IMC adequado. Esse disturbio, que se deve a alta taxa de androgénios e a
resisténcia insulinica, notadamente prejudica a relacdo da mulher com a familia e com o
trabalho (AZEVEDO et al., 2018).

Analisa-se ainda, que mulheres com SOP tendem a ter caracteristicas de
personalidade neurdtica e problemas para lidar e controlar as emoc0es, tal como a raiva. Essas
situacOes deterioram ainda mais a qualidade de vida delas, que, também, pode ser afetada por
outros fatores, como o diagnostico tardio e a ndo observagdo de melhora com o tratamento
adequado (FREIRE, 2016).

Nesta linha de pensamento a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é responsavel
por cerca de 80% dos casos de infertilidade anovulatdria podendo comprometer a qualidade
de vida dessas mulheres. N&o ha na literatura evidéncias suficientes para a definicdo do
tratamento ideal da infertilidade na SOP, mas repete-se que deve ser iniciado por mudancas
no estilo de vida, e frequentemente envolve a inducao farmacoldgica da ovulacdo. Além disso,
diferentes culturas atribuem significados diferentes ao fato de a mulher ndo conseguir
engravidar. Existem culturas e religides que estigmatizam as mulheres inférteis, atribuindo a
elas culpa (ROCHA, 2018).

Um estudo realizado pela Universidade Federal da Paraiba, no ano de 2018, com
mulheres inférteis relacionou a infertilidade a sentimentos de tristeza e anormalidade a
condicdo feminina, além de ter sido considerada como o evento mais estressante da sua vida.
Observa-se que esses resultados corroboram com os resultados da presente pesquisa, quando
as mulheres expressaram sentimentos de anormalidade e de serem diferentes das outras
mulheres pelo fato de ndo conseguirem engravidar. Dentre os fatores ambientais, podemos
citar o estilo de vida, sendo a obesidade tanto um desencadeador como um complicador da
SOP. Cerca de 50% das mulheres com SOP, também sdo portadoras de obesidade mérbida
em idade fértil (SANTANA, 2018).

3.3 Atuacdo da enfermagem na propagacdo da qualidade de vida nas mulheres
portadoras de SOP

O enfermeiro desempenha papel fundamental no que se trata em relagdo a Saude da
Mulher na assisténcia béasica, desenvolvendo a¢des de planejamento, identificando fatores de

risco contribuindo para um tratamento eficaz e trabalhando na prevencdo de importantes
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repercussdes em longo prazo. Desta forma, em concordéncia a identificagdo de riscos frente
a situacao de SOP, percebe-se que o enfermeiro pode observa-los durante as a¢Ges e atividades
voltadas a Saude da Mulher, tanto em nivel individual (consulta) quanto em nivel coletivo
(acBes educativas). Além dos riscos acima comentados, o enfermeiro também tem sua atuacédo
prevista na identificacdo de sinais trazidos pela paciente, a exemplo da irregularidade
menstrual e acne facial. Em momento posterior, j& com os riscos e sinais em evidencia, 0
trabalho do enfermeiro consistira em dar suporte ao tratamento prescrito pelo médico, de
maneira a intensificar as orientacGes relativas a boa alimentacao, pratica de exercicios fisicos
e se o resultado do tratamento for a gestacéo, o enfermeiro atuard junto ao acompanhamento
do processo pré-natal (ROSSATO et al, 2016).

Neste cenario, o profissional da saude, de carater principal o enfermeiro que atua
diretamente com essa demanda tem como principal funcdo a identificacdo dos sinais trazidos
pela paciente, como auxilio no diagnéstico da SOP, podendo direcionar a paciente para uma
avaliacdo mais criteriosa com o médico responsavel pela saide da mulher. Se o resultado desta
avaliacdo for a obtencdo da fertilidade e consequentemente a gravidez, o profissional
enfermeiro podera atuar diretamente na consulta pré-natal. Por fim, precisam estar preparados
para atuarem de maneira significativa junto ao paciente orientando quanto ao uso de
medicamentos, a eficAcia dos mesmos nas manifestacdes clinicas e quais 0s resultados
obtidos, e se houve complicacbes medicamentosas nos pacientes com SOP, e ainda as
mudancas necessarias no estilo de vida (MARCONI, 2016).

Portanto, ao se analisar a SOP devem ser levados em consideracdo componentes de
saude fisica e mental, ponderando sobre elementos como: capacidade funcional, limitag&o por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, viabilidade, aspectos emocionais, sociais e
psicolégicos. O tratamento deve ser multidimensional englobando diferentes areas da salde
(SILVA-DE-SA, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a Sindrome dos Ovarios Policisticos € uma
endocrinopatia comum que acomete mulheres em idade reprodutiva, podendo ocasionar
complicagcbes metabolicas e psicossociais. De acordo com a literatura investigada a sua
etiologia ainda ndo foi completamente elucidada, no entanto, o diagnostico precoce é essencial
para prevencao das complicacGes, devendo-se o profissional de enfermagem ficar atento para

a variedade nos achados clinicos.
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Os estudos mostraram que o tratamento base € a préatica de exercicios fisicos e dieta,
para pacientes que precisam da reducao de peso corporal que pode ajudar a regular o seu ciclo
menstrual e melhorar os sintomas da SOP. Assim como também tem grande importancia para
diminuicdo de hiperlipidemia e hiperinsulinemia, assim reduzindo as chances de a mulher
desenvolver doencas cardiovasculares e diabetes.

Nesta perspectiva, ndo se pode esquecer que o enfermeiro desempenha fungéo
essencial no que se trata em relacdo a satde da mulher, desenvolvendo acGes de planejamento,
identificando fatores de risco, contribuindo para um tratamento Util e na precaucdo de
importantes repercussées em longo prazo. Nessa perspectiva, os estudos identificam os riscos
frente a situacdo de SOP e chamam atencdo para que o enfermeiro possa observar as mulheres
durante as ac0es e atividades voltadas a satde da satude da mulher, tanto em nivel individual
(consulta) quanto em nivel coletivo (a¢des educativas).

Desta forma o enfermeiro tem um papel informativo de conscientizagdo muito
importante para promover uma qualidade de vida e mudanca de habitos que prejudicam a
salde dessas mulheres. Para pacientes que ja possui o diagnostico medico o enfermeiro atua
na evolucdo e acompanhamento dos resultados obtidos, assim como também o
acompanhamento das mulheres que pretendem engravidar. Por ser uma doencga cronica
incentivar a paciente a ndo abandonar o tratamento assim também sobre as orientacOes
prescrita, e a depender da necessidade de a paciente conduzi-la para ajuda de outros
profissionais de salde acerca de sua salude mental e fisica para melhorar a sua autoestima,

construindo assim uma rede de apoio as pacientes portadoras da SOP.
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 produziu grandes nimeros expressivos de infectados e de dbitos no
mundo inteiro. A velocidade com que a Covid-19 se espalhou entre os paises, e dentro de cada
um, influenciou o cotidiano de bilhGes de pessoas no planeta, incluindo os profissionais de
salde. O objetivo do trabalho é conhecer na literatura como a saude dos profissionais de satde
foi afetada em meio a pandemia do Covid-19. O referente estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa com abordagem descritiva e bibliogréafica e foi realizada mediante 0 método da
revisao integrativa da literatura a partir de 11 artigos selecionados. Observou-se que 0S
profissionais de salde que atuaram na linha de frente do combate a pandemia tiveram como
impacto a sua saude problemas mentais, transtornos de ansiedade, depressdo e fatores de
estresse, entre outros. Estes profissionais necessitam de um estimulo e reconhecimento do
esforco, até mesmo do sacrificio que muitos fizeram para continuar trabalhando nas condicdes
em que trabalharam na pandemia. A percepcdo de que a sociedade valoriza seu trabalho foi
fundamental para que eles conseguissem enfrentar com coragem e esperanca a dificil tarefa em
que estavam empenhados.

Descritores: Covid-19. Saude do trabalhador. Profissionais de salde.
ABSTRACT

The Covid-19 pandemic produced large expressive numbers of infected and deaths worldwide.
The speed with which Covid-19 has spread between countries, and within each one, has
influenced the daily lives of billions of people on the planet, including health professionals. The
objective of the work is to know in the literature how the health of health professionals was
affected in the midst of the Covid-19 pandemic. The referent study is a qualitative research with
a descriptive and bibliographic approach and was carried out using the method of integrative
literature review from 11 selected articles. It was observed that health professionals who worked
on the front lines of the fight against the pandemic had an impact on their health with mental
problems, anxiety disorders, depression and stress factors, among others. These professionals
need encouragement and recognition of the effort, even the sacrifice that many made to continue
working in the conditions in which they worked during the pandemic. The perception that
society values their work was fundamental for them to be able to face with courage and hope
the difficult task in which they were engaged.

Descriptors: Covid-19. Worker's health. Health professionals.
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1 INTRODUCAO

Segundo o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia de Covid-
19 produziu nimeros bastante expressivos de infectados e de dbitos no mundo inteiro, até 3 de
junho de 2020 foram notificados 6.287.771 casos confirmados e 379.941 Gbitos pelo novo
coronavirus, afetando principalmente os continentes americano e europeu. A velocidade com
que a Covid-19 se espalhou entre os paises, e dentro de cada um, influenciou significativamente
a vida de vérias de pessoas no mundo, incluindo os profissionais de satide. No entanto, a vida
dos profissionais de saude também foi afetada de forma significativa, principalmente aqueles
que ficaram a frente da assisténcia a saude no cuidado direto de pacientes com suspeita ou
diagnostico confirmado de Covid-19 em servicos de atencdo primaria, nas unidades de pronto-
atendimento e nos hospitais (OMS; OPAS, 2020).

Os profissionais de satde fazem parte de um grande grupo de risco para a Covid-19 por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, recebendo uma alta carga viral,
justamente por estar em contato direto com pacientes infectados. Além disso, esses profissionais
foram submetidos diariamente a enorme estresse ao atender e dar assisténcia a esses pacientes
infectados, muitos se encontram em situacdo grave, em condigdes de trabalho, frequentemente,
inadequadas. Os profissionais de satde envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da
pandemia ficaram expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo coronavirus, e até ao 6bito,
além de problemas como cansaco fisico e estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia
com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a saude desses profissionais (OMS; OPAS,
2020).

A protecdo da saude dos profissionais de saude foi fundamental para evitar a transmissdo
de Covid-19 nos estabelecimentos de saide e nos domicilios dos mesmos, sendo necessario
adotar protocolos de controle de infeccdes (padrdo, contato, via aérea) e disponibilizar EPIs,
incluindo mascaras N95, avental, oculos, protetores faciais e luvas. Além disso, ha a
necessidade de proteger a satde mental destes profissionais e trabalhadores de saude, por conta
do estresse a que foram submetidos nesse contexto. A salde de cada profissional de saude foi
impactada significativamente pela pandemia do COVID-19, afetando ndo somente o fisico, mas
também o estado mental. Os profissionais de saude de forma inevitavel acabavam se
contaminando, justamente por atender uma alta demanda de pacientes contaminados. H4 muitas

evidéncias que indicam o alto grau de exposi¢do e contaminagdo dos profissionais de saude
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pelo COVID-19. Estima-se que na China, cerca de 3.300 profissionais de saude foram
infectados e 22 morreram (ADAMS; WALLS, 2020).

E importante destacar os efeitos excessivos do uso de EPIs e totalmente necessarios para
se evitar ou minimizar os riscos de infeccdo pelo COVID-19. Segundo um estudo realizado por
Koh et al (2020), foi alta a incidéncia de complica¢Ges cutaneas relacionadas a medidas de
prevencdo entre profissionais de saude que trataram pacientes com infeccdo epidémica por
COVID-19, o que pode levar o profissional a ndo continuar usando equipamento de protecéo
devido a ulceracdo cutanea.

Desta forma, observa-se que o contexto de pandemia requer atencdo ao trabalhador de
salde que atuou no combate a COVID-19 também no que se refere aos aspectos da sua saude
mental. Foi recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo, perda da
qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectar
ou transmitir a infeccdo aos membros da familia, a saide mental de cada profissional de satde
também teve sua saide mental afetada de forma significativa (FIOCRUZ, 2020).

Assim, o objetivo geral deste estudo é conhecer na literatura como a saude dos
profissionais de salde foi afetada em meio a pandemia do COVID-19; e os objetivos especificos
sdo relatar como os profissionais de satde tiveram sua salde afetada durante a pandemia; citar
os desafios que esses profissionais vivenciaram em meio a pandemia; apontar medidas de

promocao a saude dos profissionais que atuaram na pandemia.

2 METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva e
bibliogréfica, foi realizado através do método da revisao integrativa da literatura. De acordo
com Amalia Machado (2021), os resultados que sdo apresentados na pesquisa qualitativa
examinam evidéncias baseadas em dados verbais e visuais para entender um fendmeno em
profundidade. Portanto, seus resultados surgem de dados empiricos, coletados de forma
sistematica. J& a pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos com a finalidade de identificar possiveis relagdes entre variaveis.

Para Pizzani et al. (2012), a pesquisa bibliografica € uma das etapas da investigacao
cientifica e por ser um trabalho minucioso, requer tempo, dedicacdo e atencdo por parte de
guem resolve empreendé-la. Ja para Fachin (2006), a pesquisa bibliografica é fonte inesgotavel

de informacédo, ocupando um lugar de destaque na vida do pesquisador, por constituir os
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primeiros passos para a busca de conhecimento. Ela auxilia na atividade intelectual e contribui
para o conhecimento em todas as suas formas. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010),

a revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Apresentacao das seis fases
do processo de elaboracdo da revisdo integrativa: elaboracéo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentagdo da reviséo integrativa.

A pergunta norteadora da pesquisa €: Como a salde dos profissionais de saude foi
afetada em meio a pandemia do COVID-19?

A busca dos estudos foi realizada no 2° semestre de 2022 e a base de dados consultada
foi 0 Google Académico. Para busca dos artigos foram utilizadas as palavras chaves: COVID-
19, salde; profissionais de salde, pandemia. Na selecdo dos artigos foram utilizados os
seguintes critérios: artigo em portugués, texto completo disponivel e publicado nos dltimos 3

anos disponivel na integra e gratuito. A estratégia de busca esta apresentada na Figura 1.

Google
Académico

N= 768

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
Figura 1- Esquema da estratégia de busca e selecdo do estudo

Para coletar as principais informacGes dos estudos foi realizado um fichamento
contendo informac@es sobre a base de dados, integrando 0 nome dos autores e 0s periodicos, 0
tipo de estudo e seus objetivos, resultados principais e consideracdes finais. Para a avaliacéo

dos dados coletados este estudo utilizou a técnica de anélise de contetdo proposta por Bardin
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(2016) sendo elas: 1° Pré-analise onde é organizada a leitura flutuante, 2° exploracéo do material

com a codificacdo das unidades de registro; e 3° os resultados e a interpretacdo dos contetidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das leituras realizadas foram selecionadas e analisadas 11 publicacdes para

compor este estudo, no Quadro 1 sdo apresentados Titulo, Autores, Ano, Base de dados e

objetivos de cada um dos artigos selecionados, com a finalidade de apontar as contribuicdes e

os enfoques de investigacdo que os estudos dao ao objeto pesquisado.

0 impacto da COVID-19

TITULO AUTORES ANO OBJETIVO GERAL
A salde dos profissionais | TEIXEIRA et 2020 | Identificar 0S principais
de satde no al. problemas que afetam o0s
enfrentamento da profissionais de saude envolvidos
pandemia de Covid-19 diretamente no enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Casos hospitalizados pela | DUARTE etal. | 2020 | O objetivo é descrever 0s casos
COVID-19 em hospitalizados pela COVID-19 em

profissionais de saude nas profissionais de satde no Brasil.

primeiras nove semanas

da pandemia, Brasil.

A salde mental dos PRADO; 2020 | Conhecer a situacdo da salde
profissionais de saude PEIXOTO; DA mental dos profissionais da area
frente a pandemia do SILVA,; da saude da linha de frente na

Covid-19 SCALIA pandemia do COVID-19, e quais
consequéncias para 0s servicos de
salde.

Salde e seguranca de RIBEIRO; 2020 | Analisar a producdo cientifica
profissionais de saude no OLIVEIRA; sobre a satde dos trabalhadores da
atendimento a pacientes SILVA,; Salde que atendem pacientes no
no contexto da pandemia SOUZA. contexto da pandemia de COVID-

de Covid-19 19.
Fatores de estresse nos BARBOSA et 2020 | Identificar os principais efeitos
profissionais de al. psicologicos que a pandemia da
enfermagem no combate a COVID-19 causou nos
pandemia da COVID-19 profissionais de enfermagem.
Condicdes de trabalho e SILVA 2020 | Discutir as condicdes de saude e
falta de informacgdes sobre et al. seguranca dos trabalhadores que

cuidam de pacientes com COVID-
19.
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entre trabalhadores da

fatores associados a saude
mental de profissionais de
saude

saude
Repercussdes na satide DA LUZ et al. 2021 | Refletir acerca das repercussoes
mental dos profissionais da Covid-19 na saude mental dos
de Enfermagem na Linha trabalhadores de enfermagem.
de frente do Covid-19
Depressdo e ansiedade em SANTOS; 2021 | Analisar a prevaléncia de sintomas
profissionais de GALVAO; depressdo, ansiedade e fatores
enfermagem durante a GOMES; associados em profissionais da
pandemia da covid-19 SOUZA; equipe de enfermagem durante a
MEDEIROS; pandemia da Covid-19.
BARBOSA.

O agravamento dos PEREIRA etal. | 2021 | Analisar parte do conhecimento
transtornos de ansiedade produzido a  respeito  do
em profissionais de salde agravamento  de  transtornos
no contexto da pandemia ansiosos em profissionais de satde

da COVID-19 no contexto da pandemia de
COVID-19.
Os efeitos da Pandemia | ESTUMANO et | 2022 | Esse trabalho tem como objetivo
do Covid-19 Sobre os al. descrever as consequéncias da
profissionais de Salide pandemia do Covid-19 sobre os
profissionais da saude.
Efeitos da pandemia e SILVA et al. 2022 | Identificar, os efeitos da pandemia

e fatores associados a saude
mental de profissionais de saude
que atuam no enfrentamento da
COVID-19.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

Quadro 1 - Publicagdes selecionadas para o estudo, seus principais objetivos e contribuicdes sobre

o tema.

Diante da apresentacdo do Quadro 1, observou-se que os estudos apontam o grande

impacto de forma significativa que a pandemia teve na salde dos profissionais de salde,

especialmente na sua salde mental. Desta forma, é importante ressaltar e desenvolver

intervengdes para melhorar a qualidade da sadude destes profissionais e continuar trabalhando

nas condicdes em que trabalham. Assim, apos a selecdo e leitura do material, a fim de

organizar as informacdes e atingir 0os objetivos da pesquisa, optou-se por separar o0 contetido

tematico dos trabalhos, que, como resultado, foram classificados nas categorias apresentadas

a sequir.
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3.1 Categoria “Principais problemas de satide que afetaram os profissionais de saude

durante a pandemia de COVID-19”

Os artigos desta categoria descrevem o impacto da pandemia na salde desses profissionais,
fatores associados a problemas mentais, transtornos de ansiedade, depressdo e fatores de
estresse, entre outros. Segundo a OMS (2020), os profissionais de satde foram um grupo de
alto risco para Covid-19 porque entraram em contato direto com pacientes infectados, portanto,
possuem uma carga viral alta (milhdes de particulas virais). Além disso, estiveram sob enorme
estresse no atendimento a esses pacientes, muitos dos quais se encontram em situacédo dificil,
muitas vezes em condic¢des inadequadas de trabalho. Os autores Prado, Peixoto, Silva e Scalia.
(2020), apontam que considerando esse cenario de pandemia e a alta taxa de transmisséo e
mortalidade, os profissionais de saide em contato direto com pacientes infectados e geralmente
envolvidos no diagndstico, tratamento e atendimento apresentaram altos niveis de estresse
psicolégico como medo, ansiedade, depressdo, distdrbios do sono. e outros sentimentos
relacionados a exposi¢do ao virus.

Segundo os autores Barbosa et al. (2020), apontam que os profissionais de salude sdo
descritos como a populagdo mais afetada psicologicamente porque experimentaram estressores
adicionais em meio a pandemia, como aumento da carga de trabalho, medo de contaminacgao
de membros da familia, bem como contaminacgdo, desinformacdo e raiva do governo e dos
sistemas de salde. O alto nimero de pacientes e Obitos associados a pandemia apresenta um
alto risco psicossocial ocupacional para os grupos da linha de frente.

De acordo com Estumano et al. (2022), no inicio, pouco se sabia sobre a Covid-19, essa
doenca que destruiu a humanidade. Como resultado, além do esgotamento fisico da carga de
trabalho estressante, os profissionais da assisténcia direta apresentaram ansiedade interna,
depressdo, dependéncia quimica e esgotamento mental, além de um medo inseguro de voltar
para casa contaminado. Os autores Silva et al. (2022), analisaram que ansiedade, depresséo e
disturbios do sono foram os resultados de satide mental mais comuns experimentados pelos
profissionais de satde durante a pandemia de COVID-19. Os principais desencadeantes desses
efeitos foram o aumento da carga horéria de trabalho, a falta de equipamentos de protecéo
individual e a maior jornada de trabalho.

Os autores Prado, Peixoto, Silva e Scalia (2020), destacaram a fragilidade da saude
mental do profissional de satde na incerteza do futuro e na recuperacgdo do virus COVID-19.

Dessa forma, observou-se altos indices de ansiedade, estresse, depressdo, medo e distdrbios do
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sono, doengas e muitas vezes esse especialista ndo procura ajuda para si. De acordo com 0s
autores Pereira et al. (2021), observou-se a grande influéncia do contexto pandémico no
desenvolvimento e agravo de transtornos psicologicos, em especial 0s ansiosos, em
profissionais da salde, e o quanto isso afetou de forma significativa a vida de cada um.

Santos et al. (2021) apontam que os profissionais de enfermagem apresentaram maior
predisposicéo para fatores relacionados a sofrimento mental, sendo a depressédo uma dentre trés
das doencas que mais os acometem. Assim, observa-se que este sofrimento psiquico se deve
ndo sé a natureza da atividade que desenvolvem, que esta diretamente relacionada a sofrimentos
fisicos e emocionais daqueles a quem estes prestam seus servigos, mas também as condicdes

de trabalho e falta de reconhecimento profissional por parte da sociedade em geral.

3.2 Categoria “Desafios dos profissionais de saiide vivenciados em meio a pandemia”

Segundo Duarte et al (2020), observou-se que o perfil dos profissionais de salde
internados por COVID-19 foi semelhante ao da populacdo geral em termos de idade e
comorbidades; no entanto, diferentes em relacdo ao sexo. A enfermagem e a medicina foram as
que mais sofreram. Foram descritos inimeros casos de profissionais de saude internados pela
COVID-19, além de dbitos em todo o Brasil, tornando a pandemia um desfaio ainda maior para
estes profissionais. Os casos ocorreram principalmente em mulheres, adultos jovens, equipe
médica e de enfermagem que apresentaram febre, tosse e falta de ar, e que relataram com maior
frequéncia doencas cardiacas, diabetes e asma.

Kho (2020), destaca um dos grandes desafios vivenciados pelos profissionais de satde
na pandemia:

O sofrimento de ter que talvez escolher entre quem vive e gquem morre.
Conflitos e sentimentos contraditorios para os profissionais de salde e para o
publico em geral. O sofrimento moral afeta todos nés e deve ser respeitado e
discutido abertamente (...) Reconhecimento significa que estamos tentando
fazer a coisa certa, sabemos que as vezes ndo podemos, mas devemos
continuar.

Observa-se que a proximidade necessaria e maior atencdo aos processos de trabalho
infectados, o uso e/ou disponibilidade de equipamentos de protecdo individual insuficientes e,
portanto, a exposicao a diferentes formas de disseminacdo do patdégeno levaram ao adoecimento
desses profissionais. Portanto, 0 uso de mascaras, higienizagdo adequada das maos, uso de
oculos e chapéus, além de outras medidas padréo, foram medidas de protecdo recomendadas

contra infec¢bes no ambiente de trabalho. Mais de 75% dos casos foram de profissionais
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médicos e de enfermagem devido a sua maior exposicdo ao atendimento clinico e de
emergéncia. Assim, promover e manter a satde desses profissionais é essencial em varios niveis
de manutencéo de servicos essenciais, como a assisténcia a saude (SILVA et al, 2020).

Segundo Lai et al (2020) foi possivel avaliar a extensao e os fatores associados a satde
mental entre os profissionais de salde que cuidam de pacientes expostos ao COVID-19 na
China, com base na hipotese de que os profissionais de saude expostos a doenca por (Covid-
19) pode estar estressado psicologicamente. O estudo encontrou mais fatores relacionados a
depressdo, ansiedade, insonia e sintomas relacionados a ansiedade. Foi possivel observar que
os profissionais de saude, sdo descritos como a categoria populacional mais afetada
psicologicamente, tendo em vista que experimentam fatores estressores adicionais, como
aumento da carga de trabalho, medo de contaminacdo e também infeccdo de familiares,
desinformacdo e raiva do governo e dos sistemas de satde. O alto nimero de doencas e mortes
associadas a pandemia apresenta um alto risco psicossocial ocupacional para os grupos da linha
de frente. Maiores cargas de trabalho (grande nimero de horas de trabalho, pacientes e maior
estresse de treinamento) foi o primeiro fator identificado no estudo como contribuinte para o
aumento do estresse entre enfermeiros de 5 a 15 anos. As horas extras parecem contribuir para
o0 adoecimento mental e fisico dos trabalhadores da saude, bem como absenteismo, acidentes
de trabalho, erros de medicagéo, burnout, burnout e diminuicdo do tempo de lazer. Devido ao
aumento da carga de trabalho, os cuidados pessoais diminuiram por falta de tempo e energia,
resultando em estresse emocional.

Na pesquisa de Duarte et al (2020) fica evidente que o processo e as condi¢bes de
trabalho colocaram em risco os trabalhadores de salde como possiveis fontes de exposi¢cdo ao
agente etioldgico, e indiretamente também aos seus familiares e demais contatos. Os autores
Ribeiro et al. (2020), afirmam que na maioria dos estudos realizados por pesquisadores, 0s
profissionais de satide formados essencialmente por médicos e enfermeiros, estiveram no centro
das preocupacdes dos pesquisadores pelo alto risco de contaminagdo no contato direto com os
pacientes contaminados. Alem disso, tratava-se de uma doenca que ainda ndo era
completamente conhecida pela comunidade cientifica, com exigéncias cada vez mais
especificas em termos de procedimentos, medicamentos e insumos para seu tratamento e
controle. Estes autores ainda verificaram que estudos publicados no inicio da pandemia
destacam a falta de informacOes atualizadas e a desprotecdo da saude dos trabalhadores e
recomendam processos e controles no local de trabalho, casos de COVID-19, politicas publicas

e direitos dos trabalhadores.
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Assim, destaca-se que o processo e as condi¢fes de trabalho também colocaram em
risco os trabalhadores da salde, tanto em sua salde mental, como também a proximidade com
as possiveis fontes de exposicdo ao agente etiologico e indiretamente também aos seus

familiares e demais contatos.

3.3 Categoria “Medidas de promoc¢io a saude dos profissionais que atuaram na

pandemia”

Evidéncias cientificas mostraram que a equipe de satde vivenciava sofrimento psiquico
com a pandemia de COVID-19, percebendo-se a importancia do tratamento psicologico ou
psiquiatrico para esses profissionais, pois a salude mental favorece a atuacdo profissional no
local de trabalho e no afastamento. Isso reduz seu potencial de tratamento, aumentando o
potencial de eliminacdo, disseminacdo, mortes e consequéncias apds uma crise pandémica (LAI
et al., 2020; LUW et al., 2020).

Os autores Silva et al (2022) relataram a necessidade da implantacdo de estratégias e
intervencdes eficazes que garantam um suporte psicologico a curto, médio e longo prazo para
os profissionais de salde. Segundo os autores Da Luz et al. (2021), é importante a promocao
da saude ocupacional como objeto de politicas e estratégias governamentais e institucionais. A
tarefa dos supervisores é propor medidas eficazes visando um ambiente de trabalho saudavel,
de modo que o impacto da pandemia na saude dos cuidadores seja minimizado.

Segundo Teixeira et al (2020) cabe reiterar as recomenda¢des da OMS com relacdo ao
apoio que a populagdo em geral pode dar aos profissionais de satde. Para esses profissionais de
salde que estavam na linha de frente do combate a pandemia, um estimulo necessario foi o
reconhecimento do esforco, até mesmo do sacrificio que muitos estavam fazendo para continuar
trabalhando nas condicdes em que trabalham. Saber que a familia estava segura, que seu
trabalho era apreciado pelos amigos e pela sociedade, foi essencial para que enfrentassem a
dificil tarefa com coragem e esperanca.

