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APRESENTACAO

Atualmente, com os desafios enfrentados e vivenciados em todo o mundo, a
pesquisa na area da salde entrou em uma evidéncia nao antes experienciada pois, com a
Salde Pdblica do mundo, e particularmente do Brasil, sendo atingida pela pandemia e a
velocidade das informacdes sendo mais precisas, devido as novas tecnologias, 0 mundo
se conectou e rompeu fronteiras inimaginaveis. E com isto, as populacdes de locais
longinquos, receberam, em tempo real, noticias de todo o planeta, o que reforca a
necessidade de divulgagdo de conhecimentos adquiridos na seara académica.

As Ciéncias da Saude representam um conjunto de conhecimentos, saberes,
técnicas e pesquisas que contemplam as mais diversas profissdes da salde. Nunca a
necessidade de pesquisas e acles técnicas multidisciplinares, interdisciplinares e
transdisciplinares tornou-se tdo premente, haja vista o esfor¢co de diversos profissionais
da satde no combate pandémico e a urgéncia na rapidez de estudos mais avangados com
resultados mais precisos e eficazes.

Desta forma, o E-book Amplamente: Relatos e pesquisa em Salde vem com o
objetivo de divulgar estudos cientificos, frutos de pesquisas realizadas em diversos locais
do nosso pais, com o intuito de compartilhar informacdes e disseminar o saber. Sempre
embasados na obediéncia as questdes éticas da vida, os autores aqui deixam suas
contribuicdes e os leitores terdo a oportunidade de estarem em contato com 0s mais
diversos temas aqui publicados por pesquisadores de todo o Brasil, na forma de artigos
originais, relatos de caso, revisbes integrativas de literatura, dentre outros, o que
enriquece, sobremaneira, a obra.

Conhecimento compartilhado vai de encontro as diretrizes das politicas pablicas
que visam um atendimento das necessidades e a melhoria da qualidade de vida
populacional. Compartilhar saberes significa salvar vidas! Reafirma o compromisso
profissional em servir ao proximo que necessita de cuidados e preenche nossa necessidade
de utilizarmos a ciéncia em prol da humanidade.

E com orgulho que, em nome da Amplamente Cursos e Formacdo Continuada,
convido a todos que sdo avidos na busca de saberes, para a leitura de tdo importante
construcdo cientifica- E-book Amplamente: Relatos e pesquisa em Salde. Sejam todos
muito bem-vindos!

Eliana Campélo Lago
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RESUMO: O presente trabalho trata sobre o seguinte tema: "A assisténcia da
enfermagem em relacdo a saude do trabalhador”. Tem como requisito apresentar o quao
importante € a presenca deste profissional da saide ao lidar com os trabalhadores em um
todo. Essa pesquisa teve como objetivo geral analisar na bibliografia especializada, a
atuacdo do profissional da enfermagem na atuacdo frente a salde do trabalhador. A
Enfermagem ¢é uma das profissGes da area de salde, cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na comunidade ou na familia, desenvolvendo
atividades de promocdo, prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacdo da salde,
atuando em equipes. Em todo o mundo, a enfermagem constitui 0 maior contingente da
forca de trabalho em cuidados a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Trabalhador. Saude no trabalho.

NURSING ASSISTANCE IN RELATION TO WORKER HEALTH

ABSTRACT: The present work deals with the following theme “Nursing assistance in
relation to workers' health”. It is required to present how important the presence of this
health professional is when dealing with workers as a whole. This research had as general
objective to analyze in the specialized bibliography, the performance of the nursing
professional in the performance in front of the worker's health. Nursing is one of the
professions in the health area, whose essence and specificity is the care of the human
being, individually, in the community or in the family, developing activities of promotion,
disease prevention, recovery and rehabilitation of health, working in teams. Around the
world, nursing constitutes the largest contingent of the workforce in health care.
KEYWORDS: Nursing. Worker. Health at work.

INTRODUCAO

1 Curso de Enfermagem UNIPLAN Polo Altamira/PA. E-mail: doriedsonsilva1998617 @gmail.com.

2 Curso de Enfermagem UNIPLAN Polo Altamira/PA. E-mail: costadiane1986@gmail.com.

3 Curso de Enfermagem UNIPLAN Polo Altamira/PA. E-mail: jacilenejujuvitor@gmail.com.

4 Curso de Enfermagem UNIPLAN Polo Altamira/PA. E-mail: terezafelix321@gmail.com.

5 Curso de Enfermagem UNIPLAN Polo Altamira/PA. E-mail: wesleyoliveira507 @gmail.com.

6 Orientador e docente do curso de enfermagem UNIPLAN polo Altamira/PA. E-mail: regyskeshy@gmail.com.

15


mailto:doriedsonsilva1998617@gmail.com
mailto:costadiane1986@gmail.com
mailto:jacilenejujuvitor@gmail.com
mailto:terezafelix321@gmail.com
mailto:wesleyoliveira507@gmail.com

AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

Para dar inicio ao assunto aqui tratado reporta-se 0 pensamento da politica de
humanizacdo do Ministério da Salde, deve-se lembrar que para que o cuidado prestado
aos usuarios do Sistema unico de Salde (SUS) seja adequado é necesséario que haja
ambiente satisfatorio, recursos e condigdes dignas de trabalho para que os profissionais
de enfermagem desenvolvam suas atividades laborais adequadamente (SILVA; MELO,
2016).

Para Haddad (2020), a qualidade de vida no trabalho é um dos principais
determinantes de uma boa qualidade de vida. Vida sem trabalho ndo tem significado,
assim sendo, o trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem. Segundo
Mendes (2018), varios autores destacam que as condi¢des de trabalho vivenciadas por
muitos trabalhadores da equipe de enfermagem, particularmente no ambiente hospitalar,
tém-lhes ocasionado problemas de saude, freqiientemente relacionados a situacédo e setor

de trabalho, provocando prejuizos pessoais e socioecondémicos.

Segundo Alves (2016) no contexto hospitalar, a enfermagem tem uma grande
forca de trabalho e suas atividades sdo freqientemente marcadas pela fragmentacéo de
tarefas, rigida estrutura hierarquica para o cumprimento de rotinas, normas e
regulamentos, insuficiéncia de profissionais, entre outras questdes pelas quais tem

repercutido no elevado absenteismo e afastamentos por doencas.

A Organizagéo Internacional do trabalho (OIT), ciente das inadequadas condigdes
de trabalho oferecidas aos trabalhadores nos hospitais de muitos paises, desde a década
de 40 tem considerado o problema como tema de discussdo e tem feito recomendagdes
referentes a higiene e seguranca com a finalidade de adequar as condicdes de trabalho
desses profissionais. Essas condi¢des insatisfatdrias se relacionam aos fatores biolégicos,
fisicos, quimicos, psicossociais e ergondmicos, 0s quais podem causar danos a satde dos
profissionais que ali atuam (MARZIALE; RODRIGUES, 2019). Neste sentido, risco
ocupacional pode ser definido como aquele que envolve todos os fatores ou agentes que
predispdem o trabalhador a doenca profissional, ao permanecer exposto aos riscos
durante a dindmica do trabalho continuo (SECCO et al., 2017).

Segundo a Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9) do Ministério do Trabalho e

Emprego (MTE), considera-se riscos ambientais, 0s agentes fisicos, quimicos e
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bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo capazes de causar danos a saude
do trabalhador (BRASIL, 2016).

Ao observar os possiveis locais de atuacdo de um Enfermeiro do Trabalho,
considera-se que toda empresa deve se preocupar com a preservacdo da saude do
trabalhador e que esta, enquanto patriménio do trabalhador é condicdo essencial e
fundamental para a realizacdo do trabalho. As principais responsabilidades dos
enfermeiros estdo associados as atividades clinicas assistenciais, seguidas por atividades
de administracdo/geréncia, acdes educativas, relacionadas a realizacao de procedimentos
de enfermagem, como coordenadores de servicos de saude ocupacional e por atividades
de promocdo da saude no trabalho, utilizando a maior parte do tempo no trabalho com

tarefas de gerenciamento, seguidas de atividades de consultoria (ROGERS, 2018).

Por isso, este estudo se faz necessario, pois permitiu refletir sobre as praticas da
assisténcia e promoc¢do em saude do trabalhador na satde ocupacional, possibilitando a
partir dos resultados obtidos, um conhecimento mais sistematizado da realidade que
circunscreve a probleméatica em questdo, evidenciado questbes relativas para o

profissional.

O estudo ainda contribuira no contexto da educacdo permanente dos profissionais
de saude, especialmente, dos enfermeiros que atuam na area de saude ocupacional,
possibilitando a constru¢do de uma pauta de discussdes e reflexdes, e até mesmo, de novas
producdes teoricas que implicam nas transformacdes de concepgdes e praticas gerando

novos conhecimentos e saberes.

Silva et al (2018) conceitua o enfermeiro do trabalho como o profissional que
possui especializacdo em enfermagem do trabalho e é incumbido de assistir 0s
trabalhadores, promovendo e zelando pela sua salde, incentivando a prevencdo de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e/ou prestando cuidados aos doentes e

acidentados.

BREVE HISTORICO
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O processo trabalho — satde — doenca existe desde que o primeiro ser humano
comegou com as atividades laborativas, tal processo permaneceu ignorado até
praticamente 250 anos atrés. Desde A.C ja foram identificados fatores nocivos no trabalho
por alguns pensantes, onde se refletia sobre a fundicdo dos aluminios (pratica dos
chineses) e o sobre 0 uso de méascaras nos trabalhadores das minas de mercdrio (HAAG,
1997).

Em sua raiz, a palavra trabalho tem origem do latim tripalium que significa trés
paus. Este era o instrumento utilizado no passado para ferrar animais muito bravos e
arredios e aprisionar condenados. O termo possui muitos significados para nos, porém, o
que mais é utilizado é no sentido de martirio e sofrimento (SILVA, 2004). No inicio do
século XVIII surge o capitalismo e acontece na Inglaterra a Revolugdo Industrial onde
surgiu a primeira maquina de fiar, mas para que esta maquina funcionasse era necessario
alguém para opera-la; neste sentido o ser humano ingressa neste cenario e seu corpo é

utilizado como fonte de trabalho para atender as necessidades da producéo.

Os empregadores estabelecem que um corpo doente € uma forca de trabalho a
menos e isto afetaria negativamente a economia. “O capitalismo desenvolvendo-se em
fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o
corpo enquanto forca de produ¢do, forca de trabalho” (FOUCAULT, 1979). Neste
periodo ha mudancas no processo de trabalho onde o trabalhador ficava dependente da
venda da sua forca de trabalho devido ao modelo capitalista que visava a acumulagdo para

aumentar a margem de lucro.

O principal foco na industrializacdo era a producdo em massa para suprir as
exportacdes que estavam em ritmo acelerado, inclusive no Brasil. Silva (2013) pontua
que ap6s a Revolucdo Industrial ocorreram muitos acidentes com estes trabalhadores e

alguns graves como mutilagdes e por fim se tornaram fatais.

A esséncia do processo de trabalho na enfermagem € a prestacdo de cuidados
humanos e o desenvolvimento de promocédo, prevencdo de doencas e acidentes, e a
reabilitacdo da saude. O campo de atuacdo esta mais abrangente a cada dia e dispde de
areas além de hospitais, area de pesquisa, empresas, industrias e usinas onde a atuagdo é
como enfermeiro do trabalho (SILVA, 1989).
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Essa atuacdo como enfermeiro ocupacional é resultado do processo evolutivo
iniciado na Inglaterra no final do século XIX. No final da década de 60, os paises
industrializados viveram um grande movimento social mundial, com a discussao de satde
e seguranga no trabalho (SILVA, 1989). Conforme Silva (2011), o primeiro curso de pos-
graduacdo em enfermagem do trabalho, no Brasil, aconteceu no ano de 1974, no estado
do Rio de Janeiro, quando ocorreu a inclusdo da equipe de salude ocupacional.

A partir dessa data a enfermagem do trabalho passou a ser reconhecida como uma
funcdo especifica dentro das empresas. Uma nova forma de pensar sobre o processo
salide-doenca e o papel do trabalhador na implantacao da saude do trabalhador no Brasil

sO ocorreu a partir da década de 80.

PROMOCAO EM SAUDE NO PROCESSO SAUDE/ TRABALHO

A promoc¢do em salde prople trés eixos tematicos de intervencOes, diante a
Politica Nacional do Brasil, tais intervengdes sdo, os modos de viver, que inclui a
alimentacdo, reducdo de riscos e danos, lazer, atividade fisica e muitos outros, as
condigdes e relagdes de trabalho que vao envolver a melhoria do ambiente de trabalho e
reducdo das doencas ocupacionais e acidentes de trabalho e os varios servicos de satde
humanizada. A Ultima tematica engloba o ambiente, onde se tem a diminuicdo da
violéncia, reducdo da morbi/mortabilidade por causas externas. Saneamento e qualidade
das aguas e saude nas escolas (DIAS, 2016).

A promogdo em salde se torna um grande enfrentamento de problemas quanto
aos varios setores de meio ambiente, urbanizacdo, seguranca alimentar e nutricional, ao
desemprego, a moradia, ao uso de drogas licitas e ilicitas e entre muitos outros (DIAS,
2016).

Como também, constitui um ambiente Unico para a realizacdo de agbes em
educacao para a saude, pelo fato de que é um espago onde o trabalhador passa a maior
parte do dia e por isso, se torna um local onde tais colaboradores possam obter orientacfes
voltadas para a promocao e protecio a sadde. E de grande importancia que o funcionario
reflita sobre suas condicfes de salde e qualidade de vida, nesse segmento, a promogao

19



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

em salde vai estimular as melhorias nas condicGes de trabalho e de vida satisfatdria,
seguras, estimulantes e agradaveis (ALVES, 2016).

Autores afirmam que o ambiente de trabalho saudavel é uma area prioritaria para
a promogdo da saude no Século XXI, sendo um recurso capaz de aumentar o
desenvolvimento de individuos, comunidades e paises, tornando-se um elemento central
da qualidade vida. Através da promocao da saude nos locais de trabalho incentiva-se o
desenvolvimento pessoal, familiar e social, apoiando o encontro dos objetivos fixados

pelos empregadores e trabalhadores.

Muitos componentes sociais colaboram para qualidade de vida, estes sdo
essenciais para que individuos e populacdes obtenham um perfil elevado de satde. Mais
do que o acesso a servicos médico-assistenciais de qualidade, é indispensavel enfrentar
os determinantes da salde em toda a sua amplitude, o que demanda politicas pablicas.

A eficacia da promocdo da salde como estratégia de educacdo em saude no
trabalho foi comprovada num estudo, atraves da implementacao de um programa de bem-
estar que levou a melhoria da satde e reducdo nos custos associados com o cuidado a
salide e absenteismo, considerando que parte dos participantes do programa apresentaram
risco para doencas cronicas. Empregadores referem que ac¢Ges voltadas para a promocao
da saude dos funcionarios sdo importantes, pois a rotatividade e perdas relacionadas a
produtividade sdo altas, além dos custos elevados para o tratamento das doencas cronicas.
O que leva os empregadores a buscar intervencGes de promogéo da salde eficazes e de

baixo custo.

Sendo assim, quando se discute sobre promocéo da saude e trabalho, entende-se
que pode e deve ser uma ferramenta de suma importancia para a satde do trabalhador,
pois é com esta ferramenta que o processo salde/doenca passa a deixar o isolamento que
se encontra nas politicas publicas de saude, para a colocagdo na proposta de politicas
saudaveis, buscando mostrar que os problemas em saude nessa area dizem a respeito
também do conjunto da sociedade (CANEPA, 2017).

O AMBIENTE DE TRABALHO E O PERIGO DO ADOECIMENTO
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As determinagbes que incidem sobre a saude do trabalhador na
contemporaneidade estdo fundamentalmente relacionadas com as novas modalidades de
trabalho e com os processos mais dindmicos de producgdo, implementados pelas inovacgdes
tecnoldgicas e pelas atuais formas de organizacdo do trabalho.

Expressivas sdo as alteracdes relativas a organizacéo e gestdo do trabalho, bem
COMO 0S avangos na compreensao sobre seus efeitos na satde do trabalhador, entendendo-
Se essa organizacao e gestdo do trabalho como um processo que permeia 0 modo de ser e
de viver dos trabalhadores. As profundas transformacdes que vém alterando a economia,
a politica e a cultura na sociedade, por meio da reestruturacdo produtiva e do incremento
da globalizacdo, implicam também mudancas nas formas de organizacdo da gestdo do
trabalho que engendram a precariedade e a fragilidade na relacdo entre salde e trabalho,
repercutindo, diretamente, nas condic¢des de vida do trabalhador e de sua familia.

Atualmente, os trabalhadores tém que se adaptar as tecnologias e se atualizar
perante um mercado competitivo. Diante destas situacfes, o ser humano esta envolvido
num processo complexo e dindmico que abrange as condigdes somaticas, 0S processos
cognitivos e emocionais, e as questdes sociais 2. Observamos, entédo, que os trabalhadores
sdo atingidos por estas transformacdes, que ocorrem num ritmo elevado, muitas vezes

maior do que a propria capacidade humana pode suportar.

As intensas transformacdes no mundo para uma inser¢do produtiva da
globalizagdo vém alterando a economia, cultura e a politica na sociedade, por isso,
grandes mudancas nas formas de organizacdo no setor de gestdo do trabalho vem
envolvendo a necessidade na relacdo entre a salde e o trabalho, direcionando diretamente
nas condi¢des de vida do trabalhador e sua familia (OLIVEIRA, 2017).

Preocupados com o aumento do adoecimento dos trabalhadores, em setembro de
1990 elabora-se a Lei Federal 8.080, que desfruta-se sobre as condi¢cBes de salde e
funcionamento dos servicos, abordando a Saude do Trabalhador e suas competéncias,
destacando as atividades que se determina, por meio de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria, & promocao da saude dos trabalhadores, bem como as medidas
de recuperacdo e reabilitacdo dos individuos que estdo expostos as cargas e agravos
provenientes das condic@es do labor (BRASIL, 2017).
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Atualmente, os funcionarios vém se adequando as novas tecnologias e se
atualizando diante um mercado competitivo. Isto tem contribuido significativamente para
que o trabalhador procure cada vez mais ser polivalente e capaz de elaborar uma
multiplicidade de atividades. Diante destas situa¢@es, 0 ser humano esta envolvido num
processo complexo e dindmico que abrange as condi¢Ges somaticas, 0S processos
cognitivos e emocionais, envolvendo também a questfes sociais (CHIAVENATO,;
PEREIRA, 2019).

Segundo Dias e Hofel (2016), essas transformagfes vém ocorrendo em um ritmo
acelerado que por sua vez, vem atingindo os trabalhadores pela capacidade de as
transformacGes serem maior que a propria capacidade humana, pois 0s novos métodos de
geréncia, traz consigo uma nova forma de administragdo, mudando, alterando e
intensificando o trabalho. Isso vem gerando um grande indice de agravos a satde como:
envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento, morte por doencas

cardiovasculares e outras doencas crénico-degenerativas.

Suas causas sao de diversos fatores e complexidades, que vem surgindo de fatores
que podem ser isolados ou em conjuntos, mas que efetuam seus efeitos de forma
simulténea e interligada. O emprego de novas tecnologias, exceto excecdes, ndo tem sido
colocado no significado de amenizar o fardo do trabalho ou de consentir uma maior
emancipagdo dos trabalhadores na realizagdo do mesmo, mas sim, no sentido de
estabelecer uma maior requisicdo de andamento e harmonia, 0 que esta estritamente
relacionado com o crescimento das doencas (ABRAMIDADE; CABRAL, 2017).

A producdo das doencas e acidentes de trabalho no Brasil € muito mais complexa
do que os levantamentos periddicos mostram, uma vez que estes ndo revelam a real
dimensao dos fatos, pois partem do trabalho formal e, quando excluem as demais formas
de uso do trabalho - parcial, temporério, subcontratado - ndo incluem um ndmero

significativo de doencas e acidentes ocorridos com esses trabalhadores.

A instabilidade do emprego e as condicbes em que o trabalhador exerce suas
atividades laborais geram novas situagdes de vulnerabilidades, fazendo com que o
trabalhador, em decorréncia da necessidade de sobreviver, aceite empregos que o deixam

exposto a ambientes insalubres, colocando em risco sua saude. A partir destas
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modificacOes, o trabalhador perde um pouco da sua identidade e ganha inseguranca no
ambiente de trabalho, familiar e social. Apesar do trabalhador ser normalmente a pessoa
mais diretamente afetada, as doencas ocupacionais também afetam os familiares, os
colegas de trabalho, os vizinhos, amigos, entre outros. As repercussdes do adoecimento
ultrapassam as fronteiras do local de trabalho e da casa da vitima alastrando-se até as
unidades de saude, tribunais e a comunidade envolvente. As relagBes sociais formam

assim uma rede complexa de transtornos.