Da Luz et al. (2021) aponta que o periodo pandémico foi um momento em que 0sS
profissionais de enfermagem ganharam uma visibilidade mundial e como uma categoria
profissional fundamental no cuidado dos pacientes infectados. Portanto, a promocéo da saude
laboral precisa ser alvo de politicas e estratégias governamentais e institucionais. Aos gestores
cabe a reorganizacéo do trabalho e a proposi¢do de medidas efetivas direcionadas a ambientes

de trabalho saudaveis. E evidente a necessidade de investimentos em acolhimento em salde
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mental para esses profissionais de salde, sdo necessarias medidas de monitoramento da
sobrecarga e do estresse ocupacional, acompanhamento psicoldgico, e em redes de apoio social.
Os profissionais de salde devem buscar em seu ambiente de trabalho favorecer os
relacionamentos interpessoais, através de espacos de discussdes coletivas e grupos
multiprofissionais. Portanto, esfor¢os imediatos devem ser empregados, em todos os niveis e
pelas diversas areas de conhecimento.

Os autores Silva et al. (2022) concluem que a protecdo dos trabalhadores de saude deve
ser uma medida prioritaria para os sistemas de saude no enfrentamento das pandemias, pois no
periodo pos-pandemia € necessario saber lidar com o ajuste das perdas e as mudancas
emocionais e socioecondmicas.

Santos et al. (2021) sugerem que medidas voltadas a melhoria das condi¢des de trabalho e
incentivo a pratica de exercicios podem ser Gteis na manutencao e fortalecimento do estado de
salde mental desses profissionais de salde. E quando se entende a importancia desses
profissionais nos servicos de salde e considera-se que muitos dos fatores que causam
sofrimento mental estdo relacionados as condi¢des de trabalho, propGem-se estratégias de
promocao e valorizacao da profissao por meio de representacdes e 6rgaos publicos. Assim, faz-
se necessario discutir a possibilidade de se refletir sobre o que é ser profissional de satde no
contexto da pandemia, seus principais efeitos vivenciados diante da COVID-19, além de outros
fatores relacionados para trabalhar juntos e criar novas estratégias a fim de auxiliar tais

profissionais a amenizar os efeitos da pandemia em curto, médio e longo prazo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O referente estudo apresenta o grande impacto que a pandemia teve na salde dos
profissionais de salde que atuaram na linha de frente no combate ao Covid-19. Estes
profissionais tiveram suas saldes literalmente prejudicadas, principalmente a saide mental e
prejuizos da infeccdo pelo préprio Covid-19 dada a exposicao intensa deste pessoal. Observa-
se a necessidade de métodos e estratégias de intervencdes voltadas para esses profissionais de
salde que garantam um suporte psicoldgico e uma reabilitacdo adequada a cada caso.

A partir dos estudos selecionados nesta pesquisa foi possivel observar o quanto a satde
mental, fisica e psiquica foi afetada de forma significativa, trazendo danos imediatos e em longo
prazo para estes profissionais. Evidencia-se 0 quanto esses profissionais tiveram suas vidas

afetadas, inclusive alguns vindo a 6bito por estar exercendo sua funcéo e dando o seu melhor.
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Neste sentido, a valorizacdo pela sociedade dos profissionais de salide em meio ao periodo
pandémico, em especial os profissionais de enfermagem, foi muito importante para que estes
suportassem exercer suas funcGes, mesmo diante do caos. Além disso, a perda de colegas
préximos ou familiares também se apresentou como um agravante e pouco se sabe das
consequéncias desse sofrimento psicoldgico para os profissionais de saide em longo prazo.
Assim, este estudo verificou que o periodo pandémico trouxe consigo varios transtornos
mentais para os profissionais de salude, sendo essencial uma total atencdo para a salde desses
profissionais e a valorizacdo profissional no dia-dia, reconhecendo a importancia desses
profissionais e o seu valor no meio de trabalho. E importante oferecer um apoio e tratamento
psicolégico ou psiquiatrico para esses profissionais que atuaram na linha de frente da Covid-
19, pois a saude mental favorece a atuacdo profissional no seu meio de trabalho. Ressalta-se a
necessidade de um olhar especial para cada profissional a fim de fortalecer sua autoestima e o

seu envolvimento com o trabalho.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONTENCAO DE HEMORRAGIAS EXTERNAS

NURSE'S PERFORMANCE IN CONTAINING EXTERNAL HEMORRHAGE

OLIVEIRA, Maria de Lourdes dos Santos’
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos®

RESUMO

A hemorragia externa é aquela em que € possivel observar o sangramento, podendo ser mais
ou menos intensa de acordo com o tipo de vaso afetado e a localizacdo. O enfermeiro ao
atender um paciente com hemorragia externa deve analisar a necessidade de utilizar
dispositivos para conter esse sangramento o quanto antes. O presente trabalho tem como
objetivo identificar na literatura procedimentos de enfermagem relacionados a curativos e
técnicas para contencdo de hemorragias externas em vitimas de traumas. A pesquisa foi
desenvolvida a partir de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, bibliografia a partir da
revisdo integrativa da literatura. A partir dos achados na literatura elaborou-se um documento
para 0 conhecimento mais apurado dos profissionais de enfermagem ao atender o paciente
com uma hemorragia externa, tranquilizando o paciente e mantendo o controle da situagéo.

Descritores: Hemorragia Externa. Procedimentos. Enfermagem.

ABSTRACT

External hemorrhage is one in which it is possible to observe bleeding, which may be more or
less intense according to the type of vessel affected and its location. The nurse when caring for
a patient with external bleeding should analyze the need to use devices to contain this bleeding
as soon as possible. The present work aims to identify in the literature nursing procedures
related to dressings and techniques for containing external bleeding in trauma victims. The
research was developed from a qualitative, exploratory research, bibliography from an
integrative literature review. Based on the findings in the literature, a document was prepared
for the more accurate knowledge of nursing professionals when caring for the patient with an
external hemorrhage, reassuring the patient and maintaining control of the situation.

Keywords: External Bleeding. procedures. Nursing.

1 INTRODUCAO

O trauma é um fendmeno responsavel por elevadas taxas de mortalidade em jovens
com idade entre 5 e 44 anos, além de ocasionar a perda de mais anos de vida produtiva se

comparado as doengas cardiovasculares e neoplésicas. No Brasil, o trauma ocupa a terceira
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posicdo entre as causas de morte, superada apenas pelas cardiovasculares e neoplasicas,
correspondendo a 12,5% do total de Obitos. O trauma ndo € um acidente, embora seja
frequentemente referido como tal, ele € um evento nocivo que advém da liberacao de formas
especificas de energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal de energia. Diante das diversas
complicagBes decorrentes desse mal, estudos tém mostrado que as vitimas de traumas
apresentam hemorragia externa grave e dependem de ferramentas importantes para 0 néo
agravamento das lesdes existentes, assim como métodos capazes de estabilizar as vitimas no
trajeto aos prontos-socorros, € que seja eficaz no que diz respeito a “salvar vidas” (BRASIL,
2012; NAEMT, 2019).

A hemorragia ¢ definida como uma perda repentina do volume de sangue circulante.
O volume de sangue de um adulto normal corresponde a 7% de seu peso corporal ideal,
aproximadamente 5.000 ml. O sangramento pode ser classificado como externo quando é
visivel porque vaza para a area circundante; ou interna, quando o sangue se infiltra no proprio
corpo, nos tecidos ou cavidades naturais (NAEMT, 2019).A hemorragia pode ser classificada
em externa, quando € visivelporque extravasa para 0 meio ambiente; ou interna quando o
sangue extravasa para o interior do préprio corpo, dentro dos tecidos ou cavidades naturais
(NAEMT, 2019).

Segundo Luz et al (2012), pacientes de trauma com sangramento externo grave podem
desenvolver um distdrbio de coagulacdo caracteristico e complexo, onde fatores etiolégicos
multiplos como dilui¢do, consumo, acidose, hipotermia, deficiéncia na utilizacdo do
fibrinogénio e dissolucdo exacerbada do coagulo (hiperfibrindlise) sdo responsaveis pelo
seu desenvolvimento. Assim,o controle adequado da hemorragia externa grave pode prevenir
a mortalidade hospitalar tardia causada pela faléncia multipla de 6rgdos.

O presente estudo tem como objetivo identificar na literatura os procedimentos de
enfermagem relacionados a curativos e técnicas para contencdo de hemorragias externas em

vitimas de traumas.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esse estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa qualitativa e exploratoria com
embasamento de uma pesquisa bibliografia a partir da revisao integrativa da literatura. A
pesquisa exploratéria, de acordo com Marconi e Lakatos (2017), proporciona maiores
informagdes sobre determinado assunto e facilita a delimitagdo de um tema de trabalho. Ja a

pesquisa qualitativa é uma atividade cientifica que objetiva a construcdo da realidade, mas
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preocupando-se com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que geralmente ndo pode
ser quantificado, optando por trabalhar com universo de crencas, significados ou valores que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis. E o levantamento bibliografico é
uma etapa fundamental da pesquisa. Além de proporcionar uma revisdo sobre a literatura
referente ao assunto, apesquisa bibliogréfica vai possibilitar a determinagdo dos objetivos, a
construcdo das hipdteses e oferecer elementos para fundamentar a justificativa da escolha do
tema.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) definem a revisao integrativa como um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidencias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado.
De acordo com os autores, esses estudos sdo divididos em fases, que foram realizadas nesse
estudo:

12 Fase: elaboracédo da pergunta norteadora. Sendo assim, o presente estudo parte para
a seguinte questdo norteadora: Quais os procedimentos de enfermagem relacionados a
curativos e técnicas para contencdo de hemorragias externas em vitimas de traumas
descritos na literatura?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura intrinsecamente relacionada a fase anterior.
Para a busca das evidéncias, os descritores essenciais para esse estudo foram denominados:
Enfermagem; Hemorragia; Curativos; Trauma, empregados todos associados nas bases de
dados. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e peridédicos, monografias, TCCs e
manuais do SAMU disponiveis no Google académico, publicados nos ultimos 5 anos (2016
a 2021), publicacdes completas disponiveis na integra e gratuitas, no idioma portugués que
abordavam no titulo ou no resumo a tematica investigada. A estratégia de busca esta

apresentada na Figura 1.
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Total de publicagées
inclusas na fase final
N=9

Busca automatica com os
descritores:
Enfermagem;

Google Schoolar
N=15

Hemorragia;.
Procedimentos

Busca manual ou
Snowball
N=1

Total de publicagbes
selecionadas

N=10

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Figura 1- Esquema da estratégia de busca e sele¢do dos estudos.

3. Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacéo
dos estudos: Depois de selecionados, os dez (10) artigos selecionados foram organizados e
expostos em quadros contendo informacdes sobre os autores, ano de publicagéo, objetivo geral,
metodologia, resultados principais e consideragdes finais.

4. Interpretacdo dos resultados: As informacgdes extraidas dos artigos selecionados
foram discutidas com base na literatura pertinente

6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento: Na secéo a seguir sdo apresentadas

as condutas de enfermagem ao paciente com hemorragia externa identificadas na literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s 0 processo da pesquisa na base de dados, selecionou-se para revisao de literatura
o total de 10 estudos, compreendendo os anos de 2010 a 2022. Para um melhor entendimento
os artigos estdo apresentados no Quadro 1, de acordo com o autor, ano e titulo do artigo,

objetivo geral, bem como suas contribui¢des sobre o tema em foco.

AUTOR, ANO E OBJETIVO GERAL CONTRIBUICOES DO
TITULO ESTUDO

Bénitez et al (2021). Uso Analisar os tipos de Este estudo mostra pacientes com
de Torniquete nas torniquetes de choqgue hemorragico, suspeita de
hemorragias de extremidades usados | lesdes vasculares, sangramento
extremidades na em ambiente civil, continuo e amputacdes traumaticas
populacao civil local da lesdo, parciais ou completas. A aplicacdo
indicacdes e na extremidade superior foi o local
complicagdes. de aplicacdo mais comum (56%),
quase todos aplicados a uma Unica
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extremidade (99%), e apenas 0,6%
requereram aplicacdes nas
extremidades superior e inferior.
80% dos torniquetes aplicados
eram dispositivos comerciais e
20% improvisados

Bertoncello et al (2013).
Diagnosticos reais e
proposta de intervengdes

deenfermagem para
0s pacientes vitimas de
maultiplos traumas

Identificar os
diagnosticos dos
pacientes, vitimas de
maltiplos traumas, de
acordo com a
Taxonomia Il da
NANDA e apresentar
proposta de
intervencdes de
enfermagem

Foi  possivel identificar as
necessidades de cuidados mais
frequentes pelos enfermeiros que
avaliam e prestam o atendimento
inicial ao paciente vitima de
maltiplos traumas, atendidos na
unidade de emergéncia

Chaves; Silva; Lima
(2017). Atendimento pré-
hospitalar a vitima com
fratura de membros: uma
andlise da atuacdo do
enfermeiro

Analisar as propostas
de prética assistencial
de enfermagem para
atencdo a vitimas com
fraturas de membros,
sob a perspectiva do
conforto, bem-estar,
salde e qualidade de
vida

Este estudo evidencia que durante
0 atendimento pré-hospitalar nas
situacbes de trauma todo o
protocolo deve ser utilizado, em
caso de suspeita de fratura de
membros a imobilizacdo deve
ocorrer imediatamente, evitando
que a vitima seja movimentada
desnecessariamente para que nao
ocorram mais lesdes

Farias, Barbara. (2020).
Alteracdes na atualizacéo
do novo PHTLS:
XABCDE

Identificar, descrever e
discutir as principais
alteracdes na
atualizacao do
protocolo XABCDE
do trauma

Este estudo evidencia a priorizacao
da checagem da circulagdo com
controle da hemorragia, antes do
ABCDE.

Feitosa, Samara Rezende
(2018). Procedimentos e
Intervencdes de
enfermagem:
sistematizacdo e técnicas
de curativos para controle
hemorragico

Identificar o curativo
como procedimento e
intervencdo de
enfermagem atuando
COmo processo técnico
e sistematico no
controle hemorragico

Percebeu-se que 0s curativos tém
um principio ativo que pode
auxiliar o enfermeiro em diversas

situacbes, sendo o0 controle
hemorragico uma destas. E,
também, um mecanismo de

intervencdo técnico e sistematico
em procedimentos da enfermagem
de urgéncia e emergéncia,
notadamente em casos de
hemorragia.

Lackman, Caroline et al
(2015). Hemorragia em
um treinamento de
primeiros socorros

Analisar a atuacéo dos
académicos frente a
uma atividade que
aborda situagoes
hipotéticas de
emergéncia.

Este estudo permitiu a académicos
e participantes do treinamento uma
revisdo e atualizacdo quanto a
atuacdo no atendimento em
primeiros socorros & vitimas de
hemorragia, tornando a acdo do
primeiro atendimento mais segura
e eficaz, com reducdo de agravos a
vitima.
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Leal, Francisco Santana
(2018). Principais
dispositivos utilizados
para conter hemorragias
NOS Primeiros socorros

Demonstrar como
conter as hemorragias
com as técnicas na
urgéncia e emergéncia,
listar cuidados de
enfermagem diante de
paciente com extenso
sangramento,
comparando as
técnicas utilizadas em
cada caso durante os
primeiros socorros

Este estudo identificou que o
sangramento pode ocorrer em
grande quantidade de modo a
causar o choque hipovolémico no
paciente, sendo de extrema
importancia a atuacao utilizando as
técnicas de primeiros socorros

Martins; Gomes (2017).
Aplicabilidade do
Torniquete como

Ferramenta para
contengéo de hemorragia
externa grave abordada
pelo atendimento pré-
hospitalar

Descrever riscos e
beneficios presentes na
aplicabilidade do
torniquete usado para
contencdo de
hemorragias externas
graves

O controle das hemorragias de
maneira rapida € um dos passos
primordiais no atendimento ao
paciente politraumatizado, haja
vista que a perda excessiva de
sangue se constitui como a
principal causa de choque no
paciente de trauma.

Parreira; Solda; Rasslan
(2021). Analise dos
indicadores de
hemorragia letal em
vitimas de trauma
penetrante de tronco
admitidas em choque: Um
método objetivo para
selecionar os candidatos
ao controle de danos.

Identificar os
indicadores de
hemorragia letal em
vitimas de trauma
penetrante de tronco,
admitidas com
hipotensdo arterial
sistémica e analisar sua
aplicabilidade na
selecdo dos candidatos
ao "controle de danos"

Este estudo mostra que cerca de
95% das mortes hospitalares apos
trauma penetrante ocorrem nas
primeiras 48 horas da admissao,
frequentemente devido a
hemorragia. Quanto mais
rapidamente a hemorragia for
controlada, melhor é o progndstico.

INBRAEP (2020).
Primeiros socorros em
caso de Hemorragia
Externa.

Identificar as técnicas
de primeiros socorros
mais utilizadas na
hemorragia externa.

Este estudo mostra as técnicas de
primeiros socorros que podem ser
de origem arterial, venosa ou
capilar, dependendo dos vasos
atingidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 1 - Artigos incluidos para a Revisdo da Literatura sobre as condutas de enfermagem ao
paciente com hemorragia Externa.

Diante do Quadro 1, percebe-se que os estudos apontam a participacdo ativa do

enfermeiro no atendimento de pessoas com hemorragia externa, assumindo a responsabilidade

de prestar um cuidado rapido e adequado aos pacientes. Desta forma, € de grande importancia

0 conhecimento cientifico do enfermeiro sobre os sinais e sintomas de hemorragias externas,

0s procedimentos basicos para seu controle e 0 uso de dispositivos e curativos adequadamente.
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A seguir, apresentam-se topicos que abordam esses conteudos encontrados nas publicaces
selecionadas para o estudo.

3.1 Sinais e sintomas de Hemorragias Externas

No estudo de Bénitez et al (2021) sobre a complexidade das agOes realizadas pelos
enfermeiros, € necessario o uso de dispositivos para estancar o sangramento e durante o
atendimento pode haver o risco de ndo conseguir estancar o sangramento adequadamente, o que
exige medidas para evitar situacfes que possam levar o paciente a morte. Sangramento, segundo
Farias (2020), € a perda de sangue ap6s 0 rompimento de um vaso, seja espontaneamente ou
em decorréncia de fator externo (ferimento por vidro, madeira, arma branca, arma de fogo, etc.),
em ritmo em que 0s primeiros socorros sdo uma medida necessaria dada a gravidade de cada
situacao.

Assim, reconhece-se que o sangramento pode ser causado por diversos fatores que
devem ser identificados com precisao, sendo necessario controla-los para garantir o bem-estar
imediato da vitima até que ela chegue a um local adequado para atendimento médico
profissional. E importante estar atento e observar os sinais e sintomas com muita atencdo para
tratar o sangramento de forma adequada e correta e evitar que ele se agrave e evolua para um
quadro grave.

Segundo estudo de Parreira, Solda e Rasslan (2021), quando os sintomas de
sangramento sao intensos, devem ser tomadas as seguintes medidas: Controlar o sangramento;
Fique atento a um possivel episddio de vomito; Elevar os membros inferiores; Manter o
paciente confortavel e aquecido; Sinais precoces de choque; Identificar histérico médico
pessoal e medicamentos; Avalie o0s sinais vitais, se possivel; Ligue 192 e informe: Localizacao
exata; Contate o numero de telefone; Descrever o que foi observado e avaliado; Descrever o
atendimento emergencial aplicado; Siga as instru¢fes dadas; Aguardar socorro, manter
supervisdo do paciente; Se 0 paciente estiver em parada cardiaca, inicie a ressuscitagdo
imediatamente.

De acordo com o estudo INBRAEP (2020), estancar o sangramento é fundamental para
0 cuidado e sobrevivéncia de pacientes em situacdo de emergéncia ou catastrofica. O
sangramento, que causa uma diminui¢do no volume de sangue circulante, € a principal causa
do choque. O sangramento menor, que geralmente € venoso, geralmente para espontaneamente,

a menos que o paciente tenha um distdrbio hemorragico ou esteja em uso de anticoagulantes, e
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0 objetivo do tratamento de emergéncia é interromper 0 sangramento, manter a oxigenacao
tecidual adequada no volume sanguineo circulante e prevenir o choque. Pacientes com
sangramento correm risco de parada cardiaca devido a hipovolemia com anoxia secundaria. As
formulas de enfermagem sdo preenchidas em coopera¢do com outros membros da equipe de
atendimento de emergéncia.

Em estudo de Martins e Gomes (2017), destaca-se que o escoamento descontrolado de
sangue leva ao sangramento. Em termos de tratamento, sempre que um paciente apresenta
sangramento (interno ou externo), ha perda de sangue circulante, resultando em déficit de
volume de liquidos.

Segundo Feitosa (2018), o sangramento pode causar um estado de choque
hipovolémicoé um estado de choque em que se perde o volume efetivo de sangue circulante.
Entdo ha perfusdo insuficiente de tecidos e 6rgdos, o que leva a distirbios no metabolismo
celular. Em caso de emergéncia, deve-se esperar o inicio do choque e todas as pessoas feridas
devem ser examinadas imediatamente. A causa subjacente do choque (hipovolémico,
cardiogénico, neurogénico, anafilatico ou séptico) deve ser determinada, sendo a hipovolemia
a mais comum. Perfusdo tissular alterada relacionada a insuficiéncia circulatéria, troca gasosa
prejudicada relacionada ao desequilibrio ventilacdo-perfusdo e diminui¢cdo do débito cardiaco
A causa subjacente do choque (hipovolémico, cardiogénico, neurogénico, anafilatico ou
séptico), sendo a hipovolemia a mais comum, deve ser determinada. A perfusao tissular alterada
relacionada a insuficiéncia circulatdria, a troca gasosa prejudicada relacionada ao desequilibrio
ventilacdo-perfusdo e a diminuicdo do débito cardiaco relacionada a reducdo do volume
sanguineo circulante sdo problemas que podem estar associados ao choque hipovolémico. Por
esse motivo, o objetivo do tratamento € restaurar e manter a perfuséo tecidual e corrigir as
anormalidades fisioldgicas. Por esse motivo, 0 objetivo do tratamento € restaurar e manter a
perfusdo tecidual e corrigir as anormalidades fisioldgicas.

A pesquisa de Pereira, Solda e Rasslan (2021) descreve que sangramentos graves
resultam em reducdo do aporte de oxigénio, desencadeamento do metabolismo anaerdbico,
acidose metabdlica e necrose tecidual, perda de calor e falta de estoques de energia, dificultando
a manutencdo do organismo. temperatura. Os sinais vitais sdo extremamente importantes
porque refletem o estado de saude e as funcdes circulatorias, respiratorias, nervosas e
endocrinas do organismo em um determinado momento e servem como uma mensagem

universal sobre o estado clinico do paciente. Esses parametros medidos seriadamente auxiliam
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o enfermeiro a identificar os diagndsticos de enfermagem, avaliar as intervencGes
implementadas e decidir sobre a resposta do paciente.

Feitosa (2018) e Bertoncello et al (2013) também afirmam a importancia do enfermeiro
no atendimento ao paciente politraumatizado, pois sua atuacéo esta diretamente relacionada aos
resultados finais, aos cuidados com a imobilizagdo e transporte da vitima, manutencdo do
equilibrio hemostatico e eletrdlitos com cuidados como: foram identificadas medidas para
manter a temperatura corporal e introducéo de acesso venoso, o atendimento prestado no APH
¢ adequado e a possibilidade de sobrevida do paciente aumenta no menor tempo possivel, dentro
da chamada Golden Hour, que €é calculada a partir desde o0 momento da lesdo até a internacéo
do paciente no hospital de referéncia.

3.2 Tipos de curativos e dispositivos para controle de Hemorragia Externa

Em relagdo aos procedimentos de controle de sangramento externo, o estudo de
Pereira, Solda e Rasslan (2021) recomenda elevacgéo da parte afetada seguida de reducgéo do
fluxo sanguineo circulante e sangramento. Essa técnica pode ser utilizada em conjunto com
pressdo direta sobre hemorragias em membros superiores ou inferiores, porém, esses
procedimentos s6 serdo realizados se ndo houver suspeita de trauma musculoesquelético.

Portanto, recomenda-se interromper imediatamente o fluxo sanguineo com as maos
ou preferencialmente com um pano limpo ou gaze estéril e comprimir as grandes artérias com
um curativo para reduzir o fluxo sanguineo. Se o sangramento for muito intenso, tente estancar
o sangramento aplicando pressdo direta nas principais artérias que fornecem sangue a area
lesada (MARTINS et al, 2017). As técnicas de controle de sangramento sao descritas no Pre
Hospital Trauma Life Support (PHTLS) (NAEMT, 2019, p. 171):

| - Pressdo direta: A pressao direta é exatamente o que o nome indica — aplicar
pressao no local de sangramento. Isto é conseguido colocando um curativo
(por exemplo, gaze hemostéatica de preferéncia) diretamente sobre o local da
hemorragia (se puder ser identificada) e aplicando pressédo. A pressdo deve ser
aplicada o mais precisamente e focalmente possivel. Um dedo em uma artéria
compressivel visivel é muito eficaz. A pressdo deve ser aplicada
continuamente por pelo menos 3 minutos ou por 10 minutos se estiver usando
gaze simples; prestadores de cuidados pré-hospitalares devem evitar a
tentacdo de remover a pressdo para verificar se a ferida esta sangrando antes
do periodo minimo. A aplicacdo e manutengdo de pressdo exigira todo o
cuidado pré-hospitalar e atencdo do operador, impedindo 0 mesmo de
participar de outros aspectos do atendimento ao paciente. Alternativamente,
ou se a assisténcia for limitada, outra técnica de pressdo pode ser aplicada.
Existem multiplas op¢des comerciais (por exemplo, bandagem israelense) ou
0 ponto de pressdo pode ser feito de gaze almofadas e uma atadura elstica.

79



Il — Torniquetes: Torniquetes sdo muito eficazes no controle de hemorragias
graves e devem ser usados se houver possibilidade de pressao local, se um
curativo de pressao ndo conseguir controlar a hemorragia de uma extremidade
ou se ndo ha operador suficiente disponivel em cena para executar outros
métodos de controle de sangramento. Como observado, no caso de risco de
vida ou hemorragia exsanguinante, um torniquete deve ser aplicado em vez de
concorrer com outras medidas de controle de sangramento (ou seja, um
tratamento de primeira linha para este tipo de sangramento).

Segundo estudo do INBRAEP (2020), torniquete € um mecanismo que se refere a
torniquetes pneumaticos (TQ-pn) que funcionam por meio da insuflagdo do manguito; e
garrotes ndo pneumaticos (TQ-np) que geram pressdo por outros meios, notadamente através
de haste de torcdo de fita ou composicédo elastica. TQ-pn sdo muito comuns em ambientes
hospitalares e cirdrgicos. Eles também podem ser diferenciados pelo local de aplicacdo
pretendido, j& que o TQ esta disponivel atualmente para aplicacdo nos membros (muito mais
comum) e para aplicagdo em areas juncionais (areas que ligam o tronco aos membros, neste
caso geralmente usadas no virilha, mas pode aplicar também nas axilas

No estudo de Farias (2020), os TQ sdo apresentados e discutidos como torniguetes
comerciais (TQ-C), que sdo aqueles projetados, produzidos, testados e certificados para
comercializacdo, que acompanham uma marca registrada; e os torniquetes improvisados (TQ-
1), que sdo aqueles produzidos com materiais disponiveis na cena da ocorréncia e muito
controversos, dada a sua variabilidade e impossibilidade de consenso cientifico sobre um
modelo especifico. Os TQ-C costumam se apresentar principalmente como: TQ com haste de
torgdo (na literatura internacional chamados de “windlass tourniquets”, classicamente
chamados de “stick and strap tourniquets” e frequentemente traduzidos como do tipo
“molinete”) sdo os mais comuns tanto em cenario tatico quanto civil e que exercem pressao
através do torque gerado pela rotacdo da haste; e os TQ elasticos, que sdo0 menos comuns e
consistem em faixas elasticas aplicadas com técnicas de enfaixamento compressivo,
proximalmente ao local do sangramento. Os TQ pneumaticos sdo mais comuns em ambiente
intra-hospitalar e cirdrgico, embora existam versées de uso em APH tético e civil. A Figura 2

ilustra os tipos de TQ citados na literatura.
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TQ-C de haste de
torcao

TQ-C elastico SWAT-
T (Stretch, Wrap and
Tuck Tourniquet)

TQ-C pneumatico
modelo Emergency &
Military Tourniquet
(EMT)

Fonte: Elaborado a partir de Ronconi (2022).

Figura 1 - Modelos de torniquetes descritos na literatura.
Segundo Perreira, Solda e Rasslan (2021), o uso de torniquetes improvisados consiste
em um cinto de contencdo que é aplicado no membro acima da ferida para impedi-lo até a
passagem do sangue arterial. SO deve ser aplicado em casos extremos de amputacdo e como
ultimo recurso quando o sangramento ndo pode ser estancado. Os procedimentos Sdo 0S
seguintes:
e Amarra-se um pano limpo ligeiramente acima do ferimento, enrolando-o firmemente

duas vezes e atando-se com um no simples.
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« Em seguida, amarra-se um bast&o sobre o n6 do tecido e aplica-se uma tor¢do no bastéo
até estancar o sangramento, firma-se o bastdo com as pontas livres da tira de tecido.

« E importante marcar o horéario em que foi aplicado o torniquete e procurar socorro
médico imediato. Desaperte-se gradualmente o torniquete a cada 10 ou 15 minutos, para
manter a circulagdo do membro afetado.

Diante do exposto, a partir das evidéncias cientificas levantadas nesse estudo listou-
se no Quadro 2 as principais condutas do enfermeiro no atendimento a um paciente com

hemorragia externa recomendadas pelos autores.

CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
HEMORRAGIA EXTERNA

e Na abordagem primaria conversar com a vitima, identificar-se e identificar sua
equipe de atendimento. Isso tranquiliza a paciente e o atendimento torna-se mais
eficiente

e Dar inicio a assisténcia pelo protocolo de traumas, sendo elas XABCDE.

e Atencdo aos parametros vitais, oximetria, oxigenoterapia, venopuncéo para
soroterapia e prevencdo de chogue hipovolémico.

e Compressao firme e direta é aplicada sobre a &rea hemorragica ou da artéria
envolvida em um sitio proximal a ferida.

e Administracdo de fluidos durante o transporte, conforme adequado.

e Garantia da oxigenacao (via aérea e ventilacdo adequadas)

e Curativo compressivo firme, sendo a parte lesionada elevada para estancar o
sangramento venoso e capilar, quando possivel.

e Cuidado com torniquete: risco perda do membro; é aplicado exatamente proximal
a ferida e apertado firme o suficiente para controlar o fluxo sanguineo arterial;
marcar a localizacdo e horério da aplicacdo (urgéncia).
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

Quadro 2 - Principais condutas do enfermeiro no atendimento a paciente com hemorragia
externa.

Assim, ressalta-se que de acordo com Leal (2018), os enfermeiros devem atuar baseados
em protocolos, pois eles colocam pontos importantes para um bom atendimento, definindo
critérios e condutas que faram a diferenga no progndstico desses pacientes, fato que demonstra
coeréncia, assim como necessidade de capacitacdo continua.

Chaves, Silva e Lima (2017) descrevem que ao conhecer as necessidades das pessoas
com hemorragia externa no atendimento pré-hospitalar, é possivel oferecer uma assisténcia
adequada e de qualidade, evitando o agravamento da situacdo e garantindo a sobrevivéncia da

vitima. Sendo assim, é necessario o fortalecimento da educacdo permanente nos servicos de
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salde, no sentido de melhorar o conhecimento adequado e capacitaces apropriadas para um

atendimento eficaz das hemorragias externas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os procedimentos de enfermagem relacionados ao uso de curativos
e dispositivos para prevenir hemorragias externas sdo descritos na literatura de acordo com o0s
tipos de sangramento (capilar, venoso e arterial), dentre os quais se destacam os procedimentos
hemostaticos, nos quais o efeito de retencao de sangue pode ser realizada durante o atendimento
inicial por técnicas de elevacdo da area lesada, tamponamento, compressao arterial e torniquete.
Pesquisas também constataram que podem ocorrer sangramentos em grande
quantidade para causar choque hipovolémico, sendo de extrema importancia o reconhecimento
dos sinais de gravidade e a avaliacdo continua dessa vitima durante o atendimento. Assim, o
controle adequado do sangue pode reduzir o nimero de individuos que morrem por hemorragia
externa.

E indiscutivel a importancia do tema controle de hemorragias externas no dia a dia do
enfermeiro atuante no APH, no entanto, uma das dificuldades para a elaboracao da pesquisa foi
a pequena quantidade de material cientifico e publicacdes especificas na area da enfermagem.
Assim, torna-se necessaria a realizacdo de outras pesquisas mais detalhadas para abordar a
hemorragia externa, visto que este quadro apresenta grande risco de morte para uma vitima,
sendo necessario que se estabeleca um atendimento de forma imediata e adequada para que haja

chances de recuperacao sem complicacdes do quadro.
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PAPEL DA ENFERMAGEM,NA ASSISTENCIA ESPIRITUAL AOS PACIENTES
ONCOLOGICOS: uma revisédo integrativa

NURSING’'S ROLE IN SPIRITUAL ASSISTANCE TO CANCER PATIENTS: a
integrative review

NASCIMENTO, Maria Eduarda Santa Cruz Costa do®
FELIX, Zirleide Carlos®

RESUMO

Introdugdo: A Espiritualidade tem ocupado seu espagco como elemento importante na
assisténcia a pacientes com diagnostico de cancer, ajudando-os no enfrentamento do sofrimento
que é acarretado pelo processo da doenca. Objetivo: analisar, a luz da literatura cientifica, o
papel da enfermagem na assisténcia espiritual aos pacientes oncoldgicos. Metodologia: trata-
se de uma revisao integrativa de literatura baseada em producdes de cunho cientifico que fizesse
relacdo a abordagem de temas relacionados ao papel da enfermagem diante da assisténcia
espiritual aos pacientes oncoldgicos, extraidos nas bases de dados: BVS, LILACS, Google
Académico e SCIELO, baseada nos descritores: papel da enfermagem; assisténcia espiritual;
oncologia, findou-se uma amostra de 09 artigos cientificos selecionados que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. As buscas dos dados foram realizadas no
segundo semestre de 2022. Resultados e Discussdo: Foram considerados para este estudo, 9
artigos cientificos que a partir da Andlise de Conteddo proposta por Bardin, foram
subdivididos em 2 categorias, que descreveram a importancia e beneficios da espiritualidade
para os pacientes oncoldgicos e o papel dos profissionais de enfermagem no cuidado a
espiritualidade como: estabelecer relacdo de proximidade, ouvir, conversar, abragar, dar
conforto, observar atitudes e comportamentos, restabelecer o equilibrio, dar forca para
enfrentar a doenca e acima de tudo, implementar de forma clara dentro do plano de cuidados, a
assisténcia espiritual de acordo com as necessidades do paciente diante do &mbito oncoldgico.
Conclusdo: Esse estudo mostrou que a espiritualidade tem alta influéncia no tratamento do
paciente oncologico e que atuacdo da equipe de enfermagem se faz de grande valia durante todo
0 processo e requer o desenvolvimento de habilidades e estratégias para orienta-la e fornecer o
apoio e o conforto adequado, levando em conta a importancia da espiritualidade no tratamento
contra o cancer.

Descritores: papel da enfermagem; assisténcia espiritual; oncologia
ABSTRACT

Introduction: Spirituality has occupied its space as an important element in the care of patients
diagnosed with cancer, helping them to cope with the suffering caused by the disease process.
Objective: to analyze, in the light of scientific literature, the role of nursing in spiritual
assistance to cancer patients. Methodology: this is an integrative literature review based on
scientific productions that related to the approach to themes related to the role of nursing in the
face of spiritual assistance to cancer patients, extracted from the databases: BVS, LILACS,

8Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP, E-mail:
20172029061 @iesp.edu.br

Enfermeira, Mestre pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Docente do Centro Universitario UNIESP.
E-mail: profl059@iesp.edu.br, Lattes: http://lattes.cnpg.br/3252087396950128

85


http://lattes.cnpq.br/3252087396950128

Google Scholar and SCIELO, based on the descriptors: role of nursing; spiritual assistance;
oncology, a sample of 09 selected scientific articles was completed that met the established
inclusion and exclusion criteria. Data searches were carried out in the second half of 2022.
Results and Discussion: Nine scientific articles were considered for this study, which, based
on the Content Analysis proposed by Bardin, were subdivided into 2 categories, which
described the importance and benefits of spirituality for cancer patients and the role of nursing
professionals in care, spirituality such as: establishing a close relationship, listening, talking,
hugging, giving comfort, observing attitudes and behaviors, restoring balance, giving strength
to face the disease and above all , clearly implement spiritual assistance within the care plan
according to the patient's needs in the oncological context. Conclusion: This study showed that
spirituality has a high influence on the treatment of cancer patients and that the nursing team's
role is of great value throughout the process and requires the development of skills and
strategies to guide it and provide support and adequate comfort, taking into account the
importance of spirituality in cancer treatment.

Descriptors: role of nursing; spiritual assistance; oncology

1 INTRODUCAO

Quando consideramos a constituicdo real dos seres humanos por dimens@es fisicas,
emocionais, sociais e espirituais, entendemos a importancia do cuidado a saude e como
necessita ser desenvolvido numa perspectiva holistica do ser (BUBLOZ, et al., 2019). Quando
algo por parte de qualquer uma dessas esferas manifesta-se de forma negativa no ser, levamos
em consideracdo o inicio do processo salde-doenca que traz consigo diversos sentimentos de
desconforto como, ansiedade, angustia, medo do desconhecido, alteracdo na alimentacdo, no
sono, no convivio social e no prdprio direcionamento das a¢des do cotidiano, tanto para o
paciente, quanto sua familia que o acompanha (SA, 2009).

Todo o processo de descontrole da rotina familiar e pessoal do paciente agrava-se
quando se trata de um paciente que se encontra no cuidado oncol6gico, com toda certeza, essa
atencdo necessita de um olhar mais essencial. Com o aumento do destaque da area oncoldgica,
em virtude de ser um dos problemas mais complexos de satide publica, pode-se considerar como
um seguimento preocupante para a salde pablica, tornando-se assim, de relevancia bastante
consideravel no ambito epidemiolégico, econémico e social no sistema de saude (BUBLOZ, et
al., 2019).

O cancer é apontado como o principal problema de sadde publica no mundo e ja esta
entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por céncer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, crescimento populacional, como também na concentracdo e aumento dos

fatores de risco dessa doenca, especialmente quando aos associados ao desenvolvimento
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socioecondmico com a incorporacdo de habitos e atitudes ligadas diretamente & urbanizacéo,
como sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros (BRAY, et al., 2018).

A espiritualidade apresenta-se como uma pauta de relevancia consideravel, e tem
ocupado seu espaco como elemento importante na assisténcia a pacientes com diagndéstico de
cancer, levando em consideracdo sobre seu papel de proporcionar sensacdo de bem-estar e
suporte na forma de se estruturar diante da situacdo vivenciada tanto pelo proprio paciente,
quanto pela familia que o acompanha e assim, ajudando-os no enfrentamento do sofrimento que
é acarretado pelo processo da doenca (VIVAT, 2008).

A espiritualidade “emerge como uma das fontes primordiais, embora ndo Unica, de
inspiracdo do novo, de esperanca alvissareira, de geragdo de um horizonte de esperanca e de
capacidade de autotranscedéncia” (BOFF, 2018).

Convem ressaltar que a espiritualidade deve sempre ser respeitada e apontada como
parte intrinseca ao ser humano, sendo compreendida pela vivéncia e descobertas individuais,
pois apresenta-se como aquilo que cada individuo rege para si, podendo aparecer de muitas
formas, entre outras, propdésito de vida, conexdo com uma forca maior/um algo maior,
autoconhecimento, devendo nao ser correlacionada a religiosidade, mesmo estando como pauta
dos sentidos espirituais (DEZORZI, 2006).

E valido destacar que é bastante comum entre os profissionais de salde,
principalmente pela equipe de enfermagem a crenca acerca do papel da espiritualidade como
atributo essencial do cuidado, e tais profissionais consideram o “oferecer apoio aos pacientes”,
como o sentido de estar presente e mostrar-se empaticos diante da assisténcia espiritual
(BAILEY; MORAN; GRAHAM, 2009).

Sa (2009) acrescenta que diante de diversas situaces que a equipe de enfermagem
oncolodgica encontra, o dilema entre a morte e 0 morrer, inevitavelmente, faz com que seja
oferecido pelo profissional de satde suas crencas, seus pensamentos e valores. Nesse sentido,
torna-se, aparentemente natural, trazer toda uma bagagem no entendimento ou ao fenémeno
que se apresenta sob sua jurisdicdo e a relacdo que existe sobre o significado atribuido a vida
humana.

A enfermagem vem enfatizando a importancia de se reconhecer a espiritualidade como
fontes de fortalecimento para o enfrentamento dessa e outras doencas. Vale ressaltar que na
historia da enfermagem brasileira, pode-se afirmar que a religido ocupa um lugar bastante
privilegiado, encontrando-se na literatura cientifica, o aparecimento de uma relacdo bastante
solida com o conceito de religiosidade (GUSSI; DYTZ, 2008).
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Os autores supracitados afirmam ainda que o envolvimento da religiosidade da
populacdo tem grande impacto, o que chama a atencdo é a integracdo da dimensdo espiritual
em que 0 paciente traz para o seu processo de saude e doenca, de certa forma favorecendo a
maneira de lidar com todo o sofrimento na adaptacdo ao tratamento do cancer. Muitas vezes,
interligadas num grande propdsito, uma chega a ser a porta-voz da outra, na formulagéo de um
pensamento e na consolidacao de atitudes que influenciam a formacdo e o exercicio profissional
da enfermagem.

Embasado nesse contexto, tem-se como questdo norteadora desta pesquisa: Qual o
papel da enfermagem na assisténcia espiritual aos pacientes oncoldgicos?

Para responder ao questionamento principal, essa pesquisa apresenta 0 seguinte
objetivo: analisar, a luz da literatura cientifica, o papel da enfermagem na assisténcia espiritual

aos pacientes oncoldgicos.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo, desenvolveu-se uma revisdo integrativa de literatura
baseada em producbes de cunho cientifico que fizesse relacdo a abordagem de temas
relacionados ao papel da enfermagem diante da assisténcia espiritual aos pacientes oncolégicos.

Uma revisdo integrativa permite a combinacdo de informacdes da literatura empirica
e tedrica utilizadas para varias finalidades como definicdo de conceitos, revisdo de teorias,
identificacdo de lacunas que precisam ser melhoradas ou resolvidas por meio de novas
pesquisas e andlise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tema que deve ser
explorada na construcdo da argumentacao cientifica. Com esse método de pesquisa € possivel
ampliar as possibilidades de analise da literatura com rigor metodologico (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Em forma de preocupacéo para o direcionamento desse estudo, foram seguidas as seis
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008). Na primeira etapa, realizou-se a
identificacdo do tema, formulagdo do problema de pesquisa, bem como a questéo norteadora
da pesquisa. Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de incluséo e excluséo do estudo
bem como elaborou-se o instrumento de coleta de dados. Na terceira etapa foram definidas as
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e as informagfes foram reunidas e
sintetizadas para organizagdo e sumarizagdo dos dados. Na quarta etapa, os estudos foram
analisados detalhadamente de forma critica, procurando explicacGes para os resultados e

conclusdes diferentes em cada estudo. Na quinta etapa foi realizada a comparacao dos diferentes
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estudos com a finalidade de extrair a interpretacdo correspondente ao objetivo desse estudo. E
por fim, na sexta etapa, apresentou- se a sintese do conhecimento, na qual foi possivel elencar
0s principais resultados evidenciados na analise dos artigos selecionados.

Diante desse contexto, a pergunta norteadora da pesquisa foi sistematizada de acordo
com a estratégia PICO (Quadro I), onde a representatividade das letras refere-se as palavras: P
- populagéo; | - intervengéo; C - comparacédo; O - desfecho ou resultado. Vale ressaltar que a
vertente "C”" ndo é considerada para esse estudo, uma vez que ndo ha importancia da
continuacdo de pesquisas clinicamente desenvolvidas, tornando-a indispensavel. Dessa forma,
a questéo norteadora findou-se da seguinte maneira: Qual o papel da enfermagem na assisténcia
espiritual aos pacientes oncoldgicos?

Quadro I: Aplicacédo da estratégia PICO

Acrénimo Definigéo Aplicagéo
P Populacao Profissionais de Enfermagem
I Intervencéo Assisténcia espiritual
C Comparacao Né&o se aplica
@) Desfecho ou Resultado Papel da Enfermagem

Fonte: Criacao do autor

A pesquisa dos estudos foi realizada no segundo semestre de 2022 e as bases de dados
consultadas foram BVS (Biblioteca Virtual de Satde), LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: espiritualidade,
papel da enfermagem, oncologia. Durante a busca foi utilizado o operador booleano “"AND™”,
uma vez que o mesmo favorece a correlagdo dos temas ao decorrer da busca.

Na selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: artigos em portugués
que se correlacionava a questdo norteadora da pesquisa proposta, que apresentavam texto
disponivel na integra e publicados nos ultimos 10 anos que correspondem o periodo de 2012 a
2022. Foram excluidos, artigos que ndo apresentavam qualquer relagdo com a questdo do
estudo, publicados fora do periodo proposto e que ndo estivessem disponiveis na integra. Com
a estratégia de busca aplicada, foram encontrados 46 materiais cientificos, destes, foram
excluidos 36, sendo 28 por apresentarem-se repetidos nas bases de dados e 9 por ndo se

correlacionar a questdo do estudo ou seguirem outros delineamentos. Desta forma, restaram 9
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artigos que foram selecionados para a composic¢do da revisao integrativa. Segue abaixo um
fluxograma para melhor exemplificar a estratégia de busca.

Figura 1: Fluxograma para selecao dos artigos.

BVS LILACS GOOGLE ACADEMICO SCIELO
22 artigos 9 artigos 9 artigos 6 artigos
46 artigos P

Identificados

1 28 artigos excluidos por apresentarem-se

repetidos nas bases de dados.

18 artigos
Selecionados para

leitura e resumo

l 9 artigos excluidos por ndo se

correlacionar a questdo do estudo ou

9 artigos seguirem outros delineamentos.

Selecionados para a
composicao da

revisao integrativa

Fonte: Criacdo do autor/Dados da pesquisa.

Para analise dos dados coletados, este estudo utilizou a técnica de anélise de contetido
proposta por Bardin (2011) das etapas: 1) a pré-analise, onde € realizada a organizacdo e leitura
flutuante do material; 2) a exploragdo do material, com codificacdo das unidades de registro; e
3) o tratamento dos resultados e interpretacdo dos conteudos. Logo, foram desenvolvidas
analises contextuais onde as citacbes foram integradas com organizacdo textual por temas,

requerendo com isso 0 alcance do objetivo proposto pelo estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em considerando os critérios de inclusdo e exclusdo realizados neste estudo,

foram selecionados um total de 9 artigos como relatado anteriormente. Convém destacar ainda
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que a analise dos artigos foi realizada mediante distribuicdo em categorias de acordo com a

técnica de andlise indutiva de categorias teméticas. Assim, segue abaixo o0s artigos selecionados

nesse estudo.

Quadro 11: Artigos selecionados de acordo com o ano de publicagdo, titulo, autores,
periodico e objetivo da pesquisa.

Ano Titulo Autores Periddico Obijetivo Concluséo
2015 | A importancia (PINTO, A.C)) Rev. Identificar a | Foi observado que a
da Salde.Com | importancia espiritualidade vem sendo
espiritualidade da evidenciada como  um
em pacientes espiritualidade | método de enfrentamento do
com céancer em pacientes | cdncer, onde 0s pacientes
com  cancer | oncolégicos utilizam como
para o | fonte de alivio no sofrimento
enfrentamento | e esperanca na cura. Além
do processo de | disso, constatou a
adoecimento e | importancia do engajamento
tratamento. dos profissionais de satde no
processo  terapéutico do
paciente, bem como a
necessidade de ampliar o
desenvolvimento de
pesquisas com essa tematica.
2016 | Percepcdo de (SILVA, B. S. et Cogitare Investigar a | Os resultados apontam que,
equipe de al.) Enfermagem | percepcdo da | embora a equipe de
enfermagem equipe de | enfermagem tenha  boa
sobre enfermagem aceitacdio da morte, a
espiritualidade acerca da | espiritualidade é  pouco
nos cuidados espiritualidade | abordada e ainda existe
de final de vida nos cuidados | despreparo para abordar este
de final de | aspecto na assisténcia ao
vida. paciente em fase final de
vida. Ficou perceptivel que
ha um despreparo da equipe
de enfermagem em abordar a
espiritualidade nos cuidados
de final de vida. Tal fato
torna-se alarmante, uma vez
que compreender o ser
humano em sua totalidade e
ndo incluir a espiritualidade,
visualiza-se uma
incompletude que trara
prejuizos na reabilitacdo ou
finitude do paciente.

2016 | Influéncia da (DANDA A. S, Ensaiose | Analisar a|Com base no estudo
Espiritualidade HECKLER DE Ciéncia: influéncia da | realizado ficou evidente a
no Tratamento | SIQUEIRA, H. C. Ciéncias espiritualidade | relacdo da espiritualidade

do Usuario H.) Bioldgicas, | no tratamento | com o sofrimento visto pelo
Oncoldgico: Agréariase | do usuario | profissional enfermeiro no
Olhar da da Saude. | oncolégico trabalho cotidiano junto ao
Enfermagem sob o olhar do | seu  usuério  oncoldgico,
enfermeiro. evidenciando a forca da

espiritualidade do usudrio
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como forma de
enfrentamento da doenga.
Assim, ficou também clara a

influéncia positiva e
significativa da
espiritualidade no tratamento
do usuario  oncoldgico,
segundo o olhar do
enfermeiro.

2017 Assisténcia (FREIRE, M. E. Rev. de Investigar Da andlise dos dados
espiritual e M. etal.) Pesquisa como qualitativos,  depois  das
religiosa a Cuidado é | pacientes com | leituras atentivas das falas

pacientes com Fundamental | diagndstico de | dos entrevistados, emergiram
cancer no Online cancer 0s resultados onde foi
contexto (RPCFO) concebem revelado que a
hospitalar apoio religiosidade/espiritualidade
religioso/ ¢ uma tatica importante no
espiritual no | enfrentamento da doenca
contexto oncolégica,  considerando
hospitalar. que 0s pacientes
entrevistados relataram o
significado positivo do apoio
recebido, pois a fé
proporciona uma maneira de

pensar construtiva.

2017 | Espiritualidade | (SIQUEIRA. H. C. | Rev. de Enf. | Analisar a | Demonstram que a
NO Processo Hetal) UFPE espiritualidade | espiritualidade é uma das
salide-doenca- no processo | dimensdes constituintes da
cuidado do salide-doenca- | multidimensionalidade  do

usuario cuidado  do | ser humano que necessita ser
oncologico: usuério estudada, compreendida e
olhar do oncolégico: aplicada nas acfes do
enfermeiro olhar do | processo salide-doenca-
enfermeiro. cuidado. Evidencia-se que
essa tematica necessita ser
incluida na formacgdo do
profissional enfermeiro e
também discutida e
aprofundada em todos os
cenarios da pratica
profissional da

Enfermagem/salde.

2017 | Espiritualidade (VILELA,R. P. Rev. Apresentar ) estudo mostrou
e cuidados de B.) CuidArt uma andlise | como pacientes oncol6gicos
enfermagem: critica sobre a | concebem o apoio espiritual
uma anélise importancia durante sua hospitalizagdo e

critica da como €& inegavel a
espiritualidade | importancia da
para 0s | espiritualidade para
cuidados  de | os cuidados de enfermagem,
enfermagem. | no entanto, aequipe de

salde ainda tem dificuldade
para  implementar  essa
dimensdo do cuidado.

2018 | Acondicdoda | (MACIEL, A. M. Rev. Enf. Analisar Relevou-se, pelos
espiritualidade S.B.etal) UFPE aspectos entrevistados, a importancia
na assisténcia Online referentes a | de  dialogar sobre a
de enfermagem espiritualidade | espiritualidade ~ com  0s
oncoldgica em pacientes em  cuidados
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profissionais paliativos, porém, eles ndo se
de consideram preparados para
Enfermagem lidar com o processo da
que prestam | morte no trabalho da
assisténcia aos | enfermagem  evidenciando
pacientes sentimento  de  ftristeza,
oncologicos. impoténcia e incapacidade de
realizar algo diante da
finitude dos pacientes.
2020 Cuidado (ALVES, N.S.G,; Rev. Compreender | Os estudos demonstram que
espiritual na RAIO CS.S,; Remecs 0os cuidados | a Espiritualidade e a
pratica de COSTAT.M,; espirituais na | Religiosidade séo
enfermagem RODRIGUES pratica de | ferramentas de  grande
oncoldégica ao G.H.C) enfermagem e | propor¢édo para 0
paciente adulto evidenciar a | enfrentamento do cancer dos
importancia pacientes, mas a falta de
da preparo e a falha na
espiritualidade | assisténcia dos profissionais
no de salde que atendem esses
enfrentamento | pacientes implicam em uma
do paciente | assisténcia ineficiente. A
oncoldgico. religiosidade e a
espiritualidade se mostram
fundamentais no decurso do
processo saude-doenca para
0 enfrentamento do cancer.
2020 | Espiritualidade | (GONCALVES, J. | Rev.JRG de | Identificar a | O estudo demonstrou que
em pacientes R.; LIMA, L. G.) Estudos importancia mesmo que o tratamento n&o
oncologicos: a Académicos | da tenha garantido a cura, a
compreensdo enfermagem espiritualidade gerou um
da enfermagem na comportamento  resiliente
na dimensdo compreensdo | nos pacientes. Em vista
espiritual e valorizacdo | disso, os profissionais de
das saide ao demonstrarem
necessidades respeito as crencas e valores
espirituais que | de cada usuario, colaboraram
0s pacientes | com a qualidade de vida do
apresentam a | paciente oncolégico em
relevancia dos | meio as adversidades,
profissionais proporcionando assim,
em apoiar a | melhor aceitacdo da doenga
dimensdo e do seu tratamento.
espiritual.

Fonte: Criacdo do autor/Dados da pesquisa.

Como mencionado anteriormente, a pesquisa apresenta a analise dos artigos conforme

categorias formuladas para melhor entendimento do estudo proposto. Vejamos a seguir:
3.1 CATEGORIA I: Importancia e beneficios da espiritualidade para os

pacientes oncologicos
3.2
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Quadro I11: Artigos selecionados para avaliagdo da primeira categoria de acordo com
seus titulos.

Titulo

1 | Assisténcia espiritual e religiosa a pacientes com cancer no contexto hospitalar

2 | A importancia da espiritualidade em pacientes com cancer

Fonte: Criagdo do autor/Dados da pesquisa.

Nessa categoria serdo explanados contetidos referentes a importancia e beneficios da
espiritualidade para os pacientes oncologicos.

Seguindo do ponto de partida a compreender sobre o conceito do cuidado espiritual
na perspectiva Nightingaleana, como aquele que apresenta os seus elementos fundamentais, a
observagdo com profundidade, descricdo com propriedade e a compreensdo profunda do
individuo, enfatiza ser impossivel cuidar do corpo sem a obtencdo do conhecimento do ser
humano como um todo (NIGHTINGALE, 1989). A esséncia desse conceito se mantém até a
contemporaneidade e ao associar a enfermagem, pode ser definido como: Cuidado espiritual de
enfermagem € baseado na busca do atender as necessidades espirituais das pessoas e que tem
como caracteristicas fundamentais a presenca terapéutica, a acdo centrada na pessoa e o carater
caritativo, conduzido a partir do processo de enfermagem, com respeito ao paciente, de forma
integrativa, auxiliando a pessoa a encontrar sentido e significado no processo de saude e doenca
e na proépria vida, com foco na espiritualidade e na religiosidade, principalmente em situacGes
de crise e envolvendo os demais profissionais da assisténcia, de forma multiprofissional.
(MACHADO, 2016).

Vale salientar que os termos “espiritualidade” e “religido” por mais que sejam usadas
constantemente como sinbnimos, ndo tém o mesmo significado. A espiritualidade é um assunto
amplo e individual, apresenta uma relacdo intima com os valores pessoais, busca dar sentido a
vida proporcionando a pessoa, a capacidade de suportar sentimentos e situagdes ruins, e ao
contrario do que muitos pensam, independe da religido, pois ndo ha necessidade de pertencer a
um sistema de crengas, de acreditar em um ser superior ou em normas e préaticas impostas por
essas instituicoes (SOLER et al. 2012).

A necessidade pela busca pessoal por um significado e sentido da vida é o ponto chave
para referenciar a dimenséo da espiritualidade. Com o diagndstico de uma doencga que apresenta
um estigma t&o grande com a proximidade da morte, o sofrimento e a dor, muitas vezes, séo
revestidos de um sentimento que se direciona para um significado mais intimo, relacionando-
se a transcendéncia do ser (FREIRE, 2017).
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O autor afirma ainda que ao longo das pesquisas e observacOes constata-se que a
espiritualidade é o que direciona para essa reflexdo mais intima, desenvolvendo o papel
inteiramente capaz de aliviar e dar sustentacdo no momento da angustia. A presenca dessa
beatitude auxilia no despertar e promove conforto quando aliada ao sentido da vida e da
esperanca.

Convém destacar que o papel principal que a espiritualidade ocupa nesse cenério,
baseia-se em proporcionar o conforto necessario diante de diversas situacdes que se apresentam
de forma hostil e com muitas dificuldades, realizando assim, o alicerce necessario para a
diminuicdo do estresse, melhoramento da saide mental e dando a oportunidade da ligacéo
intima consigo mesmo. Revelando assim, bons frutos como melhor aceitagdo do tratamento e
coperatividade do paciente durante o processo (PINTO, 2015).

Em consonancia com os estudos apresentados nessa categoria, Lago-Rizzari, Teixeira
e Siqueira (2010) relatam que os beneficios da espiritualidade e da religiosidade na diminuicéo
da percepcgéo dolorosa pode estar relacionado com uma maior eficiéncia e interatividade do
sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal, em resposta ao estimulo doloroso e a liberacdo de
mediadores importantes (gaba, serotonina, dopamina) no sistema nervoso central.

Desse modo, na literatura cientifica, encontra-se uma gama de apresentagdes em
relacdo a importancia da espiritualidade no processo salde-doenca para o paciente e ainda mais
no ambito pos-diagnostico oncoldgico, favorecendo a maneira de lidar com todo o sofrimento

e de se adaptar ao tratamento.

3.3 CATEGORIA II: Papel da enfermagem na assisténcia espiritual e oncoldgica

Quadro 1V: Artigos selecionados para avaliacdo da segunda categoria de acordo com seus
titulos.

Titulo

1 | Espiritualidade em pacientes oncoldgicos: a compreensdo da enfermagem na dimensao

espiritual

Cuidado espiritual na pratica de enfermagem oncolégica ao paciente adulto

A condicdo da espiritualidade na assisténcia de enfermagem oncologica

Espiritualidade e cuidados de enfermagem: uma analise critica

gl Al WO DN

Espiritualidade no processo saude-doenca-cuidado do usuario oncolégico: olhar do

enfermeiro
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6 | Influéncia da Espiritualidade no Tratamento do Usuério Oncolégico: Olhar da

Enfermagem

7 | Percepcao de equipe de enfermagem sobre espiritualidade nos cuidados de final de vida

Fonte: Criagdo do autor/Dados da pesquisa.
Nessa categoria serdo explanados contetidos referentes ao papel da enfermagem na
assisténcia espiritual e oncoldgica.

Quando se trata de uma vertente humanizada de assisténcia de enfermagem, fugindo
do padrdo no fator predominante do atendimento resolutivo no aspecto fisico da doenca, a
utilizacdo da espiritualidade apresenta grande influéncia no bem-estar do paciente oncoldgico,
permitindo assim uma melhor relacdo paciente-profissional, e consequentemente, uma
abrangéncia significativa na visao do processo saude-doenca, caracterizando um olhar holistico
em suas demandas fisicas, psiquicas e espirituais. (SILVA et al., 2014).

Maciel et al., (2018) ressalta a importancia da implementacdo da estratégia de
correlacionar a assisténcia da enfermagem juntamente a espiritualidade e apresenta de forma
concisa como essa pratica reflete de forma positiva e tem mostrado grande potencial no
tratamento dos pacientes, aprimorando assim sua qualidade de vida e a forma com que se
relaciona com todos diante da situacdo apresentada pelas dificuldades do processo. Com isso,
em pesquisa realizada com enfermeiros, os autores constataram que esses profissionais
compreendem a importancia e a dimensdo espiritual na vida dos pacientes oncolégicos. Por
outro lado, mostram que a apresentacdo dessa realidade foi bastante negligenciada tornando-se
ausente e quase escassa durante o periodo de formacdo nos cursos de graduacdo em
enfermagem, destacando assim a importancia que é o desenvolvimento das competéncias
relacionadas a habilidades praticas na mesma proporcao da sensibilidade para com os cuidados
que sao prestados pelos enfermeiros a estes pacientes (SIQUEIRA, et al., 2017).

No estudo de Gongalves e Lima (2020), que investigou a importancia da enfermagem
na compreensdo e valorizagcdo das necessidades espirituais que 0s pacientes apresentam,
destacou a relevancia desses profissionais em apoiar a dimensdo espiritual nos cuidados de
enfermagem aos pacientes oncoldgicos. Convém destacar que, em sua maioria, 0s profissionais
conseguem identificar a importancia da espiritualidade dentro do contexto que sua assisténcia
se insere, alem disso, ressaltam a incapacidade que possuem diante das incertezas sobre a
melhor forma de abordar essa teméatica com os pacientes, por se tratar de um conjunto de crencas

e emoc0es vivenciadas de maneira muito particular pelos individuos.
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Nessa mesma linha, Pedréo e Beresin (2010) identificaram em sua pesquisa que na
amostra de 25 enfermeiros, a maioria refere a escassez de conteldos relacionados a
espiritualidade nos cursos de graduacdo. Diante de situagdes como ofertar assisténcia
diariamente a pacientes oncoldgicos que ndo tem possibilidade medicamentosa devido ao grau
de comprometimento da doenca, se veem, muitas vezes, com sentimentos de raiva, impoténcia
e frustracdo, sem poder demonstrar tais sensa¢des aos pacientes e familiares.

Assim, abordagens de como lidar com as emocdes diante do cuidado a pacientes sem
possibilidades terapéuticas também sdo de extrema necessidade durante o periodo de formacéo
dos profissionais de enfermagem uma vez que auxilia o enfrentamento da equipe diante dessas
situaces, realizando assim um melhor controle psicoldgico da equipe que ofertard uma melhor
assisténcia sem prejuizos ao seu bem-estar (MACIEL et al., 2018).

Baseado no estudo de Alves et al. (2020), para um melhor acompanhamento no &mbito
espiritual aos pacientes oncoldgicos, é evidenciado a importancia da inclusdo do cuidar a adigédo
de métodos como: consulta psicoldgica, teoldgica e psicoterapéutica, com aprimoramento das
medidas de intervencdo mental para os pacientes oncoldgicos de forma especifica para abordar
a espiritualidade. Assim como, a disponibilizacdo de espacos para o desenvolvimento de
atividades religiosas nos estabelecimentos de saide e profissionais sensiveis e conscientes,
sobretudo os de enfermagem que passam muito tempo ao lado desses pacientes, incluindo uma
maior compreenséo das necessidades espirituais em suas atividades profissionais e promovendo
um maior acesso a prestacdo de assisténcia.

Vilela (2017) constatou em seu estudo que a espiritualidade tem um significado
relevante e promove efeitos expressivos, e que 0s pacientes atribuem caracteristicas positivas
ao apoio religioso, sendo relatado que esse apoio da forcas ao paciente para enfrentar a doenca.
Reforca também a importancia de se conhecer a espiritualidade dos pacientes para o
planejamento do cuidado em salde, uma vez que essa Se mostrou importante no processo satde-
doenca.

O autor supracitado afirma ainda que a assisténcia espiritual promovida pelos
profissionais de salde, em especial os da enfermagem, é importante e necessaria, pois auxilia
no processo de aceitacdo da doenca, além de promover uma visdo integral do individuo, ndo o
tratando apenas como doenga. Vale ressaltar que diante do contexto da enfermagem, ha uma
maior necessidade quanto ao conhecimento de como ofertar essa assisténcia visto que se torna

a equipe onde apresenta maior proximidade com o paciente e sua rede de apoio.
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E de extrema relevancia mencionar que os estudos apontam que os pacientes gostariam
de participar de atividades espirituais durante a internagdo, no entanto, isso geralmente nédo
ocorre devido a falta de informacéo, a indiferenca de alguns pacientes e ao curto tempo de
internacdo (VILELA, 2017). Para isso, ha uma ferramenta que se faz de grande auxilio
denominada Spirituality Self-Rating Scale (SSRS), que é um instrumento de
autopreenchimento composto por seis itens que avaliam aspectos da espiritualidade do
individuo. Os respondentes devem marcar uma entre cinco opcoes que variam de "1 = concordo
totalmente™ a "5 = discordo totalmente” (Likert Scale) e as respostas devem ser dadas de acordo
com a percepgao do individuo no momento do preenchimento das questdes. Para sua utilizagao,
é necessario fazer o somatério de pontos, que varia de 6 a 30. Vale ressaltar que deve,
anteriormente, recodificar cada item do instrumento pois as respostas recodificadas sdo
somadas para produzir o escore total, e este, por sua vez, representa o nivel de orientacdo
espiritual (GALANTER, et al., 2007).

Em relacdo ao contetido da escala SSRS, o primeiro item trata sobre a importancia de
passar tempo com pensamentos espirituais particulares e meditacdes; o segundo, sobre o
esforco para viver de acordo com crengas religiosas; o terceiro, sobre a relevancia que o
individuo confere aos pensamentos espirituais que tem sozinho, ou entdo em reunides religiosas
ou espirituais; o quarto, sobre o interesse na leitura de assuntos relacionados a espiritualidade
ou religido; o quinto investiga se a espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o equilibrio
da vida; e por fim o sexto item, sobre a consideracdo que se da a espiritualidade como base para
avida.

E de grande importancia salientar que cabe a preparagao necessaria aos profissionais
de enfermagem no que diz respeito ao cuidar ndo apenas da doenga em si, mas sim, prestar um
atendimento humanizado, compreendendo as necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais apresentadas verbalmente ou ndo pelo paciente e familia, visto que na grande maioria
do tempo e durante todo o processo assistencial, a presenca da equipe de enfermagem € o
suporte mais buscado como fonte de seguranca e auxilio. Para isso, é preciso ter respeito,
solidariedade, conhecimento teorico-cientifico, habilidades, flexibilidade e um bom
relacionamento interpessoal, ja que para possibilitar uma melhoria na qualidade de vida em
todos os envolvidos, é imprescindivel que haja uma comunicacéo efetiva capaz de estabelecer
estratégias para incentivar o enfrentamento e assim, diminuir o sofrimento, como por exemplo,
a busca pela sua espiritualidade. Além dessas agdes que envolvem o vinculo entre paciente-

enfermeiro que favorecem o cuidado efetivo, o enfermeiro precisa planejar e coordenar
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intervencgdes centradas na pessoa, juntamente com a familia e com a equipe multiprofissional
(STUMM; LEITE; MASCHIO, 2008).

Dessa forma, a préatica da assisténcia a saude por parte da enfermagem envolvera ndo
sO o cuidado, que por si s0, ja é considerado um sentimento inerente a nds seres humanos, que
fortalece a relacéo entre o ser que cuida e o ser cuidado, mas uma assisténcia completa e baseada
na ciéncia, além de apresentar como significado as dimensdes emocionais e a fé para o paciente,
com destaque ao ambito oncoldgico (SCHIMIGUEL et al., 2015).

Com isso, estes estudos e seus respectivos resultados mostram que em termos de
perspectivas, a espiritualidade é considerada como fator fundamental na assisténcia ao paciente
oncoldgico, onde os principais desafios identificados dizem respeito, primeiro a uma assertiva
compreensdo por parte dos profissionais de enfermagem sobre como a espiritualidade pode
auxiliar e contribuir para a melhoria da assisténcia a esses pacientes entendendo a linha ténue
entre a relacédo espiritualidade e religiosidade do ser, e segundo, da necessidade da inclusdo na
grade curricular das graduacGes de enfermagem, contetdos referentes a espiritualidade no
cuidado aos pacientes, de maneira geral, e em especial, aos pacientes oncoldgicos, cientes da
complexidade e demandas vivenciadas por esses individuos.

Contudo, a apresentacdo da importancia da enfermagem durante todo o processo
sempre foi destacada como a equipe de papel fundamental no que diz respeito a essa assisténcia
espiritual, salientando sempre que mesmo diante de todas as barreiras vivenciadas, a
enfermagem tem se tornado cada vez mais o elo no que diz respeito a humanizacdo no cuidado,
possibilitando assim que tanto o paciente oncoldgico, quanto sua familia e/ou amigos possam

desfrutar de uma assisténcia completa diante da integralidade do ser.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O adoecimento por si sé ja apresenta suas dificuldades quando percebido como
empecilho diante da vida cotidiana. Quando falamos dentro da realidade da oncologia, que vale
ressaltar o aumento expressivo dessa doenca, caracterizando um problema significativo para a
salde publica, torna-se um evento estressante na vida dos pacientes, familiares e seus
cuidadores.

Por ser significativo o impacto emocional diante do diagnéstico e o desgaste psiquico
durante o tratamento, h&4 uma necessidade de mobilizac&o de recursos pessoais adaptativos para
lidar com os diversos desconfortos, sendo a espiritualidade uma ferramenta fundamental nesse

processo.
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O presente estudo mostrou que, baseado na literatura cientifica nacional sobre a
espiritualidade na assisténcia a saude de pacientes oncoldgicos, os impactos que essa ferramenta
causa na vida das pessoas podem ser verificadas por meio das mudancas relacionadas as
emoc0Oes vivenciadas, trazendo maior conforto e bem-estar. Juntamente com a presenca dos
beneficios que essa conexdo espiritual apresenta, o fator religioso configura-se de forma
complementar onde a utilizagdo da fé, da religiosidade e da espiritualidade unem-se para o
auxilio do enfrentamento desses eventos estressores, trazendo fortemente a definicdo de que a
espiritualidade tem uma grande importancia na vida de pacientes com cancer servindo como
um suporte durante o processo da doenca, desde a descoberta entre o tratamento, e, muitas
vezes, até na hora da morte.

Por meio dela, os pacientes, muitas vezes, descobrem forca e consolo, tanto
informalmente através de conexdes profundas vividas pelo proprio individuo junto aos seus
familiares e amigos; e, até mesmo, formalmente, através de comunidades e praticas religiosas.
Ressalta-se que o individuo tem direito a qualidade de vida até o ultimo momento de sua
existéncia e ao se ofertar uma assisténcia de enfermagem que considere a dimenséo espiritual
do ser, garante ao individuo ser cuidado de forma integral, para além de suas demandas fisicas.

Convém destacar a identificacdo das dificuldades de alguns profissionais da area de
enfermagem apresentam quanto a assisténcia espiritual aos pacientes podendo ser relacionado
a escassez e até mesmo auséncia de abordagem da importancia da espiritualidade no processo
salde-doenca, durante a formacdo académica dos profissionais. Apontando assim para a
necessidade de se incluir contetdos relacionados a essa tematica nos cursos ampliando 0s
espacos de reflexdo e discussdo da espiritualidade na assisténcia de enfermagem, visando
garantir uma assisténcia eficaz, com olhar holistico para a demanda dos pacientes e
consequentemente um cuidado integral e humanizado ao paciente oncoldgico que com a criacdo
de um vinculo entre os profissionais de enfermagem, seus pacientes e acompanhantes
envolvendo assim sentimentos como a empatia e a compaixao, levando em consideragdo que a
espiritualidade €, excepcionalmente, se colocar no lugar do outro. Assim, fica evidente que a
enfermagem integra o conhecimento profundo as necessidades de seus pacientes.

Diante de todas as dificuldades e barreiras apresentadas, os estudos apontaram de
forma concisa a importancia da enfermagem durante a assisténcia ao paciente oncologico, uma
vez que estes profissionais buscam através do papel que eles desenvolvem de acolhimento e
acompanhamento durante todo o processo do cuidar, doar-se dentro de suas limitagdes para

auxiliar o paciente, familia e/ou amigos 0 maximo possivel no que diz respeito a assisténcia
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espiritual, em virtude da interacdo direta que a equipe de enfermagem exerce. E nesse contexto,
frente ao processo de cuidado para com o paciente oncoldgico, o profissional tem 0s seus
esforcos orientados por um objetivo que € assistir com qualidade, valorizar e respeitar as reais

necessidades vivenciadas pelos pacientes durante os seus cuidados.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL: percepcao das gestantes e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia

PRENATAL CARE: perception of pregnant women and difficulties encountered by
nurses in the Family Health Strategy

OLIVEIRA, Maria Zenayde Fioravante de'®
CABRAL, Ana Lucia de Medeiros!!
RESUMO

Atualmente a equipe de enfermagem tem sido cada vez mais atuante no acompanhamento de
gestantes na Estratégia Saude da Familia. Nesse sentido, a pratica do acolhimento é importante
durante a assisténcia pré-natal, uma vez que ela possibilita e fortalece o vinculo entre gestantes
e profissionais, aumentando a adesao as consultas e grupos educativos. O presente estudo tem
como objetivo, compreender a percepcao das mulheres no que diz respeito ao atendimento na
consulta de pré-natal na Unidade Bésica de Saude; e identificar as principais dificuldades no
acompanhamento dessas gestantes na UBS, apontando acBes que o enfermeiro podera
desenvolver para garantir um atendimento de qualidade, humanizado e resolutivo conforme
preconizado pelo Ministério da Salde. Trata-se de uma pesquisa de campo com objetivo
exploratério descritivo com abordagem qualitativa, realizada com 03 enfermeiros atuantes em
USF e 04 gestantes. Os resultados apontaram duas categorias tematicas: percepcdo das
gestantes sobre o atendimento pré-natal e principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros
no atendimento pré-natal. Conclui-se afirmando que este estudo é fundamental para que 0s
profissionais de enfermagem estabelecam um acolhimento a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal. Gestantes. Enfermagem. Estratégia Saude da Familia.
ABSTRACT

Currently, the nursing team has been increasingly active in monitoring pregnant women in the
Family Health Strategy. In this sense, the practice of welcoming is important during prenatal
care, as it enables and strengthens the bond between pregnant women and professionals,
increasing adherence to consultations and educational groups. The present study aims to
understand the perception of women with regard to attendance in the prenatal consultation at
the Basic Health Unit; and identify the main difficulties in monitoring these pregnant women
at the UBS, pointing out actions that nurses can develop to ensure quality, humanized and
resolute care as recommended by the Ministry of Health. This is a field research with a
descriptive exploratory objective with a qualitative approach, carried out with 03 nurses
working at USF and 04 pregnant women. The results showed two thematic categories: pregnant
women's perception of prenatal care and main difficulties pointed out by nurses in prenatal care.
It concludes by stating that this study is essential for nursing professionals to establish a
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welcome for women from the beginning of pregnancy, ensuring, at the end of pregnancy, the
birth of a healthy child and the guarantee of maternal and neonatal well-being.

Keywords: Prenatal care. Pregnant women. Nursing. Family Health Strategy.

1 INTRODUCAO

O pré-natal foi instituido no inicio do século XX no mundo, chegando ao Brasil entre as
décadas de 20 e 30. Tendo nessa época enfoque apenas na mulher, em diminuir os agravos para
sua salde, sem pensar no bindbmio gestante e feto. Entre as décadas de 50 e 60, com a diminuigao
das taxas de morte materna, comecou a se pensar no feto. Assim, com os avancos tecnolégicos
e sociais, o pré-natal constituiu-se e se firmou, transformando-se na prética assistencialista que
acontece hoje (REIS; ABI RACHED, 2017).

Segundo Osava e Tanaka (1997), em termos historicos, a enfermagem sempre esteve
presente no acompanhamento e avaliacdo de mulheres em periodo gestacional, visto que a
enfermeira exerce papel fundamental na realizacdo de parto e vem recebendo varias
designagdes no decorrer dos anos como parteira, obstetriz e enfermeira obstetra.

No entanto, a mortalidade perinatal ainda segue como a principal responsavel pelas
taxas de mortalidade infantil observadas no pais e tanto a mortalidade perinatal como a
mortalidade materna estdo vinculada a causas preveniveis, como o desigual acesso nos servigcos
de salde e a deficiente qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro, 0 acompanhamento pré-natal é
indispensavel. Com a finalidade de melhorar essa assisténcia, 0 Ministério da Saude langou no
ano de 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré—Natal e Nascimento (PHPN). O objetivo
primordial do Programa é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido,
na perspectiva dos direitos de cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Por meio das consultas e exames, € possivel identificar problemas como hipertenséo,
anemia, infeccdo urinaria e outras infecgdes, como HIV e Sifilis, que podem prejudicar a
gravidez e a formacéo do feto. Assim, o principal objetivo do Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento € garantir aprimoramentos no acesso, cobertura e qualidade do
atendimento prestado (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Além disso, no pre-natal, a gestante € orientada quanto a cuidados importantes, a

exemplo de aleitamento materno, alimentacdo balanceada, a pratica de exercicios fisicos, entre
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outros. De acordo com a Lei 7.498/86, a qual dispde sobre o Exercicio Profissional da
Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser
acompanhado pela enfermeira, realizando-o nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Desta forma, a pratica do acolhimento é importante durante a assisténcia pre-natal, uma
vez que ela possibilita e fortalece o vinculo entre gestantes e profissionais, aumentando a adesao
as consultas e grupos educativos. Além disso, essa relagdo mais proxima faz com que o
profissional conheca a realidade social, econémica e cultural em que estdo inseridas essas
mulheres, bem, como sua relacdo familiar que constituem aspectos importantes para o
desenvolvimento gestacional e para a manutencio da saide materno-fetal. E fundamental que
os profissionais de enfermagem estabelecam um didlogo com as gestantes, respeitando-se 0s
aspectos culturais e as limitacGes que envolvem a gravidez.

Nesse sentido, Silva (2002) ja apontava gque a gravidez é como um periodo existencial,
em que as preocupac0es e estresse a que as mulheres se encontram submetidas demandam o
apoio de alguém capacitado para fazé-lo. Alguns pequenos gestos como oferecer um tratamento
personalizado, acolhendo a gestante como pessoa integral, dialogar com a equipe
multidisciplinar, sdo alguns exemplos de possiveis atendimentos que podem fazer a diferenca.
Armond et al. (2007) também j& afirmavam que é em momentos como este que o profissional
de satde pode intervir efetivamente, ndo apenas contribuindo com seu conhecimento técnico,
mas também realizando uma abordagem relativa ao aspecto humano da gestante, envolvendo a
escuta, conversa, apoio e incentivo para que a mesma assuma a gravidez.

Portanto, desde 2005, o Ministério da Salude ja vem demonstrando que o objetivo central
da atencdo pré-natal e puerperal é garantir assisténcia as gestantes desde o inicio da gravidez,
até o nascimento de um bebé saudavel, visando a garantia do bem-estar materno e neonatal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Considerando o exposto, questiona-se: quais as principais queixas identificadas pelas
gestantes no atendimento ao pré-natal da Unidade Basica de Salde? Quais as principais
dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras, com vistas a melhorar o atendimento dessas
mulheres? Para responder ao questionamento, 0 estudo tem como objetivos: compreender a
percepcao das mulheres no que diz respeito ao atendimento na consulta de pré-natal na Unidade
Basica de Saude; e tem como objetivos especificos identificar as principais dificuldades no
acompanhamento dessas gestantes na UBS, apontando acdes que o enfermeiro podera
desenvolver para garantir um atendimento de qualidade, humanizado e resolutivo conforme

preconizado pelo Ministério da Salde.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo com objetivo exploratério, descritivo e uma
abordagem qualitativa. Richardson (1999, p.90) define o método qualitativo como:

“[...] a tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da
produgdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”.

Tomando por base as consideracbes de Anténio Carlos Gil (2008), a pesquisa
exploratdria inicialmente tem como finalidade ampliar todos os conhecimentos a respeito de
um determinado assunto. Esses tipos de pesquisas, aparentemente simples, exploram a
realidade buscando maior conhecimento para, em outro momento, planejar uma pesquisa
descritiva. A pesquisa descritiva, por sua vez, busca levantar a opinido, atitudes e crencas de
uma populacdo. Esse tipo de investigacdo costuma ser realizada em areas nas quais ha pouco
conhecimento acumulado.

A presente pesquisa foi desenvolvida na USF Jacaré e na USF Padre Alfredo Barbosa
no municipio de Cabedelo, localizadas na regido metropolitana de Jodo Pessoa, estado da
Paraiba no periodo de julho a outubro de 2022. A populacéo do estudo foi gestantes atendidas
nessas unidades e profissionais de enfermagem que desenvolvem suas atividades nestes
Servigos.

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada presencial com
gravacdo de voz no aparelho celular. Os questionamentos da entrevista, buscava informacdes
com o objetivo de identificar as principais queixas encontradas pelas gestantes no atendimento,
assim como, as principais dificuldades enfrentadas pela equipe, com vistas a melhorar esse
atendimento. Caso a participante se sentisse desconfortavel, orientou-se a ndo participar da
pesquisa.

Apbs a coleta dos dados, os mesmos foram transcritos e organizados em categorias
tematicas, as quais foram analisadas conforme a bibliografia levantada sobre o tema para
realizar o embasamento teorico, efetuando as reflexdes criticas e comparativas com base no
tema estudado.

A pesquisa foi desenvolvida levando em consideracéo 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 a

conduta do pesquisador no processo de investigagdo cientifica quando envolve serem humanos,
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resguardando os principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e néo-
maleficéncia. Assim, antes do inicio da coleta de dados o projeto foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP tendo sido
aprovada conforme CAAE n° 20238819.2.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta do material desta pesquisa se deu através de uma entrevista com as gestantes e
enfermeiras participantes, relacionada a percepgéo das gestantes e as dificuldades enfrentadas
pela equipe de enfermagem na assisténcia pré-natal e todos os questionamentos foram bem
aceitos e respondidos por todos os participantes.

Participaram do estudo 03 enfermeiros atuantes em USF e 04 gestantes. Para citacdo
dos dados qualitativos, as participantes foram identificadas de acordo com a ordem de respostas
obtidas: Enf.1; Enf.2; Enf.3; Gest.1; Gest.2; Gest.3 e Gest.4. Com base nas respostas obtidas
da entrevista, foram criadas duas categorias tematicas: percepcdo das gestantes sobre o
acompanhamento pré-natal e principais dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras no
acompanhamento pré-natal.

Em relacéo ao perfil da populagdo que participou do estudo, as gestantes tinham entre
20 e 25 anos, primigestas, trés com ensino médio completo e uma com ensino médio
incompleto; sem trabalho e renda fixa. Quanto as enfermeiras, nenhuma delas sdo especialistas
na area de Saude da Familia; uma delas é formada ha 2 anos e as outras duas sdo formadas ha
mais de 5 anos.

Em relacdo aos dados qualitativos, surgiu duas categorias tematicas: percep¢do das
gestantes sobre o atendimento pré-natal e principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros

no atendimento pré-natal.

Categoria 1: Percepcao das gestantes sobre o atendimento pre-natal

Essa categoria mostra a percepcao das gestantes sobre o seu atendimento pré-natal na
Estratégia Saude da Familia. Quando questionadas sobre o papel da atencdo pré-natal e
puerperio na USF, elas responderam:

Gest. 1: “Eu acho excelente! Nao tenho nada para reclamar, me sinto muito amada e
cuidada ndo so nas consultas.”
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Gest. 2: “Eu acho sensacional as consultas, eles explicam bastante o que a gente tem
duvida. No inicio, eu fiquei em davida em fazer o pré-natal em PSF. Eu ndo acreditei, mas

2

depois do atendimento eu tive mais confianca. Agora estou gostando muito.

Gest. 3: “O papel deles é muito importante para nds gestantes, sei que depois que meu
filho nascer continuardo com todo o carinho comigo e com ele. ”

Gest. 4: “Nas consultas sou muito acolhida, a equipe do PSF nos recebe tdo bem que
ndo dar vontade de ir embora e ndo queria que tudo isso tudo acabasse. ”

As falas das gestantes demonstram a satisfacao pelo atendimento recebido, sentindo-se

acolhidas e confiantes na equipe. Neste sentido, Neto et al. (2008) afirmam que a assisténcia
pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes, assegurando o acompanhamento e a
continuidade do atendimento, tendo como objetivo prevenir, identificar ou corrigir as
intercorréncias maternas fetais e também instruir a gestante quanto a gravidez, parto, puerperio

e cuidados com o recém-nascido. Para Vasques (2006, p. 01):

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la
a manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons
resultados possam ser alcancados.

Nesse contexto, na realizagdo do pré-natal, o enfermeiro (a) tem respaldo técnico
cientifico para abordar a gestante e por ele ter uma visdo holistica, acaba sendo criado vinculos
com a mulher ndo olhando a gestacdo como um processo natural da procriacdo, mas
visualizando a mulher como um todo. Essa habilidade de criar vinculos com a mulher, torna a
consulta mais satisfatoria, trazendo assim mais seguranca para a gestante, pois o atendimento
ndo estd centrado apenas para a realizacdo de procedimentos técnicos, mas o dialogo é peca
fundamental. O enfermeiro tem uma grande importancia na assisténcia pré-natal, é necessario
investimento em sua qualificacdo, para que as consultas possam ser realizadas da melhor forma
possivel.

O Ministério da Saude mostra 0s principais objetivos das consultas pré-natais, como a
disseminacéo de informagdes educativas a respeito do parto e do cuidado da crianga, trazendo
informacdes sobre os habitos de higiene e vida, a preparacéo psiquica e fisica da mulher para a
maternidade, e ainda de manutengdo do estado nutricional adequado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Além disso, através das consultas pré-natais obtém-se ainda a orientac&o sobre
0 uso de medicagOes que possam afetar tanto o feto, como a mulher e a evolucgdo do parto e

também o tratamento de manifestacOes fisicas peculiares da gravidez, como 0s vOmitos, as
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nauseas, as azias, as cdibras, as queixas respiratdrias, de dores urinarias, lombares, mamarias,
dentre outras.

Outro questionamento da pesquisa as gestantes foi sobre as mudancas na vida e na rotina
apos o acompanhamento da equipe de enfermagem durante gestacdo. Os trechos a seguir
apresentam as respostas mais significativas:

Gest. 3: “Tive mais consciéncia sobre o controle das minhas taxas e minha
alimentacédo, além de obter muitos conhecimentos sobre a gravidez e um deles foi o parto
humanizado. ”

Gest. 4: “No inicio, quando descobri que estava gravida fiquei bastante assustada, pois
eu tinha muito medo de como eu iria ser recebida pela equipe da unidade, mas quando fui na
primeira consulta, ja me senti bastante acolhida e o que era medo se tornou alivio.

As falas acima demonstram que as gestantes reconhecem que o papel do pré-natal esta

associado ao bem estar da méde e do feto, através de um controle adequado dos exames
laboratoriais e do estado nutricional, assim como com um desfecho favoravel para parto mais
humanizado.