A ENFERMAGEM E SUAS ATRIBUICOES NA SAUDE DO TRABALHADOR

A Enfermagem em Salde Ocupacional, anteriormente nomeada Enfermagem do
Trabalho, surgiu no Brasil na década de 1950. Mesmo que muitas enfermeiras
trabalhavam em industrias desde 1940, no contexto da Medicina Industrial e Ocupacional,
a enfermagem brasileira ndo tinha envolvimento legal na protecdo dos trabalhadores até
1959, quando a Organizacdo Internacional do Trabalho, através da Resolucdo 112,
estipulou a obrigatoriedade dos servicos de salde ocupacional nas empresas
(MARZIALE; HONG. 2019).

Ainda de acordo com Marziale (2019) os Enfermeiros de Saude Ocupacional
(ESO), no Brasil, realizam servi¢os associados a higiene ocupacional, seguranca e
medicina, e constituem equipes de estudo de protecdo da salde e seguranca do
trabalhador. As responsabilidades de Enfermeiros de Satde Ocupacional, de acordo com
a ANENT, incluem tarefas variadas, relacionadas a prevencdo de doencas e acidentes de

trabalho e a promocéo da satde no trabalho.

Haddad (2020) relata que a incessante procura pelo bem-estar do trabalhador é
uma das preferéncias da Enfermagem do Trabalho. Para constituir o grupo do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) é preciso
que o profissional de enfermagem — enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, seja

um especialista na area.

Desta forma, o enfermeiro do trabalho tem como funcdo construir e realizar
elaborar acOes de higiene, medicina e seguranca do trabalhador, auxiliando por meio de

técnicas, promocdo das campanhas de saude, implantacdo de projetos, identificacdo de
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problemas que atinge o trabalhador, e acima de tudo, criar e elaborar a¢fes educativas e
administrativas que possam envolver protecdo contra agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos. Encontra-se entre suas atividades a conservacdo da satde no mais alto grau
de bem-estar fisico e mental e assisténcia de doengas ocupacionais ou ndo ocupacionais
e sua restauracdo para o trabalho (FARINATTI, 2020).

O acompanhamento do enfermeiro no processo sadde/trabalho no ambiente de
salide ocupacional € nitidamente visto na relagdo do custo-beneficio de um lado, pois,
para a empresa a enfermagem oferece o acompanhamento relacionado a satde, e do outro,
oferece ao trabalhador mais seguranca na relacdo de trabalho que por sua vez, apresenta
melhor desempenho. Com essa atividade é possivel diminuir o absenteismo e melhorar a
qualidade de vida do trabalhador (LEOPARDI, 2017).

A ENFERMAGEM E A INTERDISCIPLINARIDADE

No Brasil, o enfermeiro especialista em enfermagem do trabalho, providencia e
presta servigcos para os trabalhadores, onde promove a protecdo e educagédo continuada
sobre riscos ocupacionais, deixando o ambiente de trabalho seguro e saudavel (ROGERS,
2018).

O Brasil, no inicio dos anos 70, foi declarado como o pais com mais indices de
acidente de trabalho, varios profissionais de seguranca e funcionarios com especialidades
em medicina ocupacionais, foram contratados para uma melhor segurangca na vida
profissional do trabalhador e um ambiente mais adequado para trabalho. Porém, no ano
de 2004, o COFEN, Conselho Federal de Enfermagem, na resolucdo 290/2004, decretou
a especialidade de enfermagem do trabalho como competéncia do enfermeiro (COFEN,
2004).

Desde entdo, a enfermagem do trabalho entrou como um papel curativo, com
servicos de grande suporte e socorro ao atendimento para o funcionério o seu ambiente
de trabalho, e que consequentemente, evitasse 0s transtornos que ocorriam com 0s
acidentes de trabalho, por vias de promocéo e prevencéo das doencas relacionadas ou ndo
no trabalho (NEVES, 2016).
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Vale ressaltar, que existe uma grande area de funcdes, responsabilidades e
preocupacdes entre o enfermeiro e o técnico de seguranca do trabalho, pois ambos estdo
relacionados e envolvidos nos assuntos de saude em medicina ocupacional. Por isso,
todas essas atribuicfes devem ser respeitadas, conhecidas e realizadas por todos que
realizam atendimento de enfermagem aos funcionarios, independente da area de atuacéo
e lugar, se é a servico do empregado, ou como contrato, assessor, consultor ou perito
(PAULA; SANTOS, 2013).

Peduzzi (2020) relata que € preciso ressaltar que é necessario preservar e privar
as especialidades de cada trabalho especializado, o que mostra que se deve manter as
diferencas técnicas correlacionadas e sempre adicionar ensinamentos aos diferentes
obstaculos no dia a dia ao trabalho em saude. Flexibilizar a promogdo em intervencdes

préprias das areas, e executar agdes comuns sao de grande valia para o geral.

Aos abrangemos a interdisciplinaridade é preciso saber a matriz das areas
especificas, pois torna-se facil ter o olhar de cada uma delas sobre o assunto geral na
salde. De acordo com a visao de Vilela (2019) o quantitativo ndo se opde ao qualitativo,
0 mensuravel ndo nega o imensuravel, os determinantes imediatos ndo s&do
descontextualizados dos gerais, o saber tedrico dos técnicos se abre a contribuigdo do

conhecimento tecido no cotidiano dos trabalhadores.

Existe hoje, uma grande deficiéncia em subsidios em acdes de enfermagem ao
trabalhador, pois a producéo cientifica € muito fraca, ndo s6 isso, como também a falta
de amparo veridico para o exercicio da especialidade, mesmo tendo inUmeros cursos com

educacdo continuada pelo pais.

A enfermagem do trabalho tem tido um grande empenho importante na seguranca
no ambiente de trabalho onde é percebida nitidamente a profundidade da assisténcia e o
caréter global no custo-beneficio. Além do conhecimento técnico-cientifico, o enfermeiro
deve possuir uma visdo ampla dentro da empresa, que supere 0s horizontes da
enfermagem, porém sem interferir ou exercer outra atividade ndo inerente as suas
fungdes (VIVELA, 2019).

Neste sentido, as atividades do enfermeiro do trabalho certamente se interligam

nas atribuicdes relacionadas com &reas assistenciais, administrativas, educativas, de
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pesquisa, consultoria e integracdo com os demais membros da equipe e carece urgente,
de maior atencdo dos érgdos competentes a atribuicdes e regulamentacdo, como etapa

fundamental a sua consolidagao.

OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é analisar na bibliografia especializada, a atuacdo

do profissional da enfermagem na atuacdo frente a satde do trabalhador.

A Enfermagem € uma das profissdes da area de salde, cuja esséncia e
especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na comunidade ou na familia,
desenvolvendo atividades de promocéo, prevencao de doencas, recuperacao e reabilitacao
da salde, atuando em equipes. Em todo o mundo, a enfermagem constitui o maior

contingente da forga de trabalho em cuidados a saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A salde do trabalhador constitui um campo na area da saude coletiva em plena
construgdo, cujo objeto esta centrado no processo saude-doenca dos trabalhadores dos
diversos grupos populacionais em sua relagdo com o trabalho (SECCO; ROBAZZI;
SHIMIZU; RUBIO, 2008).

A identificacdo precoce dos riscos ocupacionais exerce carater prevencionista
sobre as doencas e acidentes relacionados ao trabalho, possibilitando, assim, uma
diminuigdo na ocorréncia destes. Ressalta-se ainda a importancia do conhecimento sobre
salde ocupacional por parte dos profissionais de enfermagem, visto que estes podem
atuar como agentes de prevencdo e promocdo na salde da equipe de enfermagem
(LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Isto pode ser observado quando se afirmar que o reconhecimento e a anélise dos
riscos sdo atividades prioritarias para qualificar a intervengdo na defesa da saude do
trabalhador (SILVA; VALENTE, 2011).

Os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes, de maneira especial, da
assisténcia direta prestada pelos profissionais de salde aos pacientes em diversos graus
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de gravidade, assisténcia esta que implica no manuseio de equipamentos pesados e
materiais perfurantes e/ou cortantes muitas vezes contaminados por sangue e outros
fluidos corporais, na responsabilidade pelo preparo e administragdo de medicamentos e
quimioterapicos, no descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar, nas relagdes
interpessoais de trabalho e producdo, no trabalho em turnos e predominantemente
feminino, nos baixos salarios, na tensdo emocional advinda do convivio com a dor, 0
sofrimento e, muitas vezes, da perda da vida, entre outros. Com tantas diversidades de
riscos, a enfermagem precisa prevenir acidentes de trabalho que correspondam na
identificacdo dos riscos e no planejamento dos cuidados com objetivo de oferecer ao
trabalhador uma melhor qualidade de vida (BARBOSA, 1989).

A identificacdo de fatores produtores de riscos & saude do trabalhador, obtida
através de uma visdo de totalidade, ou seja, de forma holistica, favorece o
desenvolvimento do planejamento e implementacdo da assisténcia de enfermagem,
destinada a saude dos trabalhadores, de forma mais globalizada, integralizada e
contextualizada com a realidade (SILVA; MARZIALE, 2000).

Assim, a Associagdo Brasileira de Enfermagem relata que o planejamento da
padronizacdo do comportamento de seguranca aos trabalhadores estd baseado na
formacdo, educacdo continuada, supervisdo qualificada, organizacdo do trabalho,
recursos materiais, profissionais preparados para cuidar de pessoas com doencas
infecciosas, além de normas bem claras sobre isolamento e barreiras. Basta a correta
observacdo das normas basicas de higiene hospitalar para a prevencdo e controle das
infec¢bes. Educacgdo, controle soroldgico e imunizacdo integram o programa destinado
ao grupo de risco, representado por trabalhadores expostos a contato com sangue, seus
derivados e outros fluidos corporais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2006).

Algumas variaveis contribuem para as ocorréncias de acidentes de trabalho, como
a falta de treinamento, inexperiéncia, indisponibilidade de equipamentos de seguranca,
cansaco, repeti¢des de tarefas, dupla jornada de trabalho, distirbios emocionais, excesso
de autoconfiancga, qualificacdo profissional inadequada, falta de organizacdo do servico,
desequilibrio emocional na vigéncia de situacfes de emergéncia, negligéncia de outros
profissionais (BRASIL, 1995).
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Isso causa transtorno no hospital, pois, “acidentes ocupacionais que envolvem
trabalhadores hospitalares tém grande impacto econémico devido a perda de méo de obra
qualificada pelas lesdes ocupacionais, bem como pelo dano irreparavel a imagem da
instituicao hospitalar, quando profissionais infectam os pacientes” (BAKKE; ARAUJO,
2010, p. 670).