Logo, tudo tem inicio no acolhimento, que deve ser de forma humanizada, iniciado logo
apo6s a confirmacdo da gravidez, que geralmente comeca com o0 atraso menstrual, mas
principalmente ap6s exame laboratorial, podendo ser solicitado tanto pelo médico quanto pelo
enfermeiro. O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado o quanto antes, mensalmente no
primeiro trimestre, quinzenalmente no segundo trimestre e semanalmente no terceiro trimestre,
uma vez que aumenta as chances de uma gestacdo mais saudavel. O pré-natal tem como objetivo
cuidar da sadde fisica e mental da mae durante a gravidez e da crianca. E de fundamental
importancia na identificacdo prematura de problemas que podem afetar tanto a méde quanto o
recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

E bom lembrar, que o0 acompanhamento pré-natal ¢ de suma importancia, pois através
dos exames laboratoriais e também de exames complementares, permite aumentar a garantia
de um desenvolvimento saudavel para a crianca e certamente uma diminuicdo dos riscos
para as gestantes, além de poder detectar patologias que acometeram a paciente
anteriormente como também as desenvolvidas durante a gravidez, porém, com um quadro
evolutivo silencioso, como a diabetes, anemias, hipertensdo arterial, sifilis, dentre outras.
Assim, o diagndstico precoce permite a implementacdo de um tratamento eficaz no intuito de
evitar um maior prejuizo a mulher e ao concepto, ndo s6 durante a gestacdo, mas por toda sua
vida. E ressaltado ainda que a troca de informagc6es relacionadas as diferentes experiéncias
entre as gestantes e os profissionais de saude é visto como a melhor forma de promover a

compreensdo do processo de gestagédo (CARDOSO, et al., 2007; NEUMANN et al., 2003).
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Além do diagndstico precoce, hoje é possivel, em algumas situagdes, o tratamento
intrauterino, que possibilita ao recém-nascido uma avaliagdo de aspectos relacionados a
placenta e uma vida normal, permitindo a introducdo de um tratamento adequado. Outro
beneficio do pré-natal é a possibilidade de identificar precocemente eclampsia, a principal
patologia responsavel pela mortalidade durante o periodo da gravidez no Brasil. Esta patologia
se caracteriza pela elevagéo da presséo arterial da gestante, ocasionando um comprometimento
da funcéo renal e cerebral, chegando até mesmo a quadros de convulsées e coma (CALDEIRA
etal., 2010; VIELLAS; DOMINGUES, 2014).

Para compreender melhor a percep¢do da gestante sobre seu o atendimento, perguntou-
se que melhorias poderiam ser implantadas para tornar o atendimento mais humanizado. As
participantes do estudo responderam da seguinte forma:

Gest. 1: “O proprio conhecimento do parto humanizado ja é muito escasso entre as
gestantes que fazem o pré-natal pelo SUS, entéo acredito que 0 aumento de palestras e grupos
de apoio ajudariam muito nessa questdo, abordando temas como violéncia obstétrica, plano
de parto, o que fazer no parto e pés-parto. ”

Gest. 4: “Aqui na unidade que eu fago o pré-natal ja penso que é feito melhorias demais
com palestras educativas, sorteios e cha-revelacao coletivo.

As gestantes reconhecem que uma das formas para tornar o atendimento mais

humanizado seria empoderar a mulher, tornando-a mais conhecedora da fisiologia da gestacéo
e do processo de parir, através de atividades educativas abordando varias tematicas com essa
finalidade.

Acles educativas, por sua vez, sdo praticas de capacitacdo, individual ou coletiva,
para o alcance da melhoria do bem-estar e condi¢des de vida de um grupo populacional. Os
métodos adequados de educacdo em saude estimulam autonomia, suprem necessidades da
comunidade, buscam qualidade de vida e valorizam o saber. Préticas educativas permeiam todas
as fases da vida do individuo, dentre elas a gestacdo. No periodo gestacional possibilitam
construcdo do saber compartilhado e capacitando mulheres para tomada de decisdes de modo
consciente, estimulando a autonomia feminina; possibilitam participacdo ativa e informada da
mulher e companheiro na gestacédo, parto, nascimento e puerpério, promovendo deste modo a
salde.

A realizacdo de agbes educativas durante todo o ciclo gravido-puerperal € de
fundamental importéncia, onde informagdes vivenciadas, trocas de saberes, experiéncias e
conhecimentos irdo promover a compreensdo do processo de gestacédo, fortalecendo assim o
caminho dessa mulher até o parto, menos riscos de complicacdes no puerpério e mais sucesso

na amamentacdo. Nesse sentido, o Ministério da Salde, acrescentou que as gestantes
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constituem o foco principal dessa atividade, porém ndo se pode deixar de atuar também entre
os companheiros e familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Visto isso, se faz necessario que os profissionais de saude, atuem como facilitador,
ouvindo com atenc¢do tudo que a gestante tem a falar. Assim, o profissional sera capaz de captar
0S anseios e questionamentos e direcionar as a¢oes educativas de maneira positiva, oferecendo-
Ihe apoio, estabelecendo uma relagdo de confianca e ajudé-la a conduzir a experiéncia da

maternidade com mais autonomia (TEIXEIRA et al., 2010).

Categoria 2: Principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros no atendimento pré-
natal

Nesta categoria tematica aponta-se as principais dificuldades das enfermeiras durante o
atendimento pré-natal na ESF. Ao serem questionadas sobre a maior dificuldade enfrentada no
desempenho da funcéo de enfermeiras, destacam-se as falas a seguir:

Enf. 1: “Ndo digo que dificuldade, mas algumas coisas acabam fugindo do nosso
controle por vé situacdes precarias que nés como equipe acabamos nos envolvendo em ajudar
e isso para mim é prazeroso.

Enf. 2: “A maior dificuldade que eu enfrento na fungdo é escassez de materiais na
unidade, ma remuneracdo, falta de funcionario e de empatia as vezes por parte de alguns
pacientes. "

Enf. 3: “4s dificuldades apresentadas estio relacionadas a falta de recursos humanos,
apontando uma escassez na assisténcia de qualidade, designando possivel falta de paciéncia,
ou compreensdo da comunidade, perante os profissionais, observando-se uma educacao
permanente reduzida, e a limitacdo da area fisica, gerando sobrecarga de atividades, o que,
refletira no desempenho de toda a equipe de salde e consequentemente ao individuo, a familia,

a comunidade.
As enfermeiras apontam como maiores dificuldades as questdes relacionadas a gestao

de material, a questdo salarial, como baixos salarios, 0 nimero reduzido de profissionais e falta
de empatia.

No trabalho em satde na ESF, os profissionais se deparam com varios problemas que lhe
causam insatisfacdo, tais como dificuldade na administragéo e gerenciamento de pessoas, falta
de materiais para se trabalhar e atender as demandas da populagéo, em que pode causar aumento
das cargas de trabalho e um desgaste consideravel no profissional de satde e nos resultados na
assisténcia por ele prestada. Por outro lado, o trabalho na ESF proporciona estabelecimento de
relacbes com os outros profissionais e a possibilidade da prestagdo de assisténcia a satde nas

mais diversas fases da vida, bem como local de trabalho pode ser um espaco para promocao da
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satisfagdo profissional. Deste modo, a satisfacdo e insatisfacdo habitam nos l6cus de atuagéo
dos profissionais da ESF e entender suas singularidades é o desafio que impulsiona.

As atividades desenvolvidas na ESF, pressupdem o exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes
de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacfes. As relagdes que se
estabelecem na equipe sdo essenciais para que possibilite a unido e principalmente a troca de
conhecimentos. O respeito entre os profissionais também é aspecto essencial para uma melhor
organizagao da equipe.

Os sistemas de saude devem oferecer servicos eficazes, seguros e eficientes. Nesse
contexto, para Oliveira e Pedraza, (2019) para efetivacdo da qualidade da assisténcia oferecida
ao usuario e da garantia da promocdo a saude, é fundamental que o ambiente de trabalho
possibilite a integracdo da equipe multidisciplinar, como também favoreca qualidade de vida,
motivacdo, satisfacdo e possibilidade de desenvolvimento ao profissional de saude. Nesse
sentido, reitera-se que o servico prestado pelas equipes de satde depende proporcionalmente
do suporte administrativo, da adequacdo de estrutura e da organizacdo das acBes em
consonancia com os principios do SUS. As caracteristicas do processo de trabalho no modelo
da ESF tém implicacgdes na satisfacdo/insatisfacdo dos profissionais de satde, a qual condiciona
diretamente a qualidade das a¢fes em salde direcionadas a populacéo.

Desta forma, os referidos autores apontam que a combinacéo de fatores organizacionais,
estruturais e financeiros, tais como dificuldades gerenciais, burocracia excessiva, sobrecarga de
trabalho, precariedade das condi¢des de trabalho, deficiéncias estruturais, falta de equipamentos
adequados, baixos saldrios e auséncia de uma politica de educacdo continuada repercute
consubstancialmente na insatisfacdo dos profissionais das equipes de saude da familia e coloca
em discussao questdes sobre a qualificacdo dos profissionais, a resolubilidade dos servicos e a
necessidade de monitorar e avaliar a APS. Ainda, essas condi¢Ges podem resultar em problemas

de satde nos proprios trabalhadores que prestam servicos de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo foi possivel conhecer a percepc¢do das gestantes nessa
fase de sua vida e as dificuldades da equipe de enfermagem no acompanhamento dessa mulher

numa fase tdo importante da sua vida. Vale destacar que durante a gestagéo para que tudo ocorra
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bem, inicialmente é necessario que a gestante seja acolhida e orientada a comparecer
corretamente as consultas ao longo do periodo da gestacdo conforme recomendacdo do
Ministério da Saude.

De acordo com as respostas das entrevistadas, verifica-se a satisfacdo delas em serem
tdo bem recebidas nas unidades que elas realizam seus pré-natais. A maioria delas afirmou que
com esses profissionais, as unidades tém andamento, se sentem totalmente acolhidas e veem
como um espaco de familia. Constatou-se ainda que a atencdo a mulher ¢é indispensavel para
garantir que ela exerca uma maternidade segura e com bem-estar e o acolhimento € um direito
fundamental nesse momento muito especial na vida dela.

Sobre a atuacdo do enfermeiro no acompanhamento das gestantes, verificou-se que este
atendimento deve ser resolutivo, acolhedor e trazendo paz a essa mulher, devendo ser vista
como um todo, como ser humano e como gestante. Ao conhecer a historia, traumas,
experiéncias, davidas que a gravida traz consigo, o enfermeiro promove o acolhimento
integralmente. A assisténcia pré-natal configura-se como momento privilegiado para se
discutir, esclarecer questbes sobre cada mulher e seu companheiro, sendo realizado um
atendimento personalizado, até para as mulheres gue ja tiveram outros filhos.

Assim, o profissional enfermeiro desempenha papel singular, se tornando referéncia
dessa mulher, sendo aquele profissional que Ihe passa confianca, sempre disposto a ajuda-la, ja
que a gestacdo muitas vezes propicia um grande medo, inseguranca, receios e incertezas. E
necessario que seja formado um vinculo profundo entre os enfermeiros com as gestantes,
transmitindo confianca e tranquilidade. Desta forma, durante as consultas do pré-natais, as
gestantes terdo a oportunidade de se conhecerem como mulher e no que se refere aos cuidados
que terdo que ser realizados no quesito da satde dela e do seu filho.
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SINDROME DE BURNOUT E SEUS IMPACTOS NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE DO COVID-19: revisido

integrativa

BURNOUT SYNDROME AND ITS IMPACTS ON THE HEALTH OF NURSING
PROFESSIONALS WORKING ON THE COVID-19 FRONTLINE: an integrative

review

FREITA, Rochelly Adrya Alves de'?
VIANA, Suely Aragdo Azevédo®

RESUMO

A Sindrome de Burnout é classificada como uma doenga do trabalho de carater psicossocial
caracterizada por altos niveis de estresse e vem acometendo os profissionais da enfermagem
com maior indice em comparacdo aos anos anteriores em reflexo a grande sobrecarga de
trabalho devido a pandemia do coronavirus (Covid-19). Tivemos como objetivo identificar na
literatura evidéncias sobre os impactos da Sindrome de Burnout na saude dos profissionais de
enfermagem que atuam e/ou atuaram na linha de frente do Covid-19. Este estudo tratou-se de
uma revisdo literaria qualitativa exploratdria a partir de uma pesquisa bibliografica. A pesquisa
de estudos foi realizada no més de marcgo a novembro de 2022, nas bases de dados selecionadas.
Foram consultados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO) e Google Académico. Para Busca dos artigos foram elencados pelos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS). A partir da analise dos dados observou-se que estudos ja relacionam
0 surgimento e agravamento de sofrimentos mentais desses profissionais ap6s o inicio da
pandemia. Constatou-se a importancia de proporcionar melhores condi¢des do trabalho e
acolhimento a enfermagem, sobretudo com a sobrecarga da pandemia de Covid-19 como uma
das formas de minimizar o desenvolvimento de distdrbios psicoldgicos. Recomenda-se mais
estudos para difundir o tema e proporcionar melhor cuidado para os profissionais de satde, em
especial a equipe de enfermagem que estd na linha de frente na
assisténcia a populacao.

Palavras chave: Sindrome de Bornout; Covid-19; Enfermagem; Pandemia.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is classified as a psychosocial occupational disease characterized by high
levels of stress and has been affecting nursing professionals with a higher rate compared to
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previous years, reflecting the great work overload due to the coronavirus pandemic (Covid-19).
19). We aimed to identify evidence in the literature on the impacts of Burnout Syndrome on the
health of nursing professionals who work and/or worked on the front lines of Covid-19. This
study was an exploratory qualitative literary review based on a bibliographical research. The
search for studies was carried out from March to November 2022, in the selected databases.
The following were consulted: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library
Online (SclELO) and Google Scholar. For the search of articles, they were listed by Health
Sciences Descriptors (DeCS). From the analysis of the data, it was observed that studies already
relate the emergence and worsening of mental suffering of these professionals after the
beginning of the pandemic. The importance of providing better working conditions and nursing
care was noted, especially with the burden of the Covid-19 pandemic as one of the ways to
minimize the development of psychological disorders. Further studies are recommended to
disseminate the theme and provide better care for health professionals, in especially the nursing
staff who are on the front line in assistance to the population.

Keywords: Bornout Syndrome; Covid-19; Nursing; Pandemic.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2022), o coronavirus, também conhecida como
Covid-19, é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARVS-CoV2 (agente
responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave), de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARVS-CoV2 é um beta coronavirus descoberto em amostras de lavado
bronco alveolar obtidas de pacientes de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero SARBECOVIRUS da familia coronaviridae e é o sétimo
coronavirus a infectar seres humanos.

No Brasil, o primeiro caso da Covid-19 foi identificado em 25 de fevereiro de 2020,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022). Até o final de novembro de 2022, o
pais registrava 35.527.599 casos confirmados e 689.685 6bitos, dados que fizeram o pais ocupar
0 terceiro lugar em numeros absolutos no mundo. Mediante os dois anos de ocorréncias e
consequéncias graves referidas a Covid-19, a demanda intensa e grandiosa de planejamentos
estratégicos e epidemioldgicos cresceram e avancaram na atencdo a salde, principalmente na
linha de frente assistencial. Com isso, os profissionais de enfermagem, sendo estes constituidos
por parteiras, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, que atuam e/ou
estavam atuando na linha de frente em combate ao Covid- 19, estdo desenvolvendo a Sindrome
do Burnout (SB) em maior indice em comparagdo aos anos anteriores. Foi detectado na
pandemia que cerca de 74% dos enfermeiros e 64% dos técnicos de enfermagem adquiriram a
doenca e o0s que mais foram acometidos foram os profissionais do género feminino e em faixa
etaria jovem (COREN, 2020; CAMARGO et al., 2021).
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Conforme a OMS (2022), a Sindrome de Burnout, simplifica-se entdo como Sindrome
do Esgotamento Psicossocial que surge como resposta aos estressores interpessoais cronicos
diante das situacdes relacionadas ao ambiente de trabalho. Definindo-se como uma expressao
de um processo continuo, com sentimentos de inadequacdo em relacdo ao trabalho e de falta
de recursos para enfrenta-lo. Visando que as causas do desgaste fisico e emocional localizam-
se com mais frequéncia no ambiente profissional, em relagdo ao ambiente extra profissional,
destacando-se 0 excesso de afazeres, falta de controle para estabelecer prioridades,
remuneracdo e reconhecimento insuficientes, competitividade e falta de solidariedade entre
0s pares e de equidade por parte dos colegas e da organizagédo (FERREIRA; LUCCA, 2015;
GALINDO et al., 2021; SILVAet al., 2021).

Ressaltando o supratranscrito, segundo Oliveira (2019) a satisfacdo do paciente esta
relacionada ao cuidado prestado pelo profissional, indicando que uma percepcao negativa do
usuério é reflexo de uma assisténcia ndo efetiva dentro do sistema. Sendo assim, além de afetar
relativamente a vida do profissional assistencial, afeta num todo a conduta do servigo de saude.

Perante ao tema exposto, este estudo tem a seguinte problematica: Quais 0s impactos da
Sindrome de Burnout (SB) na saude dos profissionais de enfermagem que atuam e/ou atuaram
na linha de frente do Covid-19?

A partir dessa contextualizacdo o presente estudo teve como objetivo identificar na
literatura evidéncias sobre os impactos da Sindrome de Burnout na satde dos profissionais de
enfermagem que atuam e/ou atuaram na linha de frente do Covid-19.

Foi observado que o stress € um dos fatores mais desencadeadores de patologias frente
a uma funcdo e com isso surgem varias sindromes a partir dele, como a enfatizada neste
trabalho. Quando o profissional chega ao limite, na exaustdo emocional, trazendo varias
comorbidades, como: insdnia, cefaleias, dores corporais, dificuldade de relagdo com as outras
pessoas, cansaco fisico extremo, irritabilidade, lapsos de memoria, ansiedade, sintomas
depressivos, agrava além da sindrome como também a atribuicdo do enfermeiro.

Estudos apontam que a carga excessiva € um fator de risco que exorta o
desenvolvimento do estresse profissional e a Sindrome de Burnout. E, com isso, provoca a
enfermidade desse trabalhador no ambiente de trabalho, ocasionando como consequéncia direta
0 absenteismo, o que diminui a quantidade de trabalhadores por pacientes atendidos, refletindo

em ma organizacédo do cuidado e podendo acarretar ma qualidade na assisténcia prestada.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo literaria qualitativa exploratoria a partir de uma
pesquisa bibliografica. Do ponto de vista de Vieira (1996), a pesquisa qualitativa pode ser
definida como a que se fundamenta principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se
em principio, pela ndo utilizagdo de instrumental estatistico na anélise dos dados, com o
objetivo de aprofundamento e integracao do conhecimento e possivel aplicabilidade dos estudos
na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Gil (2017), a revisdo exploratéria tem a finalidade de ampliar o conhecimento
a respeito de um determinado fendémeno, contribuindo para explorar a realidade em estudo de
um determinado problema, para depois planejar uma pesquisa descritiva. No entanto, este tipo
de pesquisa procura conhecer a realidade estudada, suas caracteristicas e seus problemas.

A pesquisa de estudos foi realizada no més de margo a novembro de 2022, nas bases de
dados selecionadas. Foram consultados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SclELO) e Google Académico. Para Busca dos artigos foram elencados pelos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados: Sindrome de Bornout; Covid-
19; Enfermagem; Pandemia.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos sobre a teméatica em questdo, em lingua
portuguesa, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas. Foram
excluidos os artigos que ndo corresponderem a tematica estudada e/ou ndo responderam a
questdo norteadora; artigos de revisao, artigos de opinido, cartas ao editor; estudos que nao
eram da area de enfermagem e artigos incompletos e repetidos. N&o se levou em conta o periodo

de publicacdo dos artigos.
3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir da conclusdo das pesquisas, selecionou-se para a analise dos dados o total de
09 pesquisas publicadas entre os anos de 2005 a 2022. Objetivando uma melhor visualizagéo e
compreensdo das pesquisas utilizadas, os artigos estdo apresentados no Quadro 1, conforme

autor, ano, titulo e objetivo geral.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da presente pesquisa.

'21 AUTORES ANO TITULO OBJETIVO GERAL
Validar a sobrecarga e
. . Sindrome de Burnout | tensdo ocupacional para
Denise Albieri L
em trabalhador de desenvolver estratégias
Jodas o
01 . 2009 enfermagem de um de reorganizacao do
Maria do Carmo
pronto socorro de processo de trabalho
Lourenco Haddad . . .
hospital universitario conhecidas fontes de
estresse.
Descrever os fatores
Claudia Cristiane contribuintes parao
: : . . estresse e a Sindrome de
Filgueira Martins Seguranca do paciente T
. ' Burnout dos profissionais
Rodrigues e enfermagem:
02 |\, i 2017 . de enfermagem no
Viviane Euzébia interface com estresse e .
. . ambiente de trabalho
Pereira Santos Paulo Sindrome de Burnout
como fonte de estresse, e
Sousa L .
a carga horaria excessiva
como fonte de falhas.
José Angel s Compreender os impactos
. , Impacto psicolégico da .
Martinez-Lopez A das cargas excessivas na
I . emergéncia do . o
Cristina Lazaro- vida do profissional da
. Ny COVID-19 nos ,
Pérez José Gomez- e . ... | salde e as causas
03 . . 2020 profissionais de salde:
Galan Maria Del AP produtora de burnout
incidéncia de burnout X
Mar . T devido ao contacto
. no periodo mais critico ;
Fernandez continuo com a dor e o
. da Espanha :
Martinez sofrimento.
. Analisar as respostas
Respostas emocionais e e
Long Huang, estratéias de conin emocionais dos
Wansheng Lei, glas ge coping enfermeiros e estudantes
Fuming Xu em enfermeiros e de enfermagem. Explorar
04 : S 2020 estudantes de ~ :
Hairong Liu, a relagdo entre respostas
. enfermagem durante o LN o
Liang Yu . _ emocionais e estratégias
surto de Covid-19: um q 7
estudo comparativo e enfrentamento apos a
Covid-19.
Fabricia Seixas dos
Reis; Irlane Ferreira Sindrome de burnout
Franca; Italo em profissionais de
Everton Bezerra Enfermagem que Realizar uma busca ativa
Barbosa; Alicia atuam no setor de na literatura sobre a SB
05 Ribeiro Fonseca 2021 urgéncia e emergéncia | nos profissionais de

Breno de Souza
Mota; Felipe
Chrystian de
Figueiredo Lira
Fabricio de Souza
Melo; 1zabel Cruz

abordando em
conjunto os principais
preditores para o
desenvolvimento da
sindrome

enfermagem que atuam
na area de urgéncia e
emergéncia,
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da Rocha ; Josilene
Farias Moraes;
Leticia de Nazaré
Costa Flexa; Luisa
Magalh&es Rubem
Misaele Silva
Maciel; Nataly
Danielle Araujo
Queiroz; Pedro
Jorge da Silva Pires

Dorisdaia Carvalho
de Humerez, Rosali

Saude mental dos
profissionais de
enfermagem do Brasil

Retificar sobre a salde
mental dos profissionais

06 | Isabel Barduchi 2020 no contexto da de enfermagem
Ohl, Manoel Carlos pandemia COVID-19: | brasileiros no contexto da
Neri da Silva Acéo do conselho pandemia COVID-19
federal de enfermagem
Francisca Edinaria
de Sousa Borges .
: O . Examinar os fatores de
Francisco Erivanio Fatores de risco para a fiSCO para o
de Sousa Borges Sindrome de Burnout para
Diego Felipe Borges em profissionais da dgsenvolwmento da
07 < 2021 . Sindrome de Burnout em
Aragao satide durante a rofissionais da saude
Antobnia Sylca de pandemia de COVID- P i
durante a pandemia da
Jesus Sousa 19 Covid-19
Ana Larissa Gomes '
Machado
Adéo Renato de
Jesus Freire
Deyse Mirelle Caracterizar evidéncias
Souza Santos . sobre os fatores que
; : Sindrome de Burnout
Nathalia Beatriz na equipe de desencadearam a
Lisboa Carneiro quIp , Sindrome de Burnout nos
08 . i 2022 enfermagem: reflexo L
Rosa Maria Ferreira . profissionais de
da pandemia da .
Fontes COVID-19 enfermagem ocasionada
Aislayne Rodrigues pela pandemia da Covid-
Valentim 19.
Gustavo Venicius
da Silva Santos
Claudia Cristiane Analisar a c,orrela(;ao do
: : . . estresse e Sindrome de
Filgueira Martins Seguranca do paciente
Rodrigues e enfermagem: Burnout, bem como a
09 2017 ' seguranca do paciente no

Viviane Euzébia
Pereira Santos
Paulo Sousa

interface com estresse e
Sindrome de Burnout

ambito da assisténcia de
enfermagem no ambiente
hospitalar.

Fonte: Pesquisa Direta, 2022.

Apos a classificacdo dos artigos, este estudo apresentou as seguintes categorias de
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pesquisa: Sindrome de Burnout versus Covid-9, Consequéncias da Sindrome de Burnout na
saude fisica e mental dos profissionais da enfermagem, e Condutas para prevencg&o/tratamento

da Sindrome de Burnout na Equipe de Enfermagem.
3.1 Sindrome de Burnout versus Covid-19

Para compreender os desafios e questdes relacionadas ao mundo do trabalho é
necessario compreender a trama complexa que se traduz na trajetdria de cada enfermeiro, o que
explica porque nem todos expostos a situagdes semelhantes adoecem ou manifestam o mesmo
grau de desgaste. Uma justificativa pode ser porgque os remete a questdes internas de identidade
profissional e expectativa em relacdo ao trabalho, entre o ideal e o real. (PERES, 2022)

A Sindrome de Burnout é reconhecida como um risco ocupacional para os profissionais
de salde, estando incluida na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), em especial a equipe de enfermagem, por prestarem uma
assisténcia junto ao paciente de forma mais intensa e duradoura. Com o conhecimento dos
fatores desenvolvedores da sindrome é possivel identificar os principais riscos que levam os
profissionais ao sofrimento em decorréncia de tal exposicdo (SE et al., 2020; ROSENO et al.,
2020).

O novo coronavirus pode levar profissionais da saude a sofrerem transtornos ligados ao
estresse e a ansiedade. Mesmo para quem estd acostumado a trabalhar na linha de frente e
batalhar na fronteira da cura e da morte, a Covid-19 impés desafios inéditos. (COSTA, 2020)

No que concerne, aos fatores principais que contribuem para desencadear a Sindrome
de Burnout, evidenciou-se que os profissionais de enfermagem que estdo e/ou estavam na linha
de frente contra a Covid-19 é o maior fator. Além disso, fatores como exaustdo emocional,
medo, ansiedade e estresse estdo interligados para desenvolver a sindrome.

Pode-se perceber que no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem durante o
periodo mais critico da pandemia, este influenciou no aparecimento de sofrimento mental,
esgotamento psicologico, tendo sido associado aos ambientes hostil e insalubres, condi¢es
precarias conflitos internos, cobranca dos acompanhantes dos pacientes, falta de autonomia
profissional, inseguranca no desenvolvimento das suas funcdes laborais, sobrecarga de trabalho
além das grandes exigéncias das instituicdes (LIMA et al.,2021; JUNIOR et al.,2021).

Existem estudos que mostram que o estresse € um dos principais fatores para o
surgimento da Sindrome de Burnout. Os profissionais de enfermagem estdo entre as

profissGes na area da saude que esta mais suscetivel a seu desenvolvimento, uma das formas
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desse agravo esta relacionada a interacdo do individuo com o ambiente laboral, denominado
estresse ocupacional. Esse esta associado a altas demandas psicoldgicas, baixo controle sobre
o0 trabalho e ao baixo apoio social recebido no ambiente de trabalho (BORGES, et al., 2021,
HU et al., 2020).

Uma medida preventiva para evitar o Burnout é aliar o alto desempenho & qualidade de
vida. Entre tantos beneficios, promove o aumento das potencialidades humanas e ajuda as
pessoas a terem maior equilibrio entre vida pessoal e profissional, desfrutando assim, de mais

bem-estar e maior performance profissional (PERES, 2022).

3.2 Consequéncias da Sindrome de Burnout na saude fisica e mental dos profissionais da

enfermagem

A Sindrome de Burnout apresenta uma quadro clinico variado e pode apresentar sinais
e sintomas mais gerais como fadiga, mialgia, distarbios do sono, enxaqueca e queda de cabelo.
Entretanto, estudos mostram que ha sintomas caracteristicos que revelam impacto em sistemas
do organismo especificos como trato gastrintestinal, cardiorrespiratorio, neuroldgico e sexuais.
Os sintomas psicolégicos sdo destacados como falta de concentracdo, apatia, déficit de
memoria, baixa autoestima e agressividade. O quadro de Burnout implica também na maior
probabilidade de absenteismo e presenteismo pelos profissionais acometidos (SILVEIRA et al.,
2016).

Os trabalhadores de salde mais jovens apresentam niveis mais elevados de estresse e
ansiedade. 1sso pode ser devido a falta de experiéncia de trabalho em situacdes estressantes
semelhantes. Em um estudo transversal realizado na Italia, que teve como objetivo avaliar o
nivel de Burnout relacionado a fatores pessoais e ambientais em profissionais de salde que
trabalnam em unidades de assisténcia a pacientes com COVID-19, identificou-se que 0s
profissionais de salide mais jovens (menos que 29 anos), solteiros ou com menos experiéncia
pratica sdo mais propensos a Sindrome de Burnout. No geral, os profissionais de salde em
unidades que lidam diretamente com pacientes com Covid-19, por um periodo prolongado,
experimentaram exaustao emocional moderada, alta despersonalizacéo e sensacéo de realizacédo
pessoal altamente reduzida (WANG et al., 2020).