O enfermeiro deve desenvolver estratégias que diminuam os riscos de acidentes
de trabalho, estratégias estas que devem ser institucionalizadas e trabalhadas com o
fortalecimento das Comissfes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA), assim como
todas as demais estruturas organizacionais que se encarregam de educacdo e vigilancia
em salde nas instituicGes como as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Departamentos de Educagdo Continuada, entre outros, existentes nas estruturas
hospitalares (SILVA, 2005).

A prevencdo e educacdo permanente no sentido de evitar novas ocorréncias € um
desafio para todos os envolvidos e demanda esforgos intensos de formacéo e informacéo
aos profissionais visando a prevencdo dos acidentes de trabalho que culminam em
desgaste emocional do profissional, riscos a saude, problemas de ordem econdmica e
social, necessidade de investimentos financeiros, problemas éticos e legais envolvendo
os profissionais, pacientes e a instituicdo, entre outros (AZAMBUJA; KERBER;
KIRCHHOF, 2007).

Os enfermeiros devem manter-se em processo continuo de aprendizagem,
trabalhando em parceria com o servigo de educagdo continuada, envolvendo-se nos
projetos educacionais, auxiliando e/ou promovendo programas que buscam suprir as
necessidades dos trabalhadores (MORAIS; SOARES; LAMAS; COSTA, 2011).

Em relagdo a promocéo e prevencdo de acidentes um fator dificultador é a falta de
notificacdo dos acidentes por meio da CAT e a vacinagdo com esquema completo contra
Hepatite B, Difteria e Tétano. A participacdo do enfermeiro € de suma importancia nas
questdes referentes a notificacdo dos acidentes de trabalho, de forma a orientar todos os
profissionais acidentados a procurar por um servico especializado ndo sé para um

atendimento clinico, mas também para registrar oficialmente este acidente com objetivo
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de ajudar a instituicdo a programar medidas de seguranca eficazes baseadas na realidade
do servico (ARRUDA; RIBEIRO; BRASILEIRO, 2010).

Conforme disposto na NR 32, o empregador deve assegurar treinamento ao
trabalhador, adaptando-o a evolucdo do conhecimento e a identificacdo de novos riscos
bioldgicos, incluindo precaucdes para evitar a exposi¢ao aos agentes biologicos, normas
de higiene, utilizacdo correta dos EPIs, medidas adotadas pelos trabalhadores no caso de
ocorréncia de incidentes e acidentes, bem como medidas de prevengdo, com o intuito de
evitar ou reduzir a exposicdo ocupacional. No contexto da biosseguranga, o enfermeiro
pode implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para atender
aos trabalhadores da satde com objetivo de amenizar os riscos referentes a saude do
trabalhador (BRASIL, 2005).

A implementagdo do processo de enfermagem permite a utilizacdo de
instrumentos basicos para a concretizacdo de nossas atividades profissionais. O
planejamento das nossas acdes embasadas neste processo € essencial para o sucesso da
assisténcia prestada ao trabalhador, visando contribuir com a reducgédo de acidentes por
materiais perfurocortantes. Para a correta promocao da salde, a equipe de atengdo bésica
e o profissional enfermeiro, precisam adequar-se aos principios do SUS e cumprir as
acdes propostas para o nivel local de satde obedecendo as atribuigdes gerais e especificas
preconizada pelo ministério da saude (ARRUDA; RIBEIRO; BRASILEIRO, 2010, p.
05).

A enfermagem trabalha com cuidado sistematizado, por isso que ela é importante
na saude do trabalhador. O enfermeiro € capaz de realizar um histérico dos riscos
inerentes a instituicdo e planejar acdes que oferecem uma qualidade de vida ao
funcionério de qualquer empresa, inclusive o hospitalar. As a¢fes de educacdo continuada
devem ser mais abarcadas, j& que o enfermeiro é um constante educador em salde
exercendo importante papel no que diz respeito & prevencdo e ao gerenciamento dos
agravos a saude (SILVA; VALENTE, 2011).

METODOLOGIA
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Para realizar a elaboracédo deste, foi utilizado o método de Revisao bibliogréfica.
A revisdo consiste em reunir artigos, monografias, teses e dissertacdes encontradas na
plataforma Google Académico e SciElo. O periodo da busca das informagdes aconteceu
entre Fevereiro e Abril de 2022.

Por se caracterizar uma revisao narrativa, optou-se por ndo fazer um recorte no
tempo quanto as publicacdes, sendo entdo usados artigos relevantes para o tema,
independentemente do ano de publicacdo. Esta atitude permite ao autor fazer possiveis
comparacdes sobre a realidade vivenciada pela sociedade nos anos de publicagdo dos

artigos encontrados.

O material foi selecionado e somente ap0s foi realizada a leitura critica e analitica
dos textos, utilizando-os para a redagdo do estudo. As informacgdes foram organizadas

para gque se captassem as informag0es mais importantes de cada manuscrito.

De posse de todo o levantamento literario, selecdo, leitura e fichamento foi
iniciado o processo de redacdo do trabalho, com exposicdo ordenada e pormenorizada
sobre o tema proposto. Em seguida, a redacdo foi finalizada com as consideracdes finais
do estudo, assim como a descricdo das lacunas encontradas.

CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa foi possivel concluir que as condicBes de trabalho
influenciam de forma significativa na satde do trabalhador. Para o enfermeiro do trabalho
desempenhar plenamente o seu papel primeiro ele deve conhecer o local de trabalho e a
dindmica da rotina laboral deste trabalhador, como a duracdo da jornada de trabalho,
forcas exercidas, execucdo e frequéncia de movimentos repetitivos, identificacdo da
musculatura e segmentos do corpo mais utilizados, existéncia de sobrecarga estatica,
formas de pressdo de chefias, exigéncia de produtividade, existéncia de ambiente
estressante, insatisfagdes, falta de reconhecimento profissional para poder executar
medidas como adequar os mobiliarios, equipamentos e ferramentas de acordo com 0s
padrdes antropométricos dos trabalhadores, verificar se os niveis de temperatura, ruido e
iluminacdo estdo de acordo com a norma, promover rodizios de forma a eliminar a

monotonia fisiologica e psicologica, instituir pausas para prevencgdo da fadiga, orientar os
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trabalhadores quanto a medidas de prevencédo, motivar a participacdo das geréncias com
vistas a discutir sobre mudancas na organizacdo do trabalho e melhora do clima

organizacional.

A realizacdo de treinamentos e orientagdes € um fator primordial para a prevencao
de distarbios osteomusculares e a promocdo de mudancas no comportamento dos
trabalhadores. Portanto torna-se imprescindivel sensibilizar o trabalhador a realizar
medidas em favor de sua prépria satde, adotando posturas adequadas de acordo com sua
mecanica corporal. O enfermeiro do trabalho ainda podera desempenhar o seu papel e
contribuir de forma relevante junto com a equipe do SESMT na adequacéo ergonémica
dos postos de trabalho no planejamento e acompanhamento de medidas que visem a
salde, seguranca e satisfacdo do trabalhador e na orientacdo e conscientizando dos
trabalhadores quanto a aplicacdo dessas medidas, a fim de diminuir os agravos causados

a salde.

Pode também formar parcerias com a equipe multidisciplinar de profissionais
como fisioterapeutas e psicélogos para assisténcia a colaboradores acometidos com
distarbios osteomusculares, reabilitados e reinseridos no trabalho e educadores fisicos
para a implantacdo da ginastica laboral na empresa. Portanto, cada vez mais se abrem
caminhos a serem trilhados, resultando na importancia e necessidade de novos estudos
que venham a contribuir no desenvolvimento de outras pesquisas e para a prevencéo de

riscos no ambiente de trabalho.
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RESUMO: A presente pesquisa teve como objetivo geral descrever de acordo com a
literatura nacional e internacional a atuacdo do profissional enfermeiro no manejo de
criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA). A metodologia foi uma reviséo
integrativa de literatura na base de dados LILACS e na biblioteca virtual SCiELO. Foram
selecionados 12 artigos publicados entre 2011 e 2021, utilizando os descritores. Os
resultados mostram que as diferencas definem os humanos como individuos, mas, ao
contrario de um atributo fisico externo, o TEA é um distdrbio de processamento cognitivo
que nem sempre € detectavel pela aparéncia do paciente. Os avancos cientificos
descobriram variages comportamentais que frequentemente se desenvolvem durante a
infancia e podem permitir a deteccéo precoce do transtorno. A Academia Americana de
Pediatria recomenda o rastreamento universal do TEA aos 18 e 24 meses de
idade. Mudangas iniciais de desenvolvimento nos padrfes de rastreamento cognitivo
podem alterar as ligacGes entre as areas do cérebro em pessoas com TEA. Essa fiacdo
cognitiva atipica pode dificultar a transferéncia de informacgdes de uma situacdo para
outra para aqueles com TEA. Os enfermeiros devem buscar consistentemente parcerias
de cuidado com pacientes e cuidadores. No entanto, isso pode ser dificil quando as
incertezas na comunicacao interpessoal impedem uma compreensdo clara das metas e
diretrizes definidas. Pacientes com TEA que lutam com a comunicacdo social podem
achar dificil solicitar acomodacdes especiais, portanto, use estratégias individualizadas
para lidar com as limitagc@es que criam barreiras aos cuidados de saude. Individuos com
TEA interpretam o mundo de forma excepcional, o que pode contribuir para desafios de
comunicagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno. Autistico. Asperger. Enfermagem.

THE PERFORMANCE OF NURSING IN THE CARE OF CHILDREN WITH
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER (ASD)

ABSTRACT: The present research had as general objective to describe, according to the
national and international literature, the role of the professional nurse in the management
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of children with autism spectrum disorder (ASD). The methodology was an integrative
literature review in the LILACS database and in the SciELO virtual library. Twelve
articles published between 2011 and 2021 were selected, using the descriptors. The results
show that Differences define humans as individuals, but unlike an external physical
attribute, ASD is a cognitive processing disorder that is not always detectable by the
patient's appearance. Scientific advances have discovered behavioral variations that often
develop during childhood and may allow for early detection of the disorder. The
American Academy of Pediatrics recommends universal screening for ASD at 18 and 24
months of age. Early developmental changes in cognitive tracking patterns can alter the
connections between areas of the brain in people with ASD. This atypical cognitive
wiring can make it difficult for those with ASD to transfer information from one situation
to another. Nurses must consistently seek care partnerships with patients and caregivers.
However, this can be difficult when uncertainties in interpersonal communication prevent
a clear understanding of defined goals and guidelines. ASD patients who struggle with
social communication may find it difficult to request special accommodations, so use
individualized strategies to deal with limitations that create barriers to health care.
Individuals with ASD interpret the world exceptionally, which can contribute to
communication challenges.

KEYWORDS: Autistic Disorder. Asperger's syndrome. Nursing. care.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distirbio do
neurodesenvolvimento caracterizado pelos déficits na comunicacao na interacdo social e
comportamental. Apresenta sinais na infancia e tendem a persistir na adolescéncia e na
idade adulta, algumas pessoas vivem de maneira independente outras tém graves
capacidades e necessitam de cuidados ao longo da vida (NASCIMENTO, et al., 2018).

As maes, geralmente, sdo as primeiras a perceber dificuldades na interacdo do
filho, parecem sentir algo estranho. E comum que, no momento da amamentag&o de seus
filhos, as mées se frustrem com a falta de contato visual, porém quando ela resolve ser
expressar sua preocupacao, sao criticadas. As pessoas ao redor — familiares proximos néo
percebem tdo rapido. E assim traz um grande conforto a elas ouvir que seu filho é perfeito,

inteligente e que ndo ha com o que se preocupar (GAIATO, 2018).

No acompanhamento e avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil que
é realizado na Atencdo Priméria a Saude (APS), que sdo feitos de forma continua com o
objetivo de promocdes em salde, proteger e detectar precocemente possiveis alteracoes,

exercido desde do pré-natal a consulta de puericultura. Assim, muitos casos de TEA sdo
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detectados quando a crianga é acompanhada antes mesmo do seu nascimento (LIMA et
al., 2016).

Os sintomas em criancgas e adolescentes que frequentam a escola sao geralmente
reconhecidos primeiro pelos pais e professores e, em seguida, avaliados pela equipe de
educacdo especial da escola. A equipe da escola pode realizar uma avaliacdo inicial e, em
seguida, recomendar que essas criangas visitem seu médico de atencdo primaria ou
médicos especializados em TEA para testes adicionais (PINTO et al., 2016). Portanto,
conforme Quadro 1, se nota os niveis de gravidade da doenga.

Quadro 1 — Niveis de gravidade para o transtorno do espectro autista, segundo a American Psychiatric Association.

e respostas atipicas.

Nivel de gravidade Comunicacao social Comportamentos
Dificuldade em dar inicio a | Dificuldade em trocar de
. . . interacBes sociais, apresentando | atividade e problemas com
Nivel 1 — Exige apoio o ~ N A o«
baixo interesse a essas relagdes | relagdo & organizagdo e

planejamento.

Nivel 2 -
substancial

Exige apoio

Grande dificuldade
comunicagdo social verbal e ndo
verbal, apresentando resposta
reduzida e prejuizo importante
na interacdo social, mesmo na
presenca de apoio.

Comportamento inflexivel,
presenca de comportamentos
repetitivos e restritos mais
presentes e o6bvios, levando o
individuo a maiores limitacoes.

Nivel 3 — Exige apoio muito
substancial

Grande dificuldade de
comunicagdo social verbal e ndo
verbal apresentando resposta
minima e prejuizo importante na
interacdo social, mesmo na
presenca de apoio. A fala €
inteligivel, de poucas palavras,
presente apenas para satisfazer
as necessidades.

Comportamento inflexivel e
extrema dificuldade em lidar
com a mudanga, apresentando
movimentos muito restritos e
repetitivos, os quais interferem
de forma marcante em diferentes
contextos.

Fonte: Cardoso (2018).

Frequentemente, as criancas apresentam sintomas de autismo no primeiro
ano. Um pequeno namero de criancas parece desenvolver-se normalmente no primeiro
ano e, a seguir, passa por um periodo de regressdo entre os 18 e 24 meses de idade, quando
desenvolve sintomas de autismo. Embora ndo haja cura para o transtorno do espectro do
autismo, o tratamento intensivo e precoce pode fazer uma grande diferenca na vida de
muitas criancas (HIRAI et al., 2018).

A pesquisa pretende responder aos seguintes problemas: No que concede a
identificacdo de alteracBes caracteristicas do TEA? Quais as contribuices que a equipe

de enfermagem pode oferecer aos pacientes com TEA?
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A pesquisa € relevante, visto que nos Ultimos anos tém sido realizados muitos
casos confirmados de criancas com TEA. Muitas pessoas com este tém dificuldades
sociais e de comunicagdo que podem dificultar a comunicagédo e a satisfacdo de suas
necessidades de salde Ter consciéncia dessas necessidades pode ajudar os enfermeiros
da atencdo primaria a identificar pessoas nao diagnosticado Também pode ajudar os
enfermeiros de cuidados primarios a adaptar seu proprio estilo de interacdo para fornecer
cuidados de saude centrados na pessoa e eficazes (BEVERLY; WOOSTER, 2018).

Em todas as &reas da pratica clinica, académica e politica, os enfermeiros
capacitados com o conhecimento dos fatores de risco, sinais e melhores praticas atuais
para triagem e intervencdo precoce podem encaminhar os cuidadores para a ajuda
adequada antes que um tempo valioso de tratamento seja perdido (MAHONEY et al.,
2021). A pesquisa é importante, pois, a crescente prevaléncia de transtorno do espectro
do autismo criou uma necessidade de expandir a capacidade de diagnéstico de TEA por

pediatras da comunidade e outros prestadores de cuidados primarios.

A pesquisa tem como objetivo geral descrever de acordo com a literatura nacional
e internacional a atuagdo do profissional enfermeiro no manejo de criangas com
transtorno do espectro do autismo (TEA). Sdo objetivos especificos da pesquisa:
Identificar a epidemiologia do TEA; Compreender 0s avangos recentes na triagem e

diagnostico do TEA e Refletir sobre a atuacdo dos enfermeiros na intervencao apropriada.

ESPECTRO DO AUTISMO E OUTROS DISTURBIOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

O TDAMH foi identificado como um transtorno clinicamente heterogéneo, com
uma das razdes sendo as altas taxas de comorbidade com outros transtornos de inicio na
infancia. Estima-se que cerca de 60% -100% das criancas com TDAH também
apresentam um ou mais transtornos comorbidos que muitas vezes continuam na idade
adulta (LIMA et al., 2016; AUDURENS et al., 2017).

Transtornos de aprendizagem: Ha uma grande variacdo nos relatos de
comorbidade entre TEA e transtornos de aprendizagem, variando de 10% -92%. Isso é

possivelmente devido a diferengas no diagnostico e discriminacao entre as duas condi¢es
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em estudos individuais. Um estudo recente demonstrou a relagdo entre dificuldades de
aprendizagem e sintomas de TEA, predominantemente no tipo desatento. Em um estudo
anterior, um transtorno de aprendizagem estava presente em 70% das criangas com
TEA. Um transtorno de aprendizagem na escrita era duas vezes mais comum (65%) do
gue um transtorno de aprendizagem na leitura, matematica ou ortografia (LIMA et al.,
2016).

Transtorno depressivo: A taxa de depressdo maior em jovens com TEA varia de
12% a 50%, 0 que é mais de cinco vezes maior do que em jovens sem. Mostra-se também
que essa comorbidade € maior na amostra clinica do que na comunidade (MAPELLI et
al, 2018). Transtorno bipolar: As taxas de comorbidade entre transtorno bipolar pediatrico
e TEA tém sido maiores do que os achados fortuitos, mas sdo dramaticamente diferentes
entre os estudos. A associacdo entre esses transtornos parece mais coincidente do que
uma relacdo causal/associacdo preditiva. Mas quando esses dois disturbios co-ocorrem, o
paciente terda um funcionamento global pior, maior gravidade dos sintomas e mais
comorbidade adicional do que para qualquer um desses distdrbios (AUDURENS et al.,
2017).

Transtornos de ansiedade: A prevaléncia de sintomas de ansiedade em pacientes
com TEA varia de 15% a 35%. As taxas de comorbidade podem ser afetadas pela
sobreposicdo de sintomas e os sistemas de diagnostico. A relacdo entre TEA e ansiedade
parece ser robusta, existindo em todas as populacGes e também em criancas atendidas por
pediatras de atencdo priméaria. Esta coexisténcia foi descrita por diferentes modelos

psicoldgicos e também bioldgicos (HIRAI et al., 2018).

A ENFERMAGEM E SUA ATUACAO NO QUE DIZ RESPEITO AO
TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

E fundamental que a equipe de sadde, isto inclui o enfermeiro, esteja apto a
observar e apontar sinais de suspeitas de transtorno do espectro autista. Porque muitas
vezes este € o primeiro profissional que a familia tem acesso (MAPELLI et al., 2018). As
identificacOes dos sinais precocemente aumentam as chances de uma intervengdo que

amenize o0s aspectos desenvolvidos pelo transtorno espectro autista, pois é nos primeiros

38



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

anos de vida que o cérebro faz suas conexdes neurais de maior importancia para a vida
da crianca, determinando sua desenvoltura ao longo da vida. Se houver essa intervencao
inicial por um profissional, seja na atencdo bésica serd crucial para deteccdo e
encaminhamento para o progndstico ainda na primeira infancia. (AUDURENS et al.,
2017)

Né&o existe um tratamento especifico e eficaz para trabalhar com estas criancas,
pois cada situacdo exige do profissional de salde criar alternativas para lidar com elas,
portanto se faz necessario que o enfermeiro conheca seu cliente em suas caracteristicas e
assisti-lo mediante suas necessidades (HOFMANN et al., 2019).

O enfermeiro deve desenvolver técnicas e habilidades de comunicacdo que
satisfacam a necessidade do paciente portador de autismo, pois € uma ferramenta que
garante a qualidade do processo de cuidar. E também seu papel, orientar a familia e se
comunicar com a crian¢a no ambiente domiciliar, para estimular a interagir com aqueles
com ela convivem. O desenvolvimento da capacidade comunicativa é capaz de mudar 0s
habitos da crianga, integra-la na sociedade e, com isso, melhorar sua qualidade de vida.
(FERREIRA et al., 2019)

TEA é uma condicdo de desenvolvimento relativamente comum, afetando cerca
de 1% de adultos e criancas. E mais comum em homens do que mulheres, embora
mulheres com TEA possam se apresentar de maneira diferente dos homens e, portanto,
possam ter maior probabilidade de ter sua condicdo negligenciada ou diagnosticada
incorretamente. Os critérios do novo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edicdo (DSM-5), publicado em 2013, reflete mudancas na compreensdo da
condicdo e descreve dois critérios diagnosticos principais (PINTO et al., 2016). Déficits
persistentes na comunicacdo social e interacdo social em varios contextos Padrbes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Pessoas com TEA
também podem ter diferencas nas maneiras como experimentam as informagdes
sensoriais, por exemplo, sendo sensiveis a sons, cheiros, sabores e togue especifico
(AUSTRIACO et al., 2019).