Uma escala bastante utilizada Por pesquisadores com relagdo a Sindrome de Burnout é
o Inventério de Burnout de Maslach (MBI). Esse instrumento possui 22 itens ou questdes que
analisam as trés dimens@es da Sindrome de Burnout, exaustdo emocional, despersonalizacéo e
realizacéo profissional (CAMPOS et al., 2020).
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No estudo de Martinez-Lopez et al. (2020), utilizando-se essa escala, em uma amostra
de 157 profissionais da satde atuante na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de diferentes
hospitais espanhois, cujo objetivo foi determinar o grau de Burnout e seus principais
desencadeadores em profissionais de saude na Espanha no periodo mais critico da pandemia da
Covid-19, os resultados apresentaram um numero maior de profissionais acometidos com
despersonalizacdo através do questiondrio e que 43,3% dos pesquisados estimam que
futuramente necessitardo de tratamento psicologico.

O MBI foi criado por Christine Maslach, psicologa e professora universitaria na
California, Estados Unidos, e validado no Brasil por Benevides Pereira em 2001, conforme
ilustrado na Figura 1. A forma de pontuacédo de todos os itens pesquisados adota a escala do
tipo Likert, que variade 0 a 6, sendo: (0) nunca; (1) uma vez ao ano ou menos; (2) uma vez ao
més ou menos; (3) algumas vezes no més; (4) uma vez por semana; (5) algumas vezes por
semana; (6) todos os dias. Para o diagnostico de Sindrome de Burnout, é necessario a obtengéo
de classificacdo alta (26 a 54 pontos) para exaustdo emocional, alta (9 a 30 pontos) para
despersonalizacdo e classificacdo baixa (0 a 33 pontos) para realizacdo profissional
(BENEVIDES, 2001).
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Figura 1: Inventério de Burnout de Maslach (MBI)

Data daentrevista:_____ [ /! Sexo:  F "M
§ Datade nascimente: _____ / / Idade: Profissdee
- z Estadociil: Filhos:  * Sim “Nio
8§ Situacdode trabalho:  “Tempordrio “Estatutdio C_
S é MNehoras semanais: __ Perfodo de trabalho:  ~“Manhs “Tarde “ Noite (P)
é.;é Titulagdo: " Ensino Médio  ~ Graduagdio  “Especializacio “Mestrado “Doutorado
Vocé éreadaptado?  “Sim “Mao Se sim, qual o motiva?
Vocd possui outro emprago? * Sim ~ Nio Sesim, quantos? ____
ﬁ Profissdce Ern que periodo exerce essa atividade? -
§ § Quantas horas semanais, no total, vocd dedica ao trabalho? (aproximadaments)
= 2 | Quantas falta s justificadas ou ndo vocé teve essemés? ___ .
g Més/ano das dltimas férias: __ o
Vocd frequenta faculdade ow algum curso? “Sim “Nde Qual? _
- O que gosta de fazer nas horas vagas?
§ Pratica alguma atividade fisica? * Sim “Nio
Sesimqual? ____ Quantas vezes por semana? ______
PONTUEDE D A 6 OSITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E SINTOMAS:
1. Nunca

4. Uma vez por samana
c. Algumas vezas por semana
6. Todos os dias

2. Uma vez 30 ano ou menos
3. Uma vez ao més ou menos
4. Algumas vezes ao més

FATORES PREDISPONENTES

PONTUAGAD

1. As atividades qua desampenho axigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho.

2. Sinto gue posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais sou designado na instituicio ond e trabalho.

3. Ainstituicd o onde atuo reconhece e recompensa os diagnésticos precisos, atendimentos e procedimentos realizados pelos seus
funciondrios.

4. Parcebo gue a instituicio onde atuo o profissional é senshvel aos funciondrios, isto & valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido, assim
como investe & incentiva o desenvolvimento profissional de seus funcionarios.

&. Percebo, de forma evidente, que existe respeito nas relagtes intemas da instituicio (na equipe de trabalho e entre coordenagdo de seus
funciondrios).

6. Na instituicio onde atug, tenho oportunidade de realizarum trabalho que considero importante.

O QUEVOCE SENTE DECORRENTE DO TRABALHO? (SINTOMAS SOMATICOS)

PONTUAGAD

1. Cefaleia

2. Irritabilidade facil

3. Perda ou excesso de apetite

4. Prassdo arterial alta

5. Dores nos ombros ou nuca

6. Dor no peito

7. Dificuldades com o sono

2. Sentimeanto da cansago mental

9. Dificuldades sexuais

10. Pouco tempo para sl mesmo

11. Fadiga generalizada

12. Pequenas infecgtes

13. Aumento no consume de bebida, cigarro ou substancias quimicas

14, Dificuldade de raréria e concantragio

15. Problemas gastrointestinais

16. Problemas alérgicos

17. Estado de aceleracio continuo

18. Sentir-se sem vontade de comecar nada

19. Perda do senso de humor

20. Gripes & rasfriados

21. Perda do desejo sexual

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MEI)
RESPONDA A5 QUESTOES A SEGUIR UTILIZANDO A MESMA PONTUACAO

PONTUACAD

1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite

3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com meu trabalho

4. Sinto-me frustrado/a com meu trabalho

5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho

6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego

7. Trabalhar diretamente com pessoas me deika muito estressado/a

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo

9. Sinto-me cansadoy/a guando me levanto de manha e tenho que encarar cutro dia de trabalho

10. Sinto-me cheio de enargia

11. Sinto-me estimulade/a depois de trabalhar em contato com os pacientes

12. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho

17.Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao

18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas

19. Sinto gue trato alguns pacientes como se fossem objetos

20.Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo este trabalho.

21.Ndo me preccupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes

22. Preocupa-me o fato de gue este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente

Fonte: Benevides (2001).
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A Sindrome de Burnout € avaliada por um processo continuo, ndao podendo ser
classificada somente como auséncia ou presenca de Burnout. Com esse intuito, a amostra foi
classificada conforme o processo de manifestacao das caracteristicas, separados em riscos para
Burnout, dividido entre elevado risco, moderado risco e reduzido risco de apresentarem a
sindrome. MAGNABOSCO et al. (2009)

A Sindrome de Burnout constitui um dos grandes problemas psicossociais atuais,
despertando interesse e preocupacdo por parte da comunidade cientifica internacional e,
também das entidades governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e europeias,
dada a gravidade da doenca e de suas consequéncias individuais e organizacionais
(CARLOTTO et al., 2006)

3.3 Condutas para prevencdo/tratamento da Sindrome de Burnout na Equipe de

Enfermagem

O cansago mental, fisico, o desanimo e apatia, irritabilidade, agressividade e insdnia
excessiva sdo sintomas que se acomodam em profissionais com o distarbio. O diagndstico pode
ser realizado a meio de uma consulta medica com clinico geral, com o psiquiatra ou um
psiclogo. Posto que o diagnostico foi dado, o tratamento do individuo é feito através de
terapias, como também antidepressivos prescritos pelo médico (RAMIREZ, 2021).

E importante melhorar as medidas organizacionais para criar um impacto duradouro
na cultura de trabalho ao lado de intervencéo interpessoais e lidar com o estresse no local de
trabalho (MATTOS, 2021).

Diante de uma pandemia como a que ainda estamos presenciando, os profissionais da
enfermagem fazem parte de um dos grupos mais afetados, expostos ao risco de contagio e da
dor emocional, que afeta consideravelmente a satide mental (VIIGEN, 2005).

Analisando o pressuposto, treinar profissionais da salde para gerenciamento de
desastres, utilizar dispositivos inteligentes para monitorar a salude mental e fisica dos
profissionais, desenvolver guias direcionados as indlstrias responsaveis pela produgdo de
equipamentos entre outros, sdo importantes para que adotem transi¢fes ageis no fornecimento
de insumos, que podem auxiliar na preparacédo para futuras pandemias.

Os profissionais de enfermagem devem adotar intervencgdes e desenvolver abordagens
especificas ao contexto que promovam um ambiente de trabalho saudavel, abordando questdes

éticas e prevenindo o esgotamento entre os profissionais de enfermagem na pandemia da Covid-
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19. Para diminuir as implica¢des negativas e promover uma salde mental, acdes psicolégicas
devem ser realizadas, ajudando os profissionais de enfermagem a lidar com o ambiente de
trabalho (FREITAS et al.,2021; BORGES, et al., 2021).

Fornecer apoio psicoldgico a equipe de enfermagem, adotar melhor treinamento em
estratégias de enfrentamento, providenciar equipamentos de protecdo adequados e desenvolver
uma ampla gama de intervencgdes para bloquear a disseminacao de doencas infecciosas de modo
a formar um ambiente seguro onde a Covid-19 pare de se espalhar nos hospitais criara um
ambiente otimista e garantira a seguranca pessoal de tais profissionais, permitindo-lhes
continuar com mais alta qualidade no atendimento ao paciente para vencer a batalha contra esta
pandemia (WOO, 2009).

Enquanto as intervenc@es individuais implicam na responsabilidade individual do
profissional por manter sua prépria satide emocional e fisica, as intervencdes organizacionais
remetem a responsabilidade das instituicdes em criar um ambiente de trabalho saudavel com
melhores condicdes laborais para seus funcionarios. Considerando o contexto apresentado,
nota-se que ambas sdo necessarias para a prevencdo da SB, uma vez que a mesma é
desencadeada por uma combinacéo de fatores ambientais, sociais e individuais. Por essa razéo,
recomenda-se a utilizagdo das interven¢des combinadas, as quais associam dois ou mais tipos
de intervencgdes visando modificar de forma integrada as condicdes de trabalho, a percepcéo do
trabalhador e 0 modo de enfrentamento diante das situacfes estressantes (GARROSA et al.,
2002; MELO; CARLOTTO, 2017; MURTA; TROCCOLI, 2007).

Outras estratégias para a prevencdo da Sindrome de Burnout incluem os grupos de
suporte, terapia cognitiva-comportamental e programas voltados para a diminui¢do do estresse
(MOSS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O referente estudo foi elaborado a partir de uma revisdo bibliografica sobre os
impactos da sindrome de Burnout em enfermeiros que estdo atuando e/ou atuaram na linha de
frente do combate ao coronavirus, dado que, os profissionais da salde estdo mais sucetiveis a
sofrer com essa enfermidade, precipuamente 0s que estao todos os dias sob presséo e possuem
uma carga grande de responsabilidade.

E notado que o atendimento da enfermagem vem lutando em diferentes desafios e
experiéncias no cuidado aos pacientes acometidos pela Covid-19, colaborando de forma eficaz
em cada fase da abordagem. O cuidado a esses pacientes € complexo e exige habilidades para
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atuar junto a uma equipe multidisciplinar no tratamento.

Vendo que, as unidades hospitalares sdo um dos ambitos de maior risco a saude
ocupacional, o enfermeiro do trabalho deve propiciar a equipe de enfermagem um ambiente
menos estressante para desenvolverem suas atividades laborativas, verificando para que a méa
qualidade de trabalho ndo gere queda de produtividade no campo de trabalho.

No entanto, estudos ja concatenam surgimento e agravamento de sintomas mentais
desses profissionais apds o periodo inicial da pandemia. Infere-se a importancia de predispor
melhores condicdes do trabalho e deferimento a enfermagem, como uma das formas de
minimizar a progressao de distarbios psicoldgicos. Recomenda-se mais estudos para difundir o
tema e proporcionar melhor cuidado para os profissionais de saude, em especial a equipe de

enfermagem que esta na linha de frente na assisténcia a populacéo.
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OS DESAFIOS DA EDUCAGAO EM SAUDE VOLTADA PARA DOAGAO DE
ORGAOS/TECIDOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

THE CHALLENGES OF HEALTH EDUCATION FOR ORGAN/TISSUE
DONATION: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

PEREIRA, Ronnie Hallyson de Aradjo!*
ASSIS, Wesley Dantas de®®

RESUMO

A doacdo e o transplante de 6rgdo sdo processos muito importantes a sociedade, pois viabilizam
a reinsercdo do individuo em suas praticas diérias de vida e permitem uma maior sobrevida
deste. No Brasil, em 2019, ficou evidente uma enorme diferenca numérica entre a necessidade
de transplantes e os transplantes realizados. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
verificar, a partir da literatura cientifica atual, as possiveis acdes, temas e publico-alvo para a
realizacdo da educacdo em salde referente ao processo de doacdo de érgdos e tecidos. O
presente estudo foi realizado mediante 0 método de revisdo integrativa da literatura, sendo
elaborado através de pesquisa qualitativa e bibliogréfica, com a abordagem critica sobre o
assunto, selecionando artigos que abordassem a tematica em destaque. Pretende-se que o estudo
possa agregar uma cultura de autocuidado e educacdo em salude como determinante de alta
significancia na vida de todos os envolvidos no processo de doacdo e transplante de érgéos.

Descritores: Transplante de Orgdos; Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Educacio em Salde;
Saude Coletiva; Promocédo da Saude.

ABSTRACT

Organ donation and transplantation are significant processes to society, as they enable the
reinsertion of the individual in their daily practices and allow for greater survival. In Brazil,
there is a large numerical difference between the need for transplants and the transplants
performed. Given the above, this study aims to verify, from the current scientific literature, the
possible actions, themes, and target audience for the realization of health education regarding
the process of organ and tissue donation. The present study was carried out using the integrative
literature review method, elaborated through qualitative and bibliographic research, with a
critical approach to the subject, selecting articles that approach the searched theme. This
scientific work has the intention of adding a culture of self-care and health education as a highly
significant determinant in the lives of all those involved in the process of organ donation and
transplantation.

Descriptors: Transplants; Tissue and Organ Procurement; Health Education; Public Health;
Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

As trés pegas fundamentais para uma sociedade civil incluem: um sistema de valor, a
comunicacdo eficaz e a empatia. O desenvolvimento desses componentes é impulsionado por
um sistema educacional da sociedade, que incute capacidade intelectual, raciocinio moral e
pensamento critico. E fundamental o desenvolvimento de responsabilidade civica com
atividades que beneficiem o ‘bem comum’ (GARCIA, 2017).

A doacdo e o transplante de 6rgdo (TO) sdo processos muito importantes a sociedade,
pois viabilizam a reinsercdo do individuo em suas praticas diarias e permitem uma maior
sobrevida destes. H& transplantes que salvam vidas, nas quais o 6rgdo esgotou totalmente a sua
funcdo, ndo havendo tratamento que o substitua, e hé transplantes que melhoram a qualidade
de vida do paciente, mesmo existindo alternativas de tratamento (GARCIA; PEREIRA;
GARCIA, 2015).

O Ministério da Salde, em 2005, determinou a constituicdo de Comissdo Intra-
Hospitalar de Doag#o de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) em todos os hospitais
com mais de 80 leitos. Em 2017, o MS definiu as atribui¢cbes da CIHDOTT incluem-se: o
estabelecimento de protocolo assistencial de doacdo de 6rgdos; a coparticipacdo na
identificacdo do potencial doador; a viabilizacdo e notificacdo do diagnostico de morte
encefélica; a articulacdo com equipes, setores e estabelecimentos de salde, a fim de tornar o
processo de captacdo de 6rgdos mais agil; a promocao e organizacdo do acolhimento a familia
doadora; a responsabilizacdo pela educacdo permanente dos funcionérios da instituicdo; e o
registro e arquivamento de cada processo, intervencdo e atividade desenvolvida (BRASIL,
2017).

Segundo Registro Brasileiro de Transplantes (2019), o Brasil ainda possui estados que
ndo realizam transplantes em numero satisfatorio, o fato de praticamente inexistir transplantes
de pulmdes, o chocante nimero de 40% de recusa na entrevista familiar faz pensar muito sobre
0 processo de TO e 0 ndo cumprimento da meta, 20 pmp para 2019. Sdo dados que justificam
a necessidade de incorporar medidas educativas relacionadas a tematica.

Para Brasil (2007), a principal estratégia institucional para a qualificacdo dos
profissionais do SUS ¢ a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS). A EPS é

caracterizada pela aprendizagem no trabalho. Parte do pressuposto de que aprender e ensinar
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sdo fatores indissocidveis e se incorporam no cotidiano dos servicos e na interacdo entre 0s
profissionais.

Desta forma, compreende-se e discute-se a proposta politica da EPS como construgéo
compartilhada de conceitos que superam a cultura organizacional baseada na centralidade de
decisdes. A concepcdo também vigente de EPS como educacdo ao longo da vida, por meio de
ressignificacdo do desenvolvimento pessoal e interpessoal continuo, concebendo que o
aprendizado no trabalho vai além da dimenséo técnica (MICCAS; BATISTA, 2014).

Apesar de o Brasil possuir um Sistema de Transplantes consolidado, regulado, apoiado
pelo setor publico e apresentando melhora progressiva nos resultados dos transplantes, o pais
se depara com dificuldades relacionadas ao crescimento insuficiente nas doagdes, aos elevados
indices de recusa familiar a doacéo, e o baixo indice de notificacdes de morte encefalica, as
importantes disparidades entre estados e regides, e as limitagdes financeiras de alguns
programas (CORSI, 2020). Diante do exposto, este estudo parte da seguinte questdo: Como a
educacao em salde pode elevar as doacOes de 6rgaos e tecidos no pais?

Conforme o apresentado pela Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos
(ABTO), a abordagem referente ao transplante de 6rgaos nédo se contém apenas ao beneficio do
paciente recebedor de um TO, mas também a melhoria das condicfes de salde dos possiveis
interessados é uma das principais areas de abordagem da saude coletiva (GARCIA, 2017).
Portanto, esta pesquisa tem como pergunta norteadora: Qual a importancia da educagdo em
salide para elevar as taxas de doacdo de 6rgdos e transplantes de 6rgaos no Brasil?

Diante disto, esta pesquisa tem como objetivo principal: verificar na literatura cientifica
atual as possiveis acdes, temas e 0 ambiente adequado para realizacdo da educacdo em salide
referente ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos e como objetivos especificos se destacam;
e objetivos especificos: compreender a necessidade das préaticas educativas aplicadas a tematica,
proporcionando a equipe de salde uma discussao sobre a abordagem do tema morte, com intuito
de adquirir conhecimento para respeito o potencial doador (PD) e sua familia; e apontar os
principais fatores que impedem e/ou dificultam a doacao de 6rgéos no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Pesquisa Revisdo Integrativa, com abordagem
qualitativa e quantitativa, a partir de artigos e publicacdes a respeito da tematica em destaque,
que ¢ educacdo em saude tendo como objeto de acdo, o processo doagdo de 6rgéos e tecidos, e
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como interesse 0s desafios que sdo enfrentados, resultando na melhoria da captagéo e dos
determinantes de salde.

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 realiza¢do de novos estudos.

Para a construcdo desse estudo, de acordo com Pedrosa et al. (2015), foi necessario
percorrer seis etapas distintas, sendo elas: 1. Identificacdo do tema a partir da questdo de
pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3. Definigdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacao dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados;
6. Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

O referido estudo utilizou a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da
educacao educacional a fim de elevar os nimeros de doages e transplantes de 6rgaos no pais?
Para tal, foi realizado o levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), e em arquivos eletrénicos proprios de algumas revistas.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma
portugués, no periodo de 2013 a 2022. Os critérios de exclusdo adotados foram os escritos
anteriormente ao ano de 2013, que ndo se encontravam disponiveis na integra e em portugués.
Para a investigacao foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doacdo de
Orgéos; Transplantes de Orgéos; Educacio em Sadde. Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento estruturado (quadro sindptico) com quatro itens para o registro das informaces de
cada um dos artigos selecionados para a analise: procedéncia, titulo, autores/ano e objetivo. Os
resultados foram interpretados a partir da aplicacdo da técnica de analise de criacdo indutiva de
categorias, que leva em consideracdo os objetivos especificos do estudo, proposto por Braun e
Clarke (2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o levantamento bibliografico foram encontrados 110 artigos que envolvem 0s
descritores selecionados de acordo com a questdo norteadora. Foram removidos os artigos que

ndo disponibilizavam o texto completo, 0s que se restringiam a estudo de caso, 0s que eram
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andlises quantitativas, e 0os achados que apresentavam risco de viés politico-administrativo ndo

sendo relevantes para esta revisdo (n=83).

Identificaciio

Registros indentificados por meio da

base de dados

Registros adicionais encontrados
em outras fontes de dados

|

Selegio

[ Hlegibilidade

Inclusio

Registros selaecionados

(n=27)

(m=15)
LILACS (n=28)
SCIELO (n=281)
Registros apods remover duplicados
(m=110)

Registros excluidos

l

Artigos completas
avaliados para
elaegibilidade

(n=7)

(n=83)

Artigos completos

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n="17)

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

excluidos com motivos
(n=20)

Em sequéncia foram examinados (n=27), sendo removidos 0s artigos que ndo se

adequaram ao objeto deste estudo (n=20), e os que permaneceram (n=7) foram interpretados,

organizados e expostos em um quadro constando: a procedéncia, o titulo da obra, autor e ano

da publicacéo e objetivo.

Procedéncia

Titulo

Autores/Ano

Objetivo

Libretos Série
Universidade

Manual de Doacdo e
Transplantes:

GARCIA,
Clotilde Druck.

Trazer informacdes préaticas
sobre todas as etapas do

1. | (Livro) Informagdes praticas 2017 processo de doagdo de 6rgaos e
sobre todas as etapas do transplante.
processo de doacdo de
Orgéos e transplante.
Segmento Doacdo e transplante de | GARCIA, Descrever historia, panorama
Farma (Livro) | 6rgdos e tecidos Clotilde Druck; | atual, processo, dificuldades,
PEREIRA, nuances de TO’s especificos, e
2. Japdo Drose; problemas a serem
GARCIA, enfrentados.
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Valter Duro.
2015
Revista de Educacdo permanente MICCAS, Realizar metassintese
Saude Publica | em saide: metassintese. | Fernanda da literatura sobre os principais
Luppino; conceitos e praticas
BATISTA, relacionados a educacao
Sylvia Helena | permanente em salde.
Souza da Silva.
2014
Reme Revista | Doagdo de 6rgéos e LIMA, Angela | Avaliar o conhecimento,
Mineira de tecidos para Beatriz de atitude e pratica de integrantes
Enfermagem transplantes: Castro et al. de comissdes
conhecimento, atitude e | 2020 intra-hospitalares de doacédo de
préatica Orgdos e tecidos para
transplantes quanto ao
processo de doagdo de 6rgaos e
tecidos para transplantes.
Revista do Perfil dos potenciais BERTASI, et Caracterizar o perfil dos
Colégio doadores de 6rgaos e al. 2019 potenciais e dos efetivos
Brasileiro de fatores relacionados a doadores de 6rgdos, e
Cirurgides doagdo e a ndo doagéo identificar os fatores
de 6rgdos de uma relacionados a ndo efetivacao
Organizagéo de Procura da doacéo.
de Orgéos.
Acta Paulista | Avaliag&o das causas de | PESSOA, et al. | Identificar e analisar as causas
de recusa familiar a doacdo | 2013 de recusa das familias a
Enfermagem de 6rgéos e tecidos solicitacdo da
doagdo de 6rgaos e tecidos dos
seus parentes falecidos apés o
diagnostico de morte
encefalica.
Arqg. ciéncias Mapeamento das CORSI, Carlos | Mapear as estratégias
salde UNIPAR | estratégias educativas Alexandre educativas utilizadas para a
para estudantes do Curylofo et al. | sensibilizagdo de escolares da
ensino basico quanto ao | 2020 educacdo basica, sobre a
processo de doagdo e doagdo e transplante de 6rgaos
transplante de 6rgaos e e tecidos humanos.
tecidos humanos:
revisao integrativa.

Fonte: Autoria prdpria, 2022.
Quadro 1: Descricdo do levantamento bibliografico selecionados, a partir dos descritores: Doacao de
Orgéos; Transplantes de Orgéos; Educacdo em Satde.

Por ultimo, foram interpretados, debatidos e agrupados em categorias de acordo com

sua importancia e direcionamento para esta obra, como mostra a figura 2.
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. CATEGORIZACAO L:
A ENFASE NA QUALIFICACAO DO
PROFISSIONAL DA SAUDE PARA Artigos 2,4,5e 6
EFETIVACAO DA DOACAO DE
ORGAOS

CATEGORIZACAO 2:
EDUCACAOQ EM SAUDE PARA OS .
CIDADAOS SOBRE A IMPORTANCIA Artigos 1,23, 4,5,6e 7
DE DOACAO DE ORGAOS

Fonte: Autoria prdpria, 2022.
Figura 2. Categorizacdo dos artigos interpretados e agrupamento.

A partir da utilizacdo da técnica de analise de criacdo indutiva de categorias, proposto
por Braun e Clarke (2006) citado por Souza (2019): “A analise tematica (AT) ¢ um método de
analise qualitativa de dados para identificar, analisar, interpretar e relatar padrbes (temas) a

partir de dados qualitativos”.

3.1 A ENFASE NA QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE PARA
EFETIVACAO DA DOACAO DE ORGAOS

A efetivacdo da doacdo é um processo complexo, em que é necessario que a equipe
multiprofissional identifique o doador e que a familia do doador concorde com a realizagdo do
processo. Se 0 médico, os profissionais de saude e a familia envolvida nesse processo nao
tiverem educacdo sobre o assunto ou, ainda, se a pessoa que faleceu nunca manifestou sua
opinido a respeito de ser um doador, a resposta negativa se torna bem provavel em uma hora
tdo dificil. Com isso, muitas pessoas deixam de ganhar uma nova chance de vida. Os
profissionais de salde e a populagéo precisam ser bem informados para entender, por exemplo,
0 que é morte encefélica, como se da a distribuicdo de 6rgdos, que o comercio é proibido, que
todas as religiGes apoiam a doacao, que o corpo do doador néo fica mutilado, entre muitas outras
questdes que devem ser esclarecidas (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Para Lima et al. (2020), a preméncia de um programa de educagdo permanente

especifico na area de doacdo de 6rgdos que venha suprir a defasagem detectada no
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conhecimento dos sujeitos deste estudo € revelada pela analise isolada do nimero de acertos do
quesito conhecimento, que se mostrou incipiente. A partir disto, acredita-se que as taxas de
doacdo de oOrgdos poderiam ser melhoradas com oportunidades de educacdo para 0s
profissionais de salde.

A habilidade profissional para o desempenho de suas atividades esta diretamente ligada
a capacitacdo profissional. Especificamente para a doacdo de 6rgdos e tecidos, a educacao
permanente é fator decisivo para o refinamento técnico do transplante, a abordagem a familia e
a melhora do indice de doacéo e captacdo de 6rgaos, complementa a autora.

E evidente que ha muitos fatores que influenciam na efetivacio do processo de doagéo,
desde o inicio com a identificacdo correta dos possiveis doadores até 0 manejo adequado com
a familia e com a viabilidade dos érgdos. Assim, torna-se importante conhecer melhor o perfil
dos potenciais e efetivos doadores através das causas de morte encefalica e os fatores
relacionados ao aceite ou a recusa da doacdo, e, com os resultados encontrados, possibilitar
estabelecer rotinas e protocolos que potencializam o sucesso do processo (BERTASI, et al.
2019).

Neste cenario os profissionais envolvidos assumem um papel muito mais social e
mental, ou seja, valorizando o ser humano frente sua complexidade existencial, com o padréo
de cuidado holistico. Mas tal caracteristica associa-se as experiéncias de vida e profissionais
desse trabalhador e ndo apenas a sua formacédo na faculdade. O processo de transplante de
Orgaos, por tratar-se de um ato que envolve mais de uma familia e, provavelmente, mais de um
padrdo cultural, faz com que os envolvidos no cuidar necessitam atualizar-se constantemente
para atingirem um cuidado exemplar (SILVA AM, 2011, apud FIGUEIREDO JUNIOR, et al.,
2020).

Em muitas obras vemos com énfase de que a procura por capacitacdes existe, mas que
os profissionais ndo encontram ofertas suficientes. “[..] Os proprios profissionais que atuam na
area da doacdo destacam e alertam que ndo ha cursos, discussdes de casos e ou trocas de
experiéncias entre os proprios profissionais que atuam nesta area. [...] InUmeras pesquisas
apontam a necessidade do treinamento e da capacitagdo do profissional responsavel por realizar
a entrevista familiar [...] (PESSOA, et al. 2013, p.328).

De acordo com Cunha, et al (2020), o preparo para o enfrentamento da morte, que
envolve sentimentos de dor, sofrimento e angustia € pouco abordado nas formacgdes académicas
dos profissionais médicos e enfermeiros, pois é dado maior enfoque nas questdes biomédicas,

técnicas e cientificas, esquecendo-se 0s aspectos psicossociais do cuidado humano.
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Domingos (2021), em um estudo com 35 médicos e 35 enfermeiros de Unidade de
Tratamento Intensivo no estado do Parand, relata que foi possivel apreender, que a morte
encefalica e todos os seus significados em torno do processo diagnostico e do cuidado ao
paciente, sdo permeados por um misto de pensamentos, opinides e sentimentos, ficando exposta
a necessidade de mais estudos e discussoes.

Pessoa et al. (2013), complementam que ao avaliar uma pesquisa realizada com
familiares de doadores e ndo doadores, os dados apontaram que quando a entrevista familiar é
realizada por um profissional da area da doacéo (que atua e tem experiéncia neste campo) foi
crucial para a decisdo da doacdo dos 6rgdos e tecidos do ente querido. E que quando esse
profissional é pouco atencioso, as familias se tornam menos propensas a realizar a doacgéo.