COMO A ENFERMAGEM DE ATENCAO PRIMARIA PODE AJUDAR
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Profissionais de satde que trabalham com autistas ao longo da vida e em todos 0s
contextos, portanto, desempenham um papel importante no reconhecimento do autismo
e na sinalizacdo adequada para os servicos. Além do papel dos profissionais de satde no
diagnostico do autismo, € provavel que eles também encontrem pessoas autistas em sua
prética diaria (AUSTRIACO et al., 2019).

A enfermeira de atencdo primaria pode ajudar pessoas com TEA em varios
estagios de sua jornada de saude. Em termos de facilitar o diagnostico precoce, a
consciéncia e a sintonia com o0 comportamento ou as preocupacdes dos pais relatadas que
podem indicar TEA pode ajudar a enfermeira da atencdo primaria a identificar criancas
que podem exigir uma avaliacdo diagndstica adicional. A identificacdo precoce pode
ajudar a melhorar as chances de vida do jovem (AUSTRIACO et al., 2019).

A enfermeira de atencdo primaria também tem um papel claro em termos de
facilitar o acesso e uso de servigos de atencdo primaria. Embora seja geralmente uma boa
pratica cumprir compromissos, fornecer informac6es e comunicacdo claras e tornar as
coisas 0 mais previsivel possivel, todos esses fatores sdo particularmente importantes para
pessoas com TEA (PINTO, et al. 2016). Muitas pessoas com TEA acham as transi¢des
dificeis e podem precisar de ajuda explicita sobre como passar de um ambiente,
procedimento ou processo de salde para outro. Da mesma forma, uma forte necessidade
de previsibilidade e rotina pode significar que algumas pessoas acharam particularmente
angustiante se uma consulta planejada ndo acontecer a tempo, for cancelada ou alterada
no ultimo minuto ou conduzida por um profissional de saude diferente da pessoa quem é
familiar ou esperado (AUSTRIACO et al., 2019).

E importante lembrar que a previsibilidade deve ser considerada da perspectiva
da pessoa com TEA. Por exemplo, embora a enfermeira da atengao primaria possa esperar
que as consultas atrasem alguns minutos ocasionalmente, a pessoa pode esperar ser vista
exatamente no horario designado. Também é importante estar ciente de que a pessoa pode
ter sensibilidades sensoriais particulares e que, por exemplo, certos sons, cheiros, texturas
e tipos de toque podem ser aversivos a eles (ATUN-EINY; BEN-SASSON, 2018).

Dificuldades sociais e de comunicacdo e problemas em reconhecer e expressar

emocOes podem significar que a pessoa com TEA pode parecer indelicada, evasiva,
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abrupta ou indiferente. Envolver-se em bate-papos sociais como meio de estabelecer
relacionamento também pode ser problematico para a pessoa com TEA. Estar ciente de
que é improvavel que isso reflita sobre como a pessoa vé pessoalmente, mas pode resultar
das caracteristicas de sua condi¢cdo (ATUN-EINY; BEN-SASSON, 2018).

Muitas pessoas com TEA também tém dificuldade em compreender conceitos
abstratos, linguagem metafdrica, piadas e expressdes idiomaticas. Por exemplo, perguntar
a uma pessoa se ela tem 'se sentido um pouco mais triste ou desanimada recentemente’ ou
aconselha-la a ‘ficar de olho' em sintomas especificos pode causar confusdo. Fazer
perguntas diretas relacionadas a coisas que podem ser vistas, ouvidas ou vivenciadas
diretamente é provavelmente mais frutifero (BEVERLY; WOOSTER, 2018). Embora
adaptar seu estilo de comunicacgdo para atender as necessidades de individuos com TEA
possa resultar em interagdes que parecem um pouco incomuns, isso provavelmente
tornara a experiéncia mais confortavel para eles e resultara na prestacdo de cuidados de

salde mais centrados na pessoa e eficazes (VILAR et al., 2019).

Os profissionais de saude podem enfrentar desafios especificos na prestacao de
cuidados de salde fisicos a pessoas autistas, uma vez que as caracteristicas essenciais em
torno da comunicagéo e das sensibilidades sensoriais podem complicar o diagnostico e
gestdo médicos (PINTO et al., 2016). Isso ilustra a importancia dos profissionais de
salde, em uma variedade de especialidades diferentes, ndo apenas possuirem
conhecimento preciso sobre o autismo, mas também exibirem autoeficicia para adaptar
sua abordagem as necessidades individuais dos pacientes. Nesse contexto, a autoeficacia
se refere a crenca do individuo em suas habilidades e € amplamente baseada na
autoconfianca (ATUN-EINY; BEN-SASSON, 2018).

E necessario que os profissionais de salide conhegcam as caracteristicas essenciais
do autismo e como elas se apresentam para fornecer cuidados de alta qualidade adequados
as necessidades dessa populacdo (AUSTRIACO, et al., 2019). H4, portanto, a necessidade
de examinar e compreender o conhecimento e a autoeficacia dos profissionais de satde
no trabalho com pessoas autistas e os fatores que a afetam, como tempo de carreira,
experiéncia profissional e cultura (ATUN-EINY; BEN-SASSON, 2018). Em resumo, 0s
profissionais de salde desempenham papéis importantes e variados no reconhecimento,

diagnostico e suporte continuo de individuos autistas de todas as idades, tanto em relacéo
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ao autismo em si quanto a saude fisica e mental de forma mais ampla (VILAR et al.,
2019).

Para cumprir essas atribuicdes, o profissional de salde necessita de um nivel
adequado de conhecimento sobre autismo, além de demonstrar confianca em suas
habilidades e uma atitude aberta e solidaria para facilitar a comunicacdo especifica as
necessidades dessa populacdo. A literatura existente demonstra uma variabilidade
significativa no método, medidas e resultados, o que ¢ dificil de interpretar em estudos
dispares. As pesquisas ndo identificaram nenhuma revisao existente da base de evidéncias
atual (HARTLEY-MCANDREW et al., 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Literatura, em que todas as etapas foram realizadas
pelas pesquisadoras de maneira independente. A elaboracdo da questdo de pesquisa da
revisao integrativa foi realizada a partir do uso da estratégia PICO (acrénimo para Patient,

Intervention, Comparison e Outcomes).

Sendo que, o primeiro elemento da estratégia (P - paciente, populacdo ou
problema) sdo criangas autistas; o segundo (I - intervencdo ou area de interesse), pratica
de enfermagem; e o quarto elemento (O - outcomes/desfecho de interesse) cuidados de
enfermagem. Nesta revisao integrativa, o elemento comparacdo (C), ndo sera utilizado,
pois de acordo com o objetivo do estudo, essa revisdo visa o levantamento da literatura

acerca da tematica apresentada.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed e PubMed. As palavras-
chave, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), foram: Crianga Autista. Cuidados de Enfermagem e Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA).

Na realizacdo da pesquisa foram considerados elegiveis 0s artigos que
contemplassem os seguintes critérios: (1) artigos completos, descritores pré-definidos;
periodo de 12 anos; e, (3) estudos que buscaram entender a correlagdo dos cuidados de

enfermagem em criangas autistas.
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Para o recorte dos artigos a serem incluidos na amostra final quatro etapas de
avaliacdo foram necessérias, sdo elas: leitura dos titulos, leitura dos resumos,
disponibilidade do texto e leitura analitica do texto. Foram excluidas publicagdes de
artigos pagos, as duplicacdes de indexacdo, teses, dissertagcdes, artigos de outros titulos
que ndo apresentam interesse ao estudo proposto.

Para categorizagdo dos dados, empregamos um instrumento de coleta abrangendo
informacOes referentes & identificacdo do artigo (autor, titulo, periddico, ano de
publicacgdo, e local de busca), e dados referentes a amostra do estudo como 0s objetivos,
a metodologia empregada e os resultados, conforme proposto por Mendes, Silveira e
Galvéo (2020).

Depois de concluida a busca na literatura dos artigos e livros, realizou-se a leitura
sistematizada sendo que o0s estudos que passaram pela triagem tiveram seu texto lido por
completo e nesse momento serdo aplicados os critérios de exclusdo para a selecdo dos

artigos. Os estudos que ndo contemplaram os critérios de elegibilidade serdo excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus de analise foi composto por 8 artigos (49%) da PubMed e 9 (51%) da
LILACS. A organizacdo dos estudos de acordo com a cenarios em que foram
desenvolvidos mostraram que o Sudeste se destacou com 12 estudos (87,5%), dos quais
desenvolvidos em S&o Paulo e dois em Minas Gerais.

A andlise dos dados enfatizou o uso, em oito estudos, de instrumentos para
avaliacdo clinica e eficacia de intervengbes terapéuticas usadas para criancas e
adolescentes com TEA Dois deles visavam a adaptacao de instrumentos ja validados em
outro idioma. Um comparou dois instrumentos para determinar o nivel de concordancia
obtido na avaliacdo diagndstica. Outro estudo adaptou um instrumento de avaliagdo

profissional para um questionario aplicavel aos pais de individuos com TEA.

O uso de sistemas de diagndstico médico para identificar este transtorno
psiquiatrico infantil foi enfatizado. Na populacéo e fase de definicdo da amostra de treze
estudos, 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais Distlrbios (DSM-1V) e
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o International Classificacdo Estatistica de Doencas e Relacionadas Problemas de Saude
(CID-10) foram o diagnostico sistemas de informacdo aplicados a criangas elegiveis e
adolescentes.

Vale lembrar que alguns estudos revelaram limitacbes e particularidades,
demonstrando a necessidade de novos estudos para corroborar seus resultados. A maioria
dos pesquisadores trabalhou com pequenas amostras. Nos Quadros 2, as caracteristicas,

objetivos e os resultados dos artigos em analise séo exibidos.

Quadro 2 — Apresentacao das pesquisas indexadas, 2022.

Autores Titulo Objetivos Resultados
A familia percebe sinais do
Transtorno do Espectro Autista;
entretanto, acredita que ndo
existem comportamentos
suspeitos, mas personalidades
Conhecer a experiéncia da proprias da crianca.
Mapelli et al A familia cri];irga:“c%rr;o'ﬁﬁe:g;%?n%a do Quando o diagnéstico é definido,
(2018) cuidadora da Espectro Autista e discutir a aceitacdo familiar é aflitiva.

crianga autista.

possibilidades de cuidado
em salde.

A mae demonstra-se cuidadora

principal, enquanto o pai
permanece  na  retaguarda.
Constata-se um  significativo

direcionamento da familia para o

Magalh&es et

Assisténcia de
enfermagem a

Analisar as evidéncias
cientificas sobre a

cuidado/atencéo/estimulo a
crianca autista.
Os artigos incluidos foram

apresentados em quadro sindptico
e a anilise dos resultados foi
realizada de forma descritiva
apresentando a sintese dos
estudos por meio de comparacées
e destaque de diferencas e/ou
semelhangas.

al. (2020) crianca autista: assisténcia de Enfermagem

revisdo integrativa. a crianga autista. Identificou-se que & fundamental
a enfermagem ter empatia, visao
holistica e conhecimento para
realizar assisténcia singular e de
qualidade para a crianga e

familia.
Os resultados indicaram que as
A atuacédo do O objetivo do presente contribuicdes do  enfermeiro
enfermeiro na estudo é descrever a ocorrem desde a primeira
Ferreira e assisténcia a atuacdo dos enfermeiros | consulta, por intermédio da
Theis (2021) criangas com na assisténcia a criancas | aplicacdo de escalas e avaliacdo

transtorno do
espectro autista.

com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

de sinais e sintomas — 0 que
auxilia no diagndstico precoce.
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A investigagdo  demonstra,
também, a importancia da
enfermagem no ambiente escolar
e no processo de autocuidado
apoiado da crianga com TEA,
entretanto, a educagdo
permanente destes profissionais é
essencial para tal assisténcia.

Barbosa e
Nunes (2019)

A relacéo entre o
enfermeiro e a
crianga com
transtorno do
espectro do
autismo.

Assim, 0 objetivo deste
estudo foi refletir a
importancia do
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre o
autismo.

Observou-se que a falta de
preparo e a ma formagdo
profissional do enfermeiro para
atuar junto a pacientes na area da
salde mental, e mais
especificamente, a crianca com
TEA, impede que o cuidado seja
prestado através de um processo
interpessoal, promovendo uma
Assisténcia biopsicossocial.

Conclui-se que o enfermeiro
capacitado, ao prestar assisténcia
a crianca com TEA, pode
proporcionar ~ seguranga €
tranquilidade, dando apoio e
incentivando a todos para a
adesdo ao tratamento.

Oliveira
(2018)

Atuacdo do
enfermeiro no
cuidado a crianga
com transtorno do
espectro autista:
revisdo integrativa
da literatura.

Caracterizar e analisar as
evidéncias disponiveis na
literatura sobre a atuacéo
do enfermeiro no cuidado
a crianga com Transtorno
do Espectro Autista.

Os estudos foram publicados
entre 2005 e 2018, provenientes
do Brasil, Estados Unidos e
Australia, e tinham como idioma
0 portugués e inglés, com autores
vinculados a enfermagem.

Os estudos foram avaliados e
distribuidos em trés categorias
tematicas:  Enfermagem na
deteccdo precoce dos sinais e
sintomas do TEA, Cuidados de
Enfermagem & crianga com
Transtorno do Espectro Autista e
Enfermagem no cuidado da
crianca autista junto a sua familia.

Camargo e
Araljo (202)

A atuacéo do
enfermeiro frente a
pessoa autista e
seus familiares:
uma revisao
integrativa da
literatura.

Levantar através da
literatura as acdes do
profissional Enfermeiro
frente a pessoa autista e
seus familiares.

A partir da leitura e analise dos
textos  selecionados  foram
realizadas 64 resenhas criticas,
sendo encontrados 43 artigos que
adequaram a tematica
pesquisada. Onze (11) resenhas
foram excluidas por ndo se
adequarem a temética e 10
resenhas estavam duplicadas.

Apb6s esse levantamento dos
artigos na busca literaria, foram
analisados quanto sua estrutura e
0s dados divididos em duas
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tabelas para uma  melhor
compreensdo. Foi incluido na
discussao por sua relevancia para
a profissdo de enfermagem e para
0 Autismo, o manual de
diagnosticos “Associagdo Norte-
Americana de Diagnosticos de
Enfermagem” (NANDA), (North
American  Nursing Diagnosis
Association).

Anjos e Reis
(2019)

Acoes de
Enfermagem no
acompanhamento
de pacientes com
Transtorno de
Espectro Autista.

Mostrar acbes que podem
ser desenvolvidas pelo
profissional de
Enfermagem no
acompanhamento e
reabilitacdo de pacientes
com TEA.

Os pacientes que sdo
acompanhados diretamente por
Enfermeiros tém maior aceitagdo
e percepgdo do problema e
conseguem  enfrentd-los  de
maneira mais positiva.

Observou-se  nhas  pesquisas
realizadas, que é necessario uma
ampliacdo da discussdo sobre o
tema e maiores investimentos por
parte dos profissionais da area,
bem como por parte dos gestores
na implementacdo de agBes que
fomentem a participagdo do
Enfermeiro nesse contexto de
pacientes  autistas,  visando
agregar valor e proporcionar aos
pacientes acompanhamento e
tratamento mais adequado e
eficaz.

Fontenele et
al. (2021)

Olhar do
enfermeiro na
assisténcia de

enfermagem do
paciente autista e
sua familia.

Identificar na literatura os
fatores relacionados ao
papel do enfermeiro,
dentro do contexto da
assisténcia mental,
enfoque ao um cliente
autista, com relacdo a
importancia do vinculo
familiar.

Dos 75 artigos encontrados, ap6s
0s critérios de inclusdo e
exclusdo, foram examinados e
discutidos 10 artigos cientificos
nacionais, com a tematica
“Aspectos sociais e familiares da
crianca com Transtorno do
Espectro Autista; Importancia do
diagndstico precoce; Papel do
Enfermeiro na Assisténcia ao
cliente com Transtorno do
Espectro Autista”.

O autismo € uma tematica
desconhecida pela populagdo
leiga e esse desconhecimento
vem prejudicando a insergdo
dessas criangas no contexto social
e familiar. Isto compromete o
desenvolvimento cognitivo e
afetivo da crianca.

Assim sendo, a atuacdo do
enfermeiro dentro da assisténcia
ao cliente autista e sua familia por
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meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de  Enfermagem
(SAE) mostra-se de grande
importancia.

Ferreira e
Franzoi
(2019)

Conhecimento de
estudantes de
enfermagem sobre
0s transtornos
autisticos.

Analisar o conhecimento
dos estudantes de
Enfermagem de uma
universidade publica sobre
0s Transtornos do
Espectro do Autismo
(TEA).

Evidenciaram-se 0s meios de
comunica¢do como a principal
fonte para a aquisicdo de
informacGes sobre os TEA pelos
estudantes.

Apontaram-se, como principais
alteracbes dos TEA, as
dificuldades  nas interacfes
sociais, 0 comprometimento na
comunicagdo e o0 uso da
linguagem verbal e ndo verbal,
além de altas habilidades
cognitivas.

Verificou-se que 90,8% ndo se
sentem seguros para atender
pessoas com TEA.

Silva et al.
(2021)

Anélise da
construcéo de
conhecimento

sobre autismo pela
perspectiva da

enfermagem: uma

revisdo de escopo.

O presente estudo teve
como objetivo avaliar 0s
avangos cientificos de
publica¢des na rea de
enfermagem no Brasil
sobre o publico autista.

Os principais relatos encontrados
nos estudos estdo voltados para o
diagnostico precoce, tratamento,
equipe multiprofissional,
acolhimento dos pais, atuacdo do
enfermeiro no ambiente escolar e
0 conhecimento de estudantes de
enfermagem.

As lacunas encontradas sdo a
falta de estudos que evidenciem a
importancia de capacitagbes e
que abordem 0s subgrupos e 0s
graus do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA).

Ressalta-se que a enfermagem
possui papel importante no
diagnostico precoce de uma
crianca com TEA, além de
acompanhar e complementar seu
tratamento juntamente a uma
equipe multiprofissional.
Entretanto, ainda sdo poucos 0s
investimentos em capacitagdes
para esses profissionais.

Sarah Baffile
Soeltl, Isabel
Cristine
Fernandes,
Simone de
Oliveira
Camillo
(2021)

O conhecimento da
equipe de
enfermagem acerca
dos transtornos
autisticos em
criangas a luz da
teoria do cuidado
humano.

Analisar, com base nos
principios abordados na
Teoria do Cuidado
Humano, o conhecimento
da equipe de enfermagem
acerca dos TEAea
abordagem do tema

Foram elaboradas quatro
categorias principais: o cuidado
baseado em valores humanistico-
altruistas, o  cultivo da
sensibilidade para si e para o
outro, a valorizacdo da expressdo
de sentimentos e a relagdo
interpessoal, a promogdo do
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durante a formacéo
profissional.

ensino-aprendizagem
intrapessoal e interpessoal.

Os profissionais de enfermagem
ndo estdo preparados para atuar
na assisténcia da crianga com
TEA.

O tema é pouco abordado durante
sua formacdo, fazendo com que
os profissionais se sintam
inseguros e incapazes de prestar
assisténcia a essa crianca e sua
familia.

Marina,
Lima, Lozano
(2019)

Gerenciamento do
cuidado de
portadores de TEA
frente a
complexidade da
assisténcia e
medicalizacdo no
ambito escolar.

Este artigo tem como
objetivo esclarecer e
difundir o conceito e as
caracteristicas de criancas
que apresentam transtorno
de neurodesenvolvimento.

Apds esclarecimento dos
principais medicamentos
empregados no tratamento de
TEA, conclui-se que o tratamento
do autismo ndo é uma tarefa facil,
se faz necessaria abordagem
multidisciplinar.

Com a aplicacdo do processo de
enfermagem  nos  principais
sintomas do TEA, temos clareza
na assisténcia.

Vasconcelos
e Sousa
(2015)

Assisténcia de
enfermagem ao
autismo: uma
revisao
bibliogréfica

Compreender as
dificuldades que os
profissionais de
Enfermagem e os demais
profissionais que lidam
diretamente e
indiretamente encontram
para melhor atender o
paciente diagnosticado
com o transtorno.

Foi  realizado o0  estudo
bibliogréfico contendo as
informacGes sobre o autismo,
fisiopatologia do transtorno e as
dificuldades dos profissionais em
diagnosticar e incluir esses

pacientes  diagnosticados na
sociedade.
Concluimos que ainda falta

muito para a capacitacdo do
profissional para com o autismo,
¢ de fundamental importancia ter
profissionais qualificados para
lidar e garantir ao paciente um
atendimento  de  qualidade,
transformando os seus obstaculos
em igualdade.