Cavalcante et al (2016), relatam que profissionais optam por nao priorizar o potencial
doador por considerar que 0s outros sujeitos internados, com prognostico de vida, devem
receber uma maior atencdo. O fato do sujeito em morte encefalica ndo apresentar possibilidade
de restabelecimento faz com que os profissionais distanciem-se deles. Essa situagdo gera
duvidas na familia do potencial doador, que termina por pensar que a assisténcia é motivada
apenas pelo interesse na doacdo dos 6rgaos e tecidos.

No processo de doacdo e transplante, a familia é o elemento principal. O processo de
doacdo de 6rgdos deve garantir a transparéncia devida. A postura ética e a empatia com 0
sofrimento da familia constituem um dever da equipe de captacdo de 6rgédos. O profissional de
captacdo de 6rgdos deve oferecer apoio aos familiares, informar que a doacdo é processo
transparente, assegurado pela lei, e respeitar a decisdo da familia, independentemente da
manifestacdo contraria a doacdo (SANTOS; MORAES; MASSAROLO, 2012, apud
DOMINGOS, 2021, p.45).

3.2 EDUCACAO EM SAUDE PARA OS CIDADAOS SOBRE A IMPORTANCIA DE
DOACAO DE ORGAOS

O processo doagéo e/ou transplante de 6rgaos € um procedimento médico composto por
uma série de passos ordenados de forma precisa, que transforma os 6rgdos de uma pessoa
falecida em Orgéos suscetiveis de serem transplantados. Inicia-se com a identificacdo de um
potencial doador e finaliza com o transplante ou armazenamento dos diferentes 6rgdos ou

tecidos removidos. Trata-se de um processo complexo que envolve dezenas de profissionais e
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que pode durar de 12 a 72 horas, tendo a sociedade como fornecedora de 6rgdos e tecidos no
inicio, e como beneficiada pelos transplantes no final (GARCIA, 2017).

IDENTIFICACAO

.

AVALIACAO DE POTENCIAIS DOADORES

4

DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

¥

ENTREVISTA FAMILIAR

4
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3
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M
A
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U
T
E
N
¢
A
8]

Fonte: Autoria Prépria, 2022.
Figura 3. Fluxograma do processo de doacdo-transplante de drgdos/tecidos com doador
falecido.

A sociedade em geral desconhece os pré-requisitos ligados a doacao e ao transplante de
6rgdos, sendo comum ouvir crencas e estorias populares tragicas e draméticas sobre a tematica,
principalmente sobre a morte encefélica, o ndo investimento na vida para favorecer a doagéo e
a remocdo dos 6érgdos antes do findar da vida (GARCIA; PEREIRA; GARCIA, 2015).

Dentre os motivos de recusa apontados pelos entrevistados, observa-se que ha ainda
pouco conhecimento dos familiares acerca deste assunto. A ndo compreensao do diagndstico
da morte encefélica que € apontada como a principal causa da recusa, onde o0s envolvidos ndo
conseguem entender que um corpo gque possuem batimentos cardiacos, que respira (com a ajuda
dos equipamentos) e que as vezes ainda possui temperatura possa estar morto (PESSOA et al.
2013).

No estudo realizado por Souza, Bento e Milagres (2019), a morte encefalica representa

a auséncia de funcionamento cerebral, no qual ha inexisténcia de atividade elétrica na regido do
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encéfalo e o paciente somente consegue permanecer com o cora¢do batendo, devido a meios
artificiais, permanecendo com a fungdo cardiorrespiratoria intacta temporariamente
(DOMINGOS, 2021).

A informacdo de morte encefalica tem uma conotacdo especial, pois pode conduzir a
um estado de crise emocional na familia do paciente, gerando tensdo para os profissionais de
salde. Alguns profissionais que trabalham com a captacdo de 6rgdos manifestam dificuldades
para estabelecer contato com familiares de pessoas falecidas, o que decorre, principalmente, da
falta de treinamento nesse tipo de comunicacdo (SANTOS; MORAES; MASSAROLDO, 2012,
apud DOMINGOS, 2021, p.45).

Segundo Freire et al. (2014), o cuidado tem sua origem no desejo de preservar a vida,
considerado um bem social, produto de um sistema organizacional de cuidados, com maultiplas
interacdes humanas estabelecidas entre o cuidador, os pacientes e suas familias, para cuidar do
ser humano no seu processo salude-doenca, bem como na sua. Ou seja, as relagdes sociais
criadas no processo do cuidado sdo basicamente um ambiente onde as duvidas e incertezas
podem ser sanadas favorecendo a compreenséo e a tomada de decisdes.

Porém, ao entender o significado da morte n6s compreendemos o0 porqué de existirem
tanta misticidade e averséo sobre o tema. Santos e Hormanez (2013), ao fazerem um retrospecto
historico denotam: “A partir do século XX, a morte comegou a ser compreendida como um
evento vergonhoso, que necessita ser escamoteado de todos a fim de garantir a impresséo de
gue nada mudou. Nesse cenario em transformacdo, a morte, que ndo deveria ser percebida,
deixou de ser um fendmeno natural, para ser vista como sinénimo de fracasso, impoténcia ou
impericia”, impactando a forma como os futuros cidaddos sdao formados.

Sobre o processo de ensino-aprendizagem, principalmente, com criangas e
adolescentes, Bueno (2001, apud CORSI, 2020, p. 174.) destaca que se torna necessario negar
a transmissdo de conhecimentos tecnicistas de dificil entendimento, pois essa pratica nao
permite a compreensdo da realidade para efetivo aprendizado e esclarecimento. Para tanto,
precisa-se evocar postura ludica, horizontalizada, mais ativa, reflexiva e comprometida do
pesquisador, assim como as comprovacdes cientificas de sua pesquisa, conjuntamente com a
populacédo, buscando solugdo as dificuldades encontradas, dentro de uma perspectiva educativa
mais aberta, dialogica, conscientizadora e problematizadora.

Corsi (2020), teoriza que estudos utilizando dindmica em grupo, evidenciaram o
conhecimento prévio dos estudantes e o professor era 0 mediador que fundamentava o processo

de construgdo do conhecimento de forma horizontalizada e clara, considerando a historicidade
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do estudante, viabilizando o processo dialégico que possibilita identificar e superar os limites
acerca do tema doacdo de 0Orgdos e tecidos. Assim, torna-se importante refletir sobre a
possibilidade de implantar programas educacionais personalizados, diante a idade e periodo
escolar de cada grupo, considerando a potencialidade de por sua vez, apresentam-se como

excelentes transmissores de informacGes para parentes e amigos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa evidenciou-se que as atividades voltadas a formacdo e
qualificacdo dos profissionais de salde para a temética ainda € insuficiente, escassa e pouco
explorada pelas instituicdes de ensino, visto que ficam evidentes os impactos desse cenario para
a educacdo em saude da populacdo, onde diversos estudos relatam que a abordagem e a
interacdo dos profissionais tem sido caractere decisivo para a permissao da doacdo por parte da
familia.

Tendo em vista que as discussdes da tematica pela populacdo incitam mudancas
posturais e reflexos sociais, percebe-se que as ampliacdes de medidas pedagdgicas para o tema
resultam no aumento da confianca entre os cidaddos e os profissionais da salde, fortalecem o
vinculo familiar, aumentam as relacBes interpessoais, desagregam o tom de misticidade,
eliminam davidas, criar um ambiente para enfrentamento dos medos e inferem em um ponto
vital para o fortalecimento e cumprimento de medidas planejadas de atencdo a salde do
brasileiro. Por sua vez, esta obra pretende agregar uma cultura de autocuidado e educagdo em
salde como determinante de alta significancia na vida de todos os envolvidos no processo de
doacdo e transplante de 6rgaos.

As dificuldades encontradas foram: a baixa produtividade cientifica; propensdo a
enfoque exclusivamente técnico; e o enfoque a pesquisa do tipo quantitivas. Pode-se notar
dentre as obras dispostas nas bases bibliograficas, uma grande tendéncia a temética morte
encefélica, possivelmente por causa das deficiéncias na formagdo profissional associadas a
baixa incidéncia de cursos e atualizagfes. As poucas atividades educativas direcionadas a
populacdo, provavelmente como reflexo de resquicios da idéia curativista na pratica da salde,
mas tambeém como resultado da falsa percepcéo de cuidar apenas enquanto houver vida.

Por fim, esta pesquisa contribuiu na aplicacdo de diversos conhecimentos, 0
amadurecimento necessario para lidar com tematicas extremamente sensiveis, como a morte e

o0 cuidado depois da morte. E proporcionou a criagdo do entendimento de que a existéncia é
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fruto de bons hébitos associados a manutencdo da vitalidade e o compromisso com o0
aperfeicoamento, sendo o produto disto a longevidade e bem-estar.
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PUERPERIO E A SEXUALIDADE: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM
PUERPERUM AND SEXUALITY: NURSING CONTRIBUTIONS

SILVA, Thaina Belarmino®®
BARROS, Adriana Gongalves de'’

RESUMO

O periodo pos-parto € 0 momento de reparacéo de todo o corpo feminino, sendo chamado entao
de puerpério. Esta fase dura aproximadamente 40 dias “quarentena”; onde a funcgdo sexual ¢
afetada tanto fisicamente, psicologicamente e socialmente. E importante que a equipe de salde
esteja preparada para orientar a puérpera, seus familiares e proceder a conduta mais adequada
para cada caso. Esta pesquisa teve como objetivos relatar os principais problemas com os quais
as puérperas se deparam; apontar as principais dificuldades dos enfermeiros em relacdo a
assisténcia a sexualidade no puerpério; discutir a importancia de uma assisténcia adequada
voltada a sexualidade no puerpério. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura do tipo
bibliogréfico, exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. Pode-se observar que a
sexualidade e o puerpeério ainda sdo um tema bastante polémico, rodeado de tabus. A falta de
esclarecimento dificulta a ampliacdo dos conhecimentos mediante o tema, mostrando assim a
importancia de informar-se e capacitar- se mesmo em relagdo ao comum. Conclui-se que a
atuacdo incisiva da equipe multidisciplinar de saude, desde o pré-natal, em abordagem
individual, e o estabelecimento de dialogo eficiente com o parceiro, sdo essenciais para que a
mulher tenha uma experiéncia positiva na vivéncia do puerpério e nas dificuldades enfrentadas
em torno de sua sexualidade.

Descritores: Disfuncdo Sexual Feminina, Ciclo Gravidico-Puerperal, Saude Da Mulher,
Puerpério, Enfermagem.
ABSTRACT

The postpartum period is the time for repairing the entire female body, which is then called
puerperium. This phase lasts approximately 40 days ‘“quarantine”; where sexual function is
affected both physically, psychologically and socially. It is important that the health team is
prepared to guide the puerperal woman, her family members and proceed with the most
appropriate conduct for each case. This research aimed to report the main problems that mothers
face; point out the main difficulties of nurses in relation to assisting sexuality in the puerperium;
discuss the importance of adequate care focused on sexuality in the puerperium. This is an
integrative literature review of the bibliographic, exploratory, descriptive type, with a
qualitative approach. It can be seen that sexuality and the puerperium are still a very
controversial topic, surrounded by taboos. The lack of clarification makes it difficult to expand
knowledge on the subject, thus showing the importance of being informed and trained even in
relation to the common. It is concluded that the incisive action of the multidisciplinary health
team, from the prenatal period, in an individual approach, and the establishment of an efficient
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dialogue with the partner, are essential for the woman to have a positive experience in the
experience of the puerperium and in the difficulties faced around their sexuality.

Descriptors: Female Sexual Dysfunction, Pregnancy-Puerperal Cycle, Women's Health,
Puerperium, Nursing.

1 INTRODUCAO

O periodo do pds-parto é 0 momento de reparacdo de todo o corpo feminino, sendo
chamado entdo de puerpério. Esta fase dura aproximadamente 40 dias, sendo assim chamado
de “quarentena”; onde a funcdo sexual ¢ afetada tanto fisicamente, psicologicamente e
socialmente (VIEIRA et al., 2012; VETTORAZZI et al., 2012).

Por via de regra, completa-se a involugdo puerperal no prazo de seis semanas, embora
seja aceitavel dividir o periodo que se sucede em: puerpério imediato, tardio e remoto. O
imediato inicia- se ap0s a dequitacdo, prolongando- se até o 10° dia, seguido de alteracdes locais
e gerais. O tardio vai do 11° ao 45° dias, quando ocorre a recuperacdo do sistema genital e a
franca producdo lactea em puérperas que amamentam. E o puerpério remoto se inicia no 46°
dia pés- parto, quando ocorre a completa recuperacdo do sistema genital e reprodutor,
caracterizado pelo retorno do ciclo menstrual em mulheres q ndo estdo amamentando. Nessa
fase é importante estar atento as modificacdes que a puérpera apresenta ou possa apresentar
(MURTA et al, 2015). Os  fatores
principais nas mudancas durante o pés-parto sdo a queda no nivel do estrogénio e progesterona,
como também em uma elevacdo da prolactina devido ao periodo da amamentacdo. Paralelo a
isso o utero diminui de tamanho, a mulher vivéncia o espaco de tempo onde acontecem perdas
sanguineas, mucosas, Uteros-teciduais, producdo de leite materno e a reparacdo muscular
vaginal enfraquecida e fragilizada durante o trabalho de parto. Sem falar que ap6s tudo isso
ainda acontece varias mudancas no que diz respeito ao cunho social e emocional da vida desta
mulher, do casal e da familia de um modo geral e assim influenciando a funcdo sexual
(VETTORAZZI et al., 2012).

Para Sorensen e colaboradores (2018) apesar da prevaléncia e do impacto da
dispareunia, muitas mulheres ndo procuram atendimento. Elas muitas vezes sofrem em siléncio
e sentem que sua dor ndo foi valorizada ou validada pelos profissionais. De acordo com o
Manual Técnico do pré-natal e puerpério (2010) é importante que a equipe de saude esteja
preparada para reconhecer as alteragcbes emocionais do puerpério, diferenciando as alteragdes

transitorias daquelas potencialmente mais graves, para enfim poder orientar a puérpera e seus
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familiares e proceder a conduta mais adequada para cada caso. Na atencdo primaéria, onde
acontece o0 acompanhamento do pré- natal, o enfermeiro tem um papel importante na
desmistificacdo de varias duvidas e cabe a ele ter um olhar especial em relacdo a sexualidade.
Ao abrir espaco para tal assunto, € importante que o profissional englobe além do momento
certo para o retorno da vida sexual, a importancia do afeto, do toque, do olhar e do dialogo entre
o0 casal, manifestando que sexualidade n&o se trata apenas do ato sexual (BRASIL, 2016).

A mulher precisa buscar em sua esséncia, como ela se vera como um ser sexual dali para
frente. A sexualidade pode se tornar um objeto de distanciamento entre o casal, a mulher se
sente pressionada em realizar os desejos do marido e em buscar novas formas de atracdo, uma
vez que, sua autoimagem j& ndo € mais a mesma (MOTA, 2009; MARTINS et al., 2014).

Segundo Thais (2017, p.5) “Ninguém fala como vai ser de verdade. Pouco se fala em
puerpério ¢ muito se fala em maes cheias de felicidade.” Falar sobre a atividade sexual no
puerpério € um assunto cercado por inimeros tabus, movidos muitas vezes pela falta de
conhecimento e por preconceitos religiosos, culturais e pessoais. Talvez por todos esses
motivos, a maior parte dessas mulheres ndo busca ajuda e pouquissimos sdo os profissionais
gue questionam sobre a funcdo sexual de suas pacientes. Para garantir uma melhor abordagem
do tema e quebrar barreiras faz-se necessario um estudo que mostre mais detalhadamente 0s
problemas que as puérperas enfrentam num momento onde todos se voltam para 0s bebés.

Assim, este estudo partiu das seguintes questfes: Quais 0s conhecimentos em relagdo a
sexualidade no puerpério e como os enfermeiros e os profissionais da area da salde podem
contribuir para a promogcdo da satde destas mulheres?

Esta pesquisa teve como objetivo geral: Analisar a luz da literatura qual o conhecimento
dos enfermeiros em relacdo a sexualidade no puerpério. E como objetivos: Relatar os principais
problemas com o0s quais as puérperas se deparam; Apontar as principais dificuldades dos
enfermeiros em relacdo a assisténcia a sexualidade no puerpério; Discutir a importancia de uma

assisténcia adequada voltada a sexualidade no puerpério.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que de acordo com Souza, Silva e
Carvalho (2010) € um método que redne os resultados obtidos de publicac@es cientificas sobre
determinado tema, resume e analisa dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente

do fenémeno especifico. Caracteriza-se como estudo descritivo, que possui como finalidade
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observar, descrever e explorar aspectos de uma situa¢do, ndo procurando compreender as
variaveis existentes na pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Esta pesquisa € do tipo bibliografico, exploratorio, descritivo, com abordagem
qualitativa. A sua realizacdo consiste na possibilidade do oferecimento de subsidios para
implementacdo de modifica¢cbes que promovam a qualidade das condutas assistenciais de
enfermagem por meio de modelos de pesquisa (GANONG, 1987).

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a publicacdo possuir como
tematica a sexualidade e o puerpério; a assisténcia dos profissionais de enfermagem a puérpera;
estar disponivel gratuitamente na integra com idioma portugués; ser classificado como artigo
original; publicacGes 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 (SCIELOQ). Para a selecédo
dos textos nas bases de dados foram utilizados os descritores: Disfungdo Sexual Feminina, Ciclo
Gravidico-Puerperal, Saude Da Mulher, Puerpério, Enfermagem.

Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de
experiéncia, publicacdes duplicadas, bem como estudos que ndo abordassem tematica relevante
ao objetivo da revisao. Para
o0 alcance do objetivo proposto foi utilizado como método de pesquisa a revisdo integrativa da
literatura, estabelecendo as seguintes etapas para composic¢do da amostra: (1) identificacdo do
problema ou da tematica (elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e
dos critérios para inclusdo/exclusdo de artigos); (2) amostragem (sele¢do dos artigos); (3)
categorizacdo dos estudos; (4) definicdo das informacdes a serem extraidas dos trabalhos
revisados; (5) analise e discussdo a respeito das tecnologias utilizadas/desenvolvidas; (6) sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apdbs o processo de pesquisa nas bases de dados foram encontrados 493 artigos onde,
apos a aplicacédo dos critérios de incluséo e excluséo, selecionou-se um total de 7 estudos para
compor a amostra, compreendidos entre os anos de 2017 a 2022. Para um melhor entendimento
0s artigos estdo apresentados no Quadro 1, de acordo com o autor, titulo do artigo, ano e

objetivo geral.
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AUTOR E TITULO ANO OBJETIVO GERAL

ARAUJO, T. G., SCALCO, S. C. Discutir as funcoes e disfuncdes
P., VARELA, D. Funcéo e sexuais femininas na gestacdo e
disfungéo sexual feminina durante 2019 puerpério, os principais fatores
o ciclo gravidico-puerperal: Uma associados, além da avaliacdo e
revisdo da literatura. manejo multiprofissional.
BRASIL, Ministério da Salde, Ampliar a resolutividade das equipes
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e de saude, proporcionando ampliacéo
: x 2016 Py .
Pesquisa Protocolos de atengdo do espaco de préticas e apoio ao
béasica: Saude da mulher. processo de trabalho a partir da oferta

de tecnologias assistenciais e
educacionais.

Mostrar claramente como deve ser

MATTHES, A. C. S, Abordagem abordagem atual dessa condicéo

atual da dor na relagdo sexual

X . 2019 médica para melhorar a qualidade de
(dispareunia). .
vida das mulheres que sofrem desse
problema.
MURTA, G. F., Saberes e Preparar o aluno para assisténcia
praticas: Guia para ensino e 2015 sistematizada a mulher no ciclo
aprendizado de enfermagem. gravidico puerperal.

SOUSA, I. G. T., Queixas - o .
Identificar as principais queixas

relacionadas a sexualidade no 2019 . . i
. - referidas pelas puérperas relacionadas
puerpério: Uma revisdo da <
. ao padréo sexual.
literatura.
Estudar as disfungdes sexuais no
VETTORAZZI, J. et al., puerpério e os principais fatores
Sexualidade e puerpério: Uma 2012 associados. Também apresentar uma
revisao da literatura. revisdo mais detalhada da associagédo

entre funcdo sexual e amamentacao,
depressdo e via de parto.

Compartilhar varios olhares ou menos

2017 difundidos tanto da autora quanto dos

participantes; uma verdade nua e crua
sem romantizacéo.

VILARINHO, T., Mae fora da
caixa.

Fonte: Elaboracao prépria, 2022.
Quadro 1 - Artigos incluidos para a Revisdo da Literatura sobre puerpério e a

sexualidade: contribuicdes da enfermagem.

151



Conforme o Quadrol pode-se observar que a sexualidade e o puerpério ainda sdo um
tema bastante polémico, rodeado de tabus. A falta de esclarecimento dificulta a ampliacéo dos
conhecimentos mediante o tema, mostrando assim a importancia de informar-se e capacitar- se
mesmo em relacdo ao comum. De modo, a aquisi¢cdo do conhecimento acerca do tema pode
contribuir para uma assisténcia qualificada e humanizada, além de orientar uma conduta correta
frente aos anseios da paciente; sem falar na autonomia, eficiéncia e seguranca em relacdo ao
cuidado evitando complicac@es. Para uma melhor compreensdo do assunto optou-se por dividir
0 conteido em topicos, abordando os aspectos gerais sobre o puerpério e a sexualidade e além

das intervenc@es de enfermagem no puerpério e na sexualidade.

3.1 Aspectos Gerais sobre o puerpério e a sexualidade

O puerpério é o espaco de tempo na vida da mulher marcado por frequentes dificuldades
sexuais. Varios fatores intervém na funcdo sexual nesse periodo, incluindo mudangas
hormonais, psicologicas, anatdmicas e sociais. Nessa fase o corpo da mulher sofre varias
transformacdes, como: variaces hormonais, devido a expectativa do que esta por vir.
AlteracOes estas que terdo grande impacto na vida profissional, familiar e sexual da mulher
(ARAUJO; SCALCO; VARELA, 2019).

Nesse periodo, a caréncia hormonal dos tecidos vulvo-vaginais transforma-os
semelhantes ao status de pos-menopausa histologica e funcionalmente. A resposta sexual cai
pela reducdo da lubrificacdo e vasocongestdo vaginal. O orgasmo decresce de intensidade e
duracdo. Existem variacdes Obvias entre o ambiente hormonal das mulheres que nao
amamentam e as que amamentam: enquanto nas primeiras a atividade hormonal volta ao seu
normal na sexta semana pds-parto, nas que amamentam, os niveis de prolactina circulantes
levam ao desaparecimento da producdo ovariana e falta de estrogénios (SERRANO, 2005).

Ainda que as alteragdes da funcdo sexual sejam corriqueiras no pds-parto, a sua
epidemiologia ainda é pouco estudada. Em parte, por oposic¢ao ou timidez da mulher e também
devido aos profissionais de salde, que muitas vezes, sentem-se pouco a vontade para discutir e
orientar sobre. @)
diagnostico de disfuncdo sexual feminina sugere presenca de sofrimento pessoal e, em Varios
casos, as mudancas da conduta sexual no pos-parto podem expressar apenas alteracOes
ajustadas e fisiolégicas do momento, mas, no entanto ndo devem ser minimizadas, pois, na

literatura, encontramos citag0es de que a maior parte das mulheres apresenta uma queda do
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desejo sexual, do orgasmo e da excita¢do, ou seja, queda de todas as fases do ciclo de resposta
sexual (ABDO, 2002; VIEIRA et al., 2012, 2015).

No espaco de tempo do pos-parto, a mulher precisa se preparar fisica e emocionalmente
para voltar sua vida sexual. A prolactina, que € o hormdnio que passa a ocupar um espaco
enorme no corpo da mulher em virtude da amamentagéo, pode cair a libido. Entretanto, a
diminuicdo do desejo sexual tem causa multifatorial: hiperprolactemia, hipoestrogenismo,
cansaco, alteracdo da imagem corporal, perturbacdes do sono, depressdo poOs-parto e
amamentacdo. Os pequenos niveis de esteroides sexuais também podem colaborar para a falta
ou redugdo importante da lubrificacdo vaginal. A auséncia do estrogénio, que diminui nesse
periodo, faz a vagina ficar menos lubrificada, motivo pelo qual pode gerar dor ou ardéncia
durante a penetracio (EJEGARD; RYDING; SJOGREN, 2008; LEEMAN; ROGER, 2012;
VETORAZZI et al., 2012).

Assim, ndo basta apenas dizer a mulher quando podera retomar as relagdes sexuais sem
orientar as mudancas que acontecem nessa fase da vida. E preciso auxiliar o homem e a mulher
na retomada a intimidade erdtica, trabalhando o direcionamento de parte de suas energias para
si mesmo (VETTORAZZI. et al., 2012).

A dispareunia é caracteristica por gerar dor genital agregada ao intercurso sexual, no
entanto também pode acontecer antes ou ap6s o intercurso. Constitui um dos maiores motivos
de disfuncdo sexual no periodo pos-parto. Infelizmente, até hoje, diversos profissionais ndo
sabem lidar adequadamente com esta queixa de dor e por esta razdo muitas mulheres padecem
deste problema. O pré-natal € uma excelente maneira para que 0s casais possam exibir suas
duvidas, queixas e medos sexuais e obter os esclarecimentos e orientagdes necessarios. NGs,
profissionais de salde, devemos estar prontos e preparados para falar livremente a sobre
sexualidade na gravidez e pds-parto com o casal, um tema que ainda recentemente pouco
discutido (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A maioria dos profissionais da area da saude estdo despreparada para lidar com questdes
de sexualidade durante o ciclo gravidico-puerperal. Muitos profissionais, embora tenham
interesse, sentem-se pouco a vontade ou despreparados para falar abertamente sobre a
sexualidade no pds-parto com o casal, em virtude de deficiéncias na sua formag&o, na area da
sexualidade humana em geral e, em particular, nessa fase (JONES et al., 2011; VIEIRA et
al., 2012, 2015).

Murta (2015) sugere assim formar profissionais humanistas, criticos, reflexivos,

qualificados, capazes de desenvolver reabilitacdo e promocdo integral do ser humano. Os
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enfermeiros que atendem mulheres com queixas de dispareunia, devem saber abordar o
problema adequadamente, sendo assim uma chave fundamental para beneficiar suas pacientes
que terdo melhor qualidade de vida sexual (MATTHES, 2019). Um desafio de adaptacédo que
exige profissionais de salde prontos para falar abertamente sobre sexualidade com o casal, um
assunto ainda atualmente pouco discutido (ARAUJO; SCALCO; VARELA, 2019).

Por esta razdo Brasil (2016) traz ofertas para o fortalecimento da Atengdo Basica como
importante ponto de atencdo, coordenacdo do cuidado e porta de entrada preferencial no
sistema, que opera dentro de um arranjo maior de Redes de Atencdo a Saude, a fim de ampliar
0 acesso, melhorar a qualidade dos servigos, os resultados sanitarios e a satisfacdo dos usuérios,
com uso racional dos recursos do SUS. O Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério (2010)
contribui para evidenciar lacunas nas publicaces de enfermagem quanto a tematica, com
intuito de mudar a 6tica dos profissionais quanto aos cuidados de enfermagem e respeito a
autonomia da mulher na tomada de decisfes sobre sua vida, em particular em relagdo a sua
salde, sua sexualidade e reproducéo.

O enfermeiro que acompanha essas mulheres desde o pré-
natal, pode atuar de modo a minimizar os transtornos que essas alteracées possam ter trazido.
Desde uma boa assisténcia na hora do parto, até momentos de escuta ampliada, educacéo em
salde e as orientacOes estendidas aos parceiros e familia contribuem para o bem-estar e
qualidade de vida dessa mulher (SOUSA, 2019).

3.2 Intervencdes de Enfermagem: Puerpério e a Sexualidade

A atencdo a sexualidade da mulher no puerpério exige a adocdo de uma postura
diferenciada do enfermeiro frente ao cuidado, com o estabelecimento de interven¢bes como
(BRASIL, 2016):

e Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido/ Acolhimento da mulher e do
RN

e Orientar e apoiar a familia para a amamentacao.

e Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido.

e Auvaliar a interagdo da méde com o recém-nascido

e Atencdo a puérpera

e Identificar situagdes de risco ou intercorréncia e conduzi-las.

e Orientar o planejamento familiar/Atividade sexual no puerpério/ Uso de método
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anticoncepcional durante o aleitamento

e Perguntar como se sente e indagar sobre:
- Possiveis dificuldades no aleitamento;
- Frequéncia das mamadas (dia e noite), satisfacdo do RN com as mamadas;
- CondicGes das mamas;
- Alimentacdo, sono, atividades;
- Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinérias, febre;
- Escutar a mulher, verificando como se sente, suas possiveis queixas e esclarecendo davidas.
- Condicg0es psicoemocionais — estado de humor, preocupacdes, desanimo, fadiga, entre outros,
estando alerta para quadros de depressdo ou de blues puerperal;
- Condicbes sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢bes para atendimento a
necessidades basicas).

No dialeto popular o puerpério é conhecido como o periodo do resguardo, pés-parto,
dieta, quarentena, durando cerca de quarenta dias e é repleto de grande significacdo cultural. A
mulher esta ficando submetida a uma série de prescricGes e proibicdes. Num mundo onde
circulam fortes imposicoes estéticas ao corpo feminino, o que faz supor que, mesmo mulheres
gravidas passem a evita de forma mais radical certos alimentos que “engordam™, tais como
doces, massas, paes e frituras. Comumente tem sido atribuida a mulher a responsabilidade pela
sele¢do, preparo e distribuicdo dos alimentos no interior da familia, além do cuidado com os
filhos, o que vem justificando a educacdo nutricional destinada as maes, consideradas, na
maioria das vezes, responsaveis pelos agravos nutricionais das criancas (BAIAO;
DESLANDES, 2006).

Ademais, é tudo voltado consecutivamente para o bebé, livros sobre ele, existem
também inimeros diérios; mas quase nada sobre a méde que acabou de nascer (VILARINHO,
2019). No puerpério além das varias mudancas no dia a dia do casal, as mudancas sdo voltadas
qguase que completamente para o recém- nascido, deixando, de certa forma, a mulher
negligenciada. Onde o enfermeiro precisa acolher o casal, visitando que a relagéo entre o casal
deve ser de dialogo, compreensdo, companheirismo, e que 0 servi¢o de saude encontra- se
acessivel a fim de esclarecer seus anseios. A sexualidade dos conjuges pode ser comprometida,
ja nesse periodo, se esse casal ndo receber informacGes pertinentes sobre o assunto. Com as
alteraces hormonais, aumento da barriga e variacdes psicoldgicas; a vida a dois fica em plano
secundario, devido ao casal encontrar- se apreensivo para a chegada do novo integrante da
familia (Apud VIEIRA et al., 2016).
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A preocupacdo em agradar o parceiro também atormenta as mulheres que passam por
este periodo, ja que a mesma tem que retornar a ver- se como um ser sexual e, termina tendo
receio de ndo superar as perspectivas do parceiro naguele momento, visto que também
enfrentam um tempo de abstinéncia do ato sexual devido resguardo. Além disso, a pressao
desempenhada pelo parceiro também pode aumentar e influenciar os sentimentos de angustia e
culpa que atrapalham a sexualidade (BELENTANI; MARCON; PELLOSO, 2011).

Segundo Thais Vilarinho (2019, p. 18):

Nunca existiu, nem nunca existird um manual para a maternidade. Muito
menos uma férmula magica; tdo pouco um passo a passo daqueles que vemos
nos videos do YouTube ou ainda lemos nos folhetos para armar o carrinho do
neném. Sabe por qué? Cada mée é Unica, assim como cada crianca. E a jungao
de cada mée com o seu filho tem uma combinacéo singular. Por isso, 0 que
faz efeito para um possivelmente ndo faré para a outra e assim sucessivamente.
E acredite, esté tudo bem. O livre-arbitrio de escolher seus caminhos é muito
formidavel. Se desprender de padrdes e regras é primordial para que possamos
conectar- se com 0 nosso interior.

Desta forma, o intelecto do profissional de enfermagem apesar de passar por avangos
positivos, ainda se limita a um padrdo de formacao hospitalar, onde considera-se a terapéutica
da enfermidade e ndo a da prevencdo. Na particularidade da obstetricia, 0 acolhimento que o
enfermeiro presta a mée e ao bebé, em alguns casos se restringe aos cuidados com o recém-
nascido sobre amamentacao e vacinacdo, permitindo que a mulher, muitas vezes fique, sem

informacdes acerca das mudancas ocorridas com seu proprio corpo (CASSIANO et al., 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, este estudo conseguiu-se ampliar os conhecimentos em relacdo a
sexualidade no puerpério contribuindo para que os enfermeiros e os profissionais da area da
satde tenham um novo olhar sobre o tema e sua importancia.

O desconhecimento da mulher sobre o préoprio corpo e sobre as mudancas que
vivenciara, juntamente aos preconceitos sociais e medos quanto a sexualidade e seus efeitos,
sdo relevantes e devem ser vistos como desafios e barreiras atrelados & individualidade de cada
caso. Torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias educativas e praticas baseadas na
integralidade do cuidado, possibilitando espacos de discussdo e empoderamento das mulheres
de forma a garantir seus direitos sexuais e reprodutivos.

A deficiéncia no fornecimento de informacdes relacionadas ao planejamento familiar e
contracepc¢édo pela Equipe de Saude é frequente fonte de inseguranca entre puérperas. Esses
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fatores, somados as questfes culturais, religiosas e emocionais, retardam a retomada das
atividades sexuais, bem como a diminuigéo da frequéncia de relagdes sexuais. Assim, a vivéncia
da sexualidade no puerpério é pautada no restabelecimento fisiolégico e emocional, por isso, €
tdo importante um conhecimento melhor das mudancgas fisiologicas e essa abordagem deve ser
feita junto & mulher neste periodo, uma vez que este assunto ndo é discutido com frequéncia
pela sociedade.

Nesse ensejo, conclui-se que a atuacdo incisiva da equipe multidisciplinar de saude,
desde o pré-natal, em abordagem individual, e o estabelecimento de dialogo eficiente com o
parceiro, sdo essenciais para que a mulher tenha uma experiéncia positiva na vivéncia do
puerpério e nas dificuldades enfrentadas em torno de sua sexualidade. Ademais destaca- se a
escassez de literatura sobre o assunto, sendo necessario que outros pesquisadores também

investiguem mais a fundo esta tematica.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Acdes de salide para prevencao

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: Health actions for prevention

FIGUEIREDO DE OLIVEIRA, Yasmin Gouveia de'®
BARROS, Adriana Gongalves de °

RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema de satde publica devido aos riscos a satde da mée
e do bebé, tais como prematuridade, anemia, aborto espontaneo, eclampsia, depressao pos-parto
e outros, além de agravar problemas socioeconémicos ja existentes. Este trabalho teve como
objetivo identificar na literatura quais as possiveis acGes de enfermagem desenvolvidas para
conscientizar as adolescentes sobre os riscos de uma gravidez precoce. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada no més de Abril de 2022, nas bases de dados Biblioteca
Virtual do Ministério da Salude e na Plataforma Scielo. Foram utilizados e elencados pelos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados: Gravidez na Adolescéncia;
Enfermagem; Educacdo em salde; Sexualidade. Evidenciou-se que o enfermeiro possui um
importante papel na prevencdo da gravidez na adolescéncia, cabendo a esse profissional
promover a adequacdo das consultas, proporcionando seguranca e confianca a adolescente.
Portanto, tendo em vista que um dos mais importantes fatores de prevencédo é a educacéo, sua
atuacdo deve ser preventiva e junto a comunidade, através de rodas de conversa, visitas
domiciliares, educagdo sexual nas escolas, planejamento familiar.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia. Protocolo. Educacdo em Saude.
ABSTRACT

Teenage pregnancy is a public health problem due to the risks to the mother and baby's health,
such as prematurity, anemia, miscarriage, eclampsia, postpartum depression, and others,
besides aggravating existing socioeconomic problems. This work aimed to identify in the
literature which possible nursing actions were developed to make adolescents aware of the risks
of early pregnancy. This is an integrative literature review, carried out in April 2022, in the
databases Biblioteca Virtual do Ministério da Saude and Plataforma Scielo. The following
controlled terms were used and listed by the Descriptors of Health Sciences (DeCS): Teenage
Pregnancy; Nursing; Health Education; Sexuality. It was evidenced that nurses have an
important role in the prevention of teenage pregnancy, and it is up to this professional to
promote the adequacy of consultations, providing safety and confidence to the adolescent.
Therefore, taking into account that one of the most important prevention factors is education,
its action must be preventive and with the community, through conversation circles, home
visits, sex education in schools, family planning

Descriptors: Teenage pregnancy. Protocol. Health Education.

18 Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Email:
yasmingouveial56@icloud.com . CV: http://lattes.cnpg.br/7728353230580971

19 Enfermeira Obstétrica. Mestre em Enfermagem. Professora do Centro Universitario - UNIESP E-mail:
adriana.goncalves38@yahoo.com.br . CV: http://lattes.cnpq.br/9396490077655055

160


mailto:yasmingouveia156@icloud.com
http://lattes.cnpq.br/7728353230580971
mailto:adriana.goncalves38@yahoo.com.br
http://lattes.cnpq.br/9396490077655055

1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € um problema de satde publica devido aos riscos a satde
da mée e do bebé, tais como prematuridade, anemia, aborto espontaneo, eclampsia, depressao
pés-parto e outros, além de agravar problemas socioecondmicos ja existentes. As
complicagdes da gravidez e do parto na adolescente s&o a principal causa de morte em todo
o0 mundo (TENUTO, 2021).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera-se
adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade. O Ministério da Salde, assim como a
Organizagdo Mundial de Salde, define como adolescéncia o periodo de dez a 19 anos. O
corpo de uma mulher esta preparado para a gravidez dois anos ap0s a primeira menstruacdo
e esta gravidez devera ser acompanhada mensalmente no pré-natal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Para o Ministério da Saude (2022), a taxa mundial de gravidez adolescente é estimada
em 46 nascimentos para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos. No Brasil, um em cada sete
bebés é filho de mée adolescente. A cada hora nascem 48 bebés, filhos de mées adolescentes.
Um dado preocupante € o nimero de bebés com maes de até 14 anos que contabilizou 19.330
nascimentos no ano de 2019, o que significa que a cada 30 minutos, uma menina de 10 a 14
anos torna-se mae.

A gestacdo ndo planejada na adolescéncia pode resultar da falta de conhecimento da
adolescente sobre sua salde, sobre as consequéncias na sua vida, bem como ao acesso
limitado aos métodos contraceptivos eficazes. Das gravidezes que ocorrem na adolescéncia,
66% sdo ndo intencionais, o que significa que a cada 10 adolescentes que engravidam, 7 ndo
tinham o desejo de engravidar (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (apud COSTA, 2011), a gestacdo nesta
faixa etaria € uma condicdo que eleva a prevaléncia de complicacBes maternas, fetais e
neonatais, além de agravar problemas socioecondmicos existentes. Nesse ensejo, observa-se
que o prognostico da gravidez na adolescéncia depende da interacdo de fatores bioldgicos,
sociais, psicologicos, culturais e econémicos (BRASILEIRA, 2022).

Todavia, ressalta-se que muitas adolescentes desejam engravidar como forma de fugir
ou solucionar seus problemas em seu préprio contexto familiar e social. Nesses casos, a
maternidade aparece como uma ocupacdo, uma atividade que da sentido & vida e que traz

reconhecimento nos ambientes de convivio. Por este motivo, visando a prevengdo da
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gravidez na adolescéncia, devem ser propostas a¢oes centradas na salde do adolescente e da
familia (HOGA, 2008).

Diante do exposto, este estudo partiu da seguinte questdo de pesquisa: Quais as acoes
de satde que podem ser desenvolvidas pela enfermagem com o intuito de conscientizar as
adolescentes sobre os riscos de uma gravidez precoce?

Assim, este trabalho teve como objetivo identificar na literatura quais as possiveis
acOes de enfermagem desenvolvidas para conscientizar as adolescentes sobre os riscos de
uma gravidez precoce.

Ressalta-se que a gravidez na adolescéncia é um assunto de grande relevancia na area
da Saude, e na sociedade dado ao risco a ela atrelado. Desse modo, o presente trabalho visa
contribuir com a assisténcia de Enfermagem no atendimento a adolescente, a fim de que se

dissemine a educacdo da saude, ajudando a minimizar os indices de gravidezes precoces.

2 METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual consiste em
um método que proporciona reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, com o objetivo de aprofundamento e integracdo do conhecimento e possivel
aplicabilidade dos estudos na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As estratégias de busca sobre a questdo norteadora foram definidas em um protocolo,
gue norteou a construcao do estudo. Neste, descreveu-se as fases da revisao integrativa, a saber:
(1) identificacdo do problema ou da tematica (elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusdo/exclusdo de artigos); (2)
amostragem (selecéo dos artigos); (3) categorizacao dos estudos; (4) definicdo das informacdes
a serem extraidas dos trabalhos revisados; (5) analise e discussdo a respeito das tecnologias
utilizadas/desenvolvidas; (6) sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacdo da revisio integrativa (POMPEO; ROSSI; GALVAOQ, 2009).

A pesquisa dos estudos foi realizada no més de Abril de 2022, nas bases de dados
Biblioteca Virtual do Ministério da Satde e na Plataforma Scielo. Foram utilizados e elencados
pelos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados: Gravidez na
Adolescéncia; Enfermagem; Educacdo em saude; Sexualidade.

Os critérios de incluséo consistiram em artigos sobre a tematica em questdo, em lingua

portuguesa e espanhola, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas.
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Foram excluidos os artigos que ndo corresponderam a tematica estudada e/ou néo

responderem a questdo norteadora, artigos de opinido, cartas ao editor, estudos que nao forem

da area de enfermagem e artigos incompletos ou repetidos. N&o se levou em conta o periodo

de publicacéo dos artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a pesquisa realizada nas bases de dados selecionadas, foram encontradas 337

publicacdes entre artigos, periddicos e monografias, versando sobre o tema. Ato continuo,

houve a filtragem dos artigos relevantes para compor esta pesquisa através da analise de

resumos e introducdes, restando, assim, 12 artigos a serem utilizados, conforme observado no

quadro abaixo.

Titulo Autores Local e ano Resultados Tipo de estudo
encontrados
Familiae a ALMEIDA. A. Sé&o Paulo, Os pais formularam Estudo
educacéo sexual C.H.; CENTA 2008. consideragdes acerca randomizado.
dos filhos: M. L. de como orientam 0s
implicacdo para a adolescentes sobre a
enfermagem. sexualidade;
dificuldade de
comunicacao entre as
geracOes; a importancia
da escola na orientagdo
sexual.
Riscos da ALVES, Téassia | Ouro Preto, A necessidade do Revisdo de
gravidez na Sampaio Silva. 2018. enfrentamento do Literatura.
adolescéncia: Estado da gravidez na
Mito ou adolescéncia, através
realidade? de politicas publicas.
Papel do CAPPELLI, Ana | Maranhao, Verificou-se a Revisdo
enfermeiro do Paula Gameiro. 2010. importancia da bibliogréfica de
PSE na prevencéo participacdo dos carater
da gravidez na profissionais de salde, qualitativo.
adolescéncia. numa atuagdo em
conjunta com as
escolas, as familias e o
Estado na prevencdo da
gravidez na
adolescéncia.
Gravidez na COSTA, Edvaldo | Séo Paulo, Demonstrou-se que a Revisédo
Adolescéncia: Lima da. 2011 gravidez na Sistematica da
determinante para adolescéncia esta Literatura.
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prematuridade e
baixo peso.

diretamente ligada ao
nascimento prematuro

do feto, baixo peso e

outras comorbidades
para a gestante e para 0

bebé.
Assisténcia de FONSECA, Brasil, Verificou-se 0s Revisdo na
enfermagem as Jocimara 20109. impactos da gravidez Literatura e
adolescentes Machado. da adolescéncia na vida documental.
gravidas. das gestantes e de que
modo o profissional da
enfermagem pode
auxiliar, prestando uma
assisténcia de
qualidade e
humanistica.
Adolescent HOGA, Luiza Sé&o Paulo, Demonstrou-se um Estudo
maternity ina low | Akiko Komura. 2008. acesso insuficiente aos randomizado.
income métodos contraceptivos
community: e uma educacao sexual
experiences deficitaria. Ainda,
revealed by oral analisou-se as questdes
history. socioculturais das 21
adolescentes
entrevistadas,
verificando que os
fatores
socioecondmicos e
culturais séo
complexos e impactam
diretamente na
gravidez na
adolescéncia.
Andlise da MENDONCA, Brasilia, Evidenciou-se a Revisdo
producéo R.C.M; 2010. necessidade de melhor Sistematica da
cientifica sobre o ARAUJO, orientar os jovens e Literatura.
uso dos métodos T.M.E. adolescentes, através
contraceptivos do profissional de
pelos saude, sobre 0s
adolescentes. métodos
contraceptivos. Além
de uma necessidade de
se facilitar o seu
acesso.
Reflexdes sobre a | MOJON, Bruno. Brasil, Identificou a Revisdo da
Semana Nacional 2021. associacgdo da gravidez literatura.

de Prevencdo da
Gravidez na

na adolescéncia a
diversos problemas de
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Adolescéncia salde enfrentados por
jovens adolescentes
gestantes.

Gravidez na MORAIS, Brasil, Pontua as principais Revisdo da
adolescéncia. Rosalina Rocha 2022. lacunas no sistema de Literatura.

Aragjo. salde que levam a
gravidez na
adolescéncia e suas
consequéncias.
Atuacéo do SILVA, C.S. et Rio de Destaca a importancia Reviséo da
enfermeiro na al. Janeiro, da atuacdo humanizada Literatura.
consulta pré natal: 2016. do enfermeiro nas
limites e consultas pré-natal.
potencialidades.

Gravidez e TENUTO, Brasil, Os enfrentamentos da Revisdo da
adolescénica: Camila. 2021. gravidez na Literatura.
tudo tem seu adolescéncia como um

tempo. problema de salde
publica.

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

3.1 Consequéncias de uma gravidez precoce

A gravidez precoce na adolescéncia traz algumas implicacBes de ordem fisica,
psicoldgica, socioecondmica e para as criancas, fruto dessa gravidez. Quanto as consequéncias
fisicas, pode-se apontar que devido ao fato da mulher ndo estar totalmente pronta fisicamente
para uma gestacdo, ha maior chance de parto prematuro, rompimento precoce da bolsa e aborto
espontaneo, por exemplo. Além disso, é possivel que ocorra diminuicdo do peso, anemia e
alteracbes no processo de formacdo dos vasos sanguineos da placenta, podendo resultar em
aumento da pressdo arterial, cuja situacdo recebe o nome de pré-eclampsia (COSTA, 2011).

Jad no tocante as consequéncias psicolégicas, € observado com frequéncia o
desenvolvimento de depressdo, tanto durante a gravidez, como no pés-parto. Podendo, ainda,
acontecer diminuicdo da autoestima e problemas afetivos entre a mée o bebé (ALMEIDA,
CENTA, 2008).

A crianca, por sua vez, pode sofrer consequéncias no seu desenvolvimento. Fato que
decorre de a mée ainda ndo estar preparada fisicamente e emocionalmente, podendo aumentar
as chances de parto prematuro, do nascimento com baixo peso e, até mesmo, do risco de

alteracOes no desenvolvimento da crianga (COSTA, 2011).
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No aspecto socioeconémico, € muito comum que durante e apos a gravidez a mulher
precise abandonar os estudos ou o trabalho, pois pode ser dificil conciliar as duas coisas, além
de sofrerem imensa pressdo da sociedade, muitas vezes, da propria familia em relacdo ao
casamento e ao fato de estar gravida ainda na adolescéncia.

De acordo com os numeros do DATASUS referentes a 2019, é possivel constatar que
0s partos de meninas de 10 a 14 anos apresentam maiores taxas na Regido Norte: Roraima
(7,3/1.000), Amazonas (6,1/1.000) e Acre (5,6/1.000). Na Regido Nordeste, as maiores taxas
ocorrem no Maranh3o (4/1.000) e Alagoas (3,9/1.000) (FEDERACAO BRASILEIRA DE
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2021).

Taxas menores que 2/1.000 adolescentes de 10-14 anos ocorrem somente no Sudeste,
Sul e no Distrito Federal. Da mesma maneira, os partos de adolescentes de 15 a 19 anos também
sdo mais frequentes na Regido Norte (74,9/1.000), com taxa de 110,6/1.000 em Roraima,
seguido pelo Amazonas e pelo Acre, ambos com 84,6/1.000 (MOJON, 2021; FEDERACAO
BRASILEIRA DE ASSOCIAC}OES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2021).

Pode-se observar, desse modo, que as questfes socioecondmicas estdo diretamente
ligadas a gravidez na adolescéncia. Isto porque ha uma auséncia de medidas preventivas
(sobretudo no aspecto das politicas publicas), a fim de garantir aos jovens acesso a educagdo
sexual; a satde sexual e servicos de saude de qualidade.

3.2 Assisténcia de enfermagem na gravidez precoce

Conforme Almeida e Centa (2008), a enfermeira, enquanto profissional capacitada para
assistir ao individuo em todas as etapas de vida, necessita estar inserida no Programa de
Educacdo Sexual das escolas, promovendo acdes e programas voltados para a salde do
adolescente e sua familia, que devem atender as reais necessidade de ambos.

E fundamental que tanto o governo, quanto a familia, a escola e a sociedade n&o
economizem esforgos para promover a sexualidade com responsabilidade.

A assisténcia de enfermagem que é prestada as adolescentes gravidas ocorre no setor
primario de saude nas unidades de atengdo bésica as famosas ESF (Estratégia e saude da
Familia) antes intituladas como PSF (Programa de Saude da Familia), cujo objetivo é
acompanhar toda gestacéo a partir do conhecimento de sua existéncia até ao final, desde que

seja comprovada que ndo possui riscos fetal e/ou materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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O atendimento que é prestado pela equipe de saide que compde o ESF em sua rotina
consiste na coleta de dados como historico familiar, historico de doencas atuais ou pregressas,
numero de gestacdes, historico socioecondmico, uso de métodos contraceptivos ou ndo, entre
outras informacdes pertinentes a conhecer a relacdo satude-doenca da jovem, identifica-se em
semanas o tempo de gestacgéo, faz se solicitacdo de exames como (ultrassonografia, preventivo
e analise sanguinea) e orienta a jovem sobre cada trimestre e as modificagdes do seu organismo,
agendando assim as posteriores consultas (retorno conforme idade gestacional) (FONSECA,
2019). Assim:

Os profissionais de enfermagem que atuam com a atencdo aos adolescentes nas
unidades de saude, ttm o compromisso de desenvolver agBes assistenciais e
educativas, capazes de abranger esse grupo. Portanto, € necessario realizar um
planejamento de cuidado e atencdo ao adolescente voltado as necessidades e
particularidades dessa faixa etaria (CAPPELLLI, p. 1, 2010).

De acordo com Silva et al. (2016), a assisténcia pré-natal é amparada legalmente em
relacdo a atuacdo profissional do enfermeiro, para que ocorra acompanhamento integral de
gestantes de baixo risco na rede basica de saude e no Programa de Estratégia de saude da
Familia, desta forma o enfermeiro se torna capaz de realizar as a¢fes de atencdo a salde da
mulher no pré-natal, esperasse de certa forma que estes profissionais se responsabilizem pelo
tipo de assisténcia entdo prestada.

Conforme a Lei 7.498 de 25 de julho de 1986 que dispde sobre a regulamentacdo do

Exercicio Profissional de Enfermagem e descreve que:
Ao enfermeiro cabe realizar a consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia em
enfermagem; como integrante da equipe de salde: prescrever medicamentos, desde
que estabelecidos em Programas de Salde Publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de salde; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturientes e
puérperas e realizar atividades de educagdo em satde (BRASIL, 1986, p. 9273).
Segundo Silva et al. (2016, p. 4091), os limites de atuacdo do enfermeiro na realizacéo
da consulta pré-natal estdo descritos nos seguintes subitens: a) a atencdo pré-natal centrada no
modelo biomédico; b) a precariedade de recursos relativos a area fisica, recursos humanos e
materiais; ¢) o desconhecimento do trabalho da enfermeira e da consulta de enfermagem; d) a
necessidade de maior qualificacdo profissional; e) o modelo educativo pautado no modelo
tradicional; f) a falta de sistematizacdo da assisténcia.
A assisténcia que é prestada durante todo o periodo gravidico ndo deve ficar restrita ao
modelo biomédico, pois acaba se tornando uma assisténcia mecanizada voltada apenas aos
aspectos bioldgicos e fisioldgicos, o que contribui para o afastamento das clientes/pacientes do

acompanhamento pre-natal, pois ndo ocorre estabelecimento de vinculos. Desta forma o
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distanciamento entre profissionais e mulheres fica evidente, uma vez que as necessidades destas
séo colocadas de lado, o que prejudica a relacdo de confiabilidade entre profissional e paciente
(SILVA et al., 2016).

O atendimento deve ser centrado no acolhimento, na comunicacdo (escuta), na
interagdo, no comprometimento do enfermeiro e no estabelecimento de vinculos, a gestante
deve tornar-se um “ser ativo” no processo de ser mae, durante todo o atendimento deve
respeitar-se a privacidade delas. A adequacéo das consultas se da atraves dos recursos humanos
e materiais disponiveis, assim como o espaco disposto para o atendimento e para a realizacédo
de atividades educativas, em relagdo ao espago este deve proporcionar seguranca a adolescente
e ao prestador dos servicos, uma vez que neste local sera exposto seus pensamentos, suas
duvidas seus medos; onde o profissional dara esclarecimentos em relacdo a educacdo em salde,
a qual pode variar em cada caso apresentado, mas sempre levando-se que esta jovem é um ser

integral com uma histdria particular (SILVA et al., 2016).

3.3 Agdes de enfermagem para prevenir a gravidez na adolescéncia

Todo o sistema de salde deve contar com profissionais qualificados e aptos a lidar
com as peculiaridades que o trato com os jovens requer. Ou seja, discutindo desde a educacao
sexual, bem como dando atencdo a salde sexual dos adolescentes (MENDONCA; ARAUJO,
2010). Isto esta previsto, inclusive, em Lei, quando a Lei n® 9.263 de 1996, em seu art. 4° assim
dispde:

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por a¢Bes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informagfes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacéo da fecundidade.

Paragrafo tnico - O Sistema Unico de Salide promoveré o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando a promocao de a¢oes
de atendimento a salide reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Salide, em associacio, no
que couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condi¢des
e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre
exercicio do planejamento familiar.

Uma das maiores lacunas quanto & educacdo sexual das jovens e adolescentes esta
relacionada aos métodos contraceptivos, a falta de acesso a uma ESF local onde a adolescente
tenha assisténcia para tirar suas ddvidas e tenha acesso a promocdo de saude sexual
(FONSECA, 2019).

Outra deficiéncia do sistema de saude em relacdo aos jovens e adolescentes é a
dificuldade que encontram em obter informac6es sobre os métodos contraceptivos, posto que a

168



educacao sexual dos jovens ainda é pouco difundida e estes encontram barreiras ao obter tais
orientagdes (FONSECA, 2019).

E imprescindivel que os profissionais da enfermagem sejam capacitados para lidar
com todas as nuances sociais envolvidas numa gravidez na adolescéncia, bem como para sua
prevencdo. Isso porque, muitas das jovens que engravidam durante a adolescéncia vivem em
contextos culturais e sociais onde ha poucos programas de educacdo sexual, ou que
proporcionem saude num nivel ideal (MENDONCA; ARAUJO, 2010).

Medidas importantes a serem tomadas pelo profissional de enfermagem, tais como,
rodas de conversa, visitas domiciliares, educacao sexual nas escolas, planejamento familiar, sdo
de suma importancia para uma acdo preventiva a gravidez na adolescéncia. A Educacgédo Sexual
tem por escopo desenvolver a consciéncia dos jovens acerca da saude sexual, de modo a
colaborar na construcdo da autonomia do sujeito. Com uma educacdo sexual de qualidade,
através de ensinamentos em sala de aula, ministrado por profissionais de enfermagem, difunde-
se 0s ensinamentos acerca de contraceptivos, prevencao a gravidez indesejada, prevencao a
doencas sexualmente transmissiveis etc (COSTA, 2011).

J& nas rodas de conversas com a comunidade, as familias ou mesmo individualmente,
o profissional de salde ird construir, de modo dialético e conjunto, praticas de saide, de modo
a cuidar da saude do individuo de modo integrado a comunidade, construindo estratégias
humanizadas e considerando as peculiaridades vivenciadas por cada comunidade (HOGA,
2022).

Assim como as rodas de conversa e a educacdo sexual, as visitas domiciliares também
sdo praticas primarias dos profissionais de salde. Através das visitas domiciliares, 0s
profissionais de satde reforcam o cuidado com as subjetividades dos individuos e trabalham de
modo mais humanizado. Além disso, as visitas domiciliares aproximam os profissionais de
salde aqueles que ndo podem ir presencialmente as unidades de saude. Sob uma perspectiva de
gravidez na adolescéncia, tal medida € imprescindivel & sua prevencdo, sobretudo em
comunidades socialmente carentes (FONSECA, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os achados da pesquisa, se faz necessario acdes em politicas publicas por
parte do governo reforcando o carater educativo da sexualidade para a faixa etaria dos jovens

e, ndo apenas informando sobre os riscos e a prevencdo de uma gravidez na adolescéncia, bem
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como desenvolvendo estratégias de politicas publicas que resultem na diminuicdo desses
ndmeros.

As escolas também possuem papel fundamental na construgdo das chamadas praticas
de saude, posto que ajudam no desenvolvimento da saude sexual dos jovens e adolescentes e
0s conscientiza dos riscos de uma eventual gravidez na adolescéncia.

Portanto, cabe aos profissionais de enfermagem qualificarem-se para prestar um
atendimento humanizado e responsavel as adolescentes, seja na prevencdo ou assisténcia
daquelas que ja se encontram gravidas. Assim, tendo em vista que um dos mais importantes
fatores de prevencdo é a educagdo, sua atuacdo deve ser preventiva e junto a comunidade,
através de rodas de conversa, visitas domiciliares, educacdo sexual nas escolas, planejamento
familiar.

Nesse ensejo, a educacdo sexual integrada e compreensiva faz parte da promocéo do
bem-estar de adolescentes e jovens ao realcar a importancia do comportamento sexual
responsavel, o respeito pelo outro, a igualdade e equidade de género, assim como a protecdo da

gravidez inoportuna, e a prevencao de infec¢bes sexualmente transmissiveis.
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