Fonte: organizado pelas autoras (2022).

COMO A ENFERMEIRA DA ATENCAO PRIMARIA PODE AJUDAR

Ferreira e Franzoi (2019) A enfermeira da atengdo primaria pode ajudar as pessoas
com TEA em muitos estagios de sua jornada de salde. Em termos de facilitar o
diagndstico precoce, a conscientizacdo e a sintonia com 0 comportamento ou as
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preocupacdes dos pais relatadas que podem indicar TEA podem ajudar a enfermeira da
atencdo primaria a identificar criancas que podem exigir uma avaliagdo diagndstica
adicional. A identificagdo precoce do TEA pode ajudar a melhorar as chances de vida do
jovem (VASCONCELOS SOUSA, 2015; MAGALHAES et al., 2020).

Da mesma forma, a conscientiza¢do de como o TEA pode se manifestar na idade
adulta e que pode se apresentar de maneira diferente em homens e mulheres pode ajudar
os adultos que nao receberam um diagnostico ou foram diagnosticados erroneamente para
que possam acessar servicos e suporte diagndsticos adequados. Dificuldades
experimentadas por alguns adultos com TEA ndo diagnosticado s podem vir a tona
devido a uma mudanca nos sistemas de apoio ou uma transicdo de vida — por exemplo,
mudar de casa pela primeira vez ou a morte de um conjuge ou pai (SOELTL et al., 2020;
FONTINELE et al., 2021; BARBOSA; NUNES, 2019).

A enfermeira da atencdo primaria também tem um papel claro em termos de
facilitar o acesso e 0 uso de servicos de atencao primaria para pessoas com TEA. Embora
geralmente seja uma boa pratica agendar compromissos, fornecer informacgdes e
comunicacg0es claras e tornar as coisas 0 mais previsivel possivel, todos esses fatores séo
particularmente importantes para pessoas com TEA (MARINA; LIMA; LOZANO, 2019;
FONTINELE et al., 2021; FERREIRA; FRANZOI, 2019).

Muitas criangas com TEA acham as transicGes dificeis e podem precisar de ajuda
explicita sobre como passar de um ambiente, procedimento ou processo de salde para
outro. Da mesma forma, uma forte necessidade de previsibilidade e rotina pode significar
que algumas criangas com TEA achardo particularmente angustiante se uma consulta
planejada ndo acontecer na hora, for cancelada ou alterada no Gltimo minuto ou for

conduzida por um profissional de saude.

E importante lembrar que a previsibilidade deve ser considerada na perspectiva
da crianca com TEA. Por exemplo, enquanto a enfermeira de cuidados primarios pode
esperar que as consultas se atrasem alguns minutos de vez em quando, a crian¢ca com TEA

pode esperar ser atendida exatamente no horario designado (SILVA et al., 2021).

Também € importante estar ciente de que a crianca pode ter sensibilidades

sensoriais particulares e que, por exemplo, certos sons, cheiros, texturas e tipos de toque
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podem ser aversivos a ela. Dificuldades sociais e de comunicacdo e problemas em
reconhecer e expressar emocgdes podem fazer com que a crianca com TEA pareca
indelicada, evasiva, abrupta ou indiferente. Esteja ciente de que é improvavel que isso
reflita sobre como a crianca com TEA o vé pessoalmente, mas pode resultar das
caracteristicas de sua condicdo (MAPELLI et al., 2018; OLIVEIRA 2018).

COVID-19 E SEUS IMPACTOS EM CRIANCAS COM TEA

Expandimos a busca mais ainda, ao passo que vimos a quantidade de pesquisas
recentes sobre a atualidade vivenciada pela sociedade. A pandemia COVID-19 afeta
desproporcionalmente pessoas com necessidades especiais, incluindo criangas com
transtorno do espectro do autismo (TEA) (Tabela 1). A interrupcdo em seus cuidados
médicos usuais provavelmente resultard em um aumento nos diagnésticos de autismo
perdidos, ja que criancas de 18 a 24 meses podem ter suas consultas de parto e triagem
de TEA adiadas ou canceladas (FREITAS, et al., 2021). No entanto, o tratamento tardio
do TEA demonstrou piorar gravemente o0s resultados comportamentais e
cognitivos. Além disso, o TEA frequentemente co-ocorre com deficiéncias fisicas,
incluindo epilepsia e paralisia cerebral, 0 que pode aumentar o risco de complicagdes
graves de COVID-19 (SONG et al., 2020).

As caracteristicas marcantes do TEA colocam as criangas com TEA em maior
risco de serem impactadas negativamente pela pandemia COVID-19. Criangas com
autismo tém dificuldades com a comunicag&o social e, portanto, prosperam mais quando
estdo imersas em ambientes atenciosos e de apoio que desafiam gentilmente seu
desenvolvimento social (muitas vezes por meio da escola, jogos e terapias, descritos
abaixo) (FREITAS et al., 2021).

Assim, a propria natureza do isolamento social durante a pandemia COVID-19
torna isso virtualmente impossivel de fazer com qualquer pessoa que ndo seja membro da
familia imediata. Criancas com TEA também se saem melhor quando as rotinas diarias

sdo previsiveis.

No entanto, COVID-19 eliminou toda essa previsibilidade. Aqueles com ASD

podem comunicar sua angustia as incertezas da pandemia por meio de agressdo, acessos
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de raiva ou recusa em se envolver em atividades diarias. Embora a atividade fisica possa

fornecer um efeito calmante e regulador, eles podem néo ter acesso a espacos internos ou

externos para tais atividades. Além disso, comer exigentes e aversdo oral pode ser um

desafio existente para criangas com ASD que pode ser exacerbado pela indisponibilidade

de sua comida favorita em um restaurante ou no supermercado (FREITAS et al.,

2021). Além disso, as mascaras obrigatdrias sdo especialmente incbmodas para qualquer

crianga que experimenta sensibilidades sensoriais e pode ndo entender o motivo delas.

Tabela 1: Desafios enfrentados por criancas com ASD e seus cuidadores antes e depois da pandemia COVID-19

Desafio existente

Concluindo o teste
diagnéstico de ASD
apés a triagem
durante a consulta
de parto

Coocorréncia com
deficiéncias e
doencas autoimunes

Frequentar servigos
de terapia da fala,
terapia ocupacional
e ABA naescola e
no escritério

Pagar por servi¢os
ABA, que
geralmente sdo pelo
menos parcialmente

Novo desafio

Preenchimento da
triagem ASD inicial
quando as criangas
podem ndo estar
comparecendo as

consultas de criangas

Aumento do risco de
complicacbes graves de
infeccdo por COVID19
devido a  distdrbio
autoimune
Fornecimento de
Sservigos, terapia e
outras aulas
educacionais da ABA
em casa sem a ajuda
de especialistas,
enquanto trabalhava
emcasae/ou
ensinava outras
criangas em casa
Pagar por servigos
ABA online, que
podem ndo ser
cobertos pelo seguro e

Triagem atrasada levaré a
testes de diagndstico de
ASD atrasados e
tratamento atrasado

Sd0  necessarios  mais
tratamento e cuidados
cuidadosos, especialmente
durante a pandemia de
COVID19

Diminuigao do acesso a
terapia de qualidade e
aumento do estresse
colocado sobre os pais /
cuidadores

Encargos financeiros,
agravados pela
incerteza econdmica
durante a pandemia

Consequéncia de curto prazo Consequéncia de longo

prazo
Existem periodos
criticos de
desenvolvimento em
que as terapias podem

fazer a maior
diferenca - 0
tratamento tardio de
longo prazo pode
levar a resultados
cognitivos, de
linguagem e
comportamentais
piores

Resultados de salde

futuros  globalmente
piores, incluindo
mortalidade

Diminuicdo do
acesso regular a
terapia de qualidade
presencial, o que
pode levar & piora
dos resultados
comportamentais a
longo prazo e falha
no desenvolvimento
de habilidades
Abandonar as
terapias
inteiramente devido
ao custo, o que pode
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Desafio existente

cobertos pelo
seguro

Novo desafio

que requerem um
computador e acesso

domeéstico a Internet

Consequéncia de curto prazo Consequéncia de longo

prazo
levar a resultados
comportamentais

piores a longo prazo

Fonte: Freitas, et al., (2021).

Tabela 2: Recomendag6es para modificagdo dos cuidados com ASD devido a pedidos de permanéncia em casa durante

a pandemia COVID19.

Cuidados Tipicos de ASD
abrangentes
Servicos de fonoaudiologia,
terapia ocupacional e ABA
fornecidos por tutores

individuais

Terapia naturalistica e
estruturada fornecida
pessoalmente com colegas na
escola

Reforcadores  fornecidos de
forma adequada quando
necessario  para  incentivar

comportamentos sociais

Rotina mantida pela escola,
atividades e terapia regularmente
programadas

Cuidados com TEA de
distanciamento social modificado
Servicos de fonoaudiologia, terapia
ocupacional e ABA fornecidos por
cuidadores

Terapia naturalistica fornecida por
meio de interacdo pessoal com
outro (s) em casa

Economia baseada em tokens para
equilibrar a falta de acesso a certos
reforcadores (por exemplo, comida
especifica que pode ndo estar
disponivel) e acesso livre a outros
reforcadores em casa

Rotina mantida por blocos de
atividades (como refeicOes,
caminhadas e tarefas domésticas)
com transicdes claras definidas com
temporizador ou localizag&o na casa

Oportunidades de apoio do
sistema de saude

Acesso a servigos e terapia ABA

online, incluindo recursos como

laptops, cobertos por seguro

Acesso a aulas para cuidadores e
apoio presencial para cuidadores
com provedores e terapeutas

Acesso aos reforcadores
necessarios por meio de seguro

ACesso a recursos, Como
horéarios de amostra de
provedores e terapeutas

Fonte: Freitas, et al., (2021).

Infelizmente, as terapias que normalmente atenuam esses desafios também séo

limitadas durante esse periodo. A terapia padrdo ouro para muitas criangas com TEA é

chamada de terapia de anélise comportamental aplicada (ABA) (FREITAS et al., 2021).

Os terapeutas empregam ABA para compreender a razdo subjacente para

comportamentos desafiadores e identificar medidas vidveis para as familias para evita-

los. A ABA costuma ser intensivo, ocorrendo de 15 a 25 horas / semana para muitos,

dependendo da idade e das necessidades. Esta terapia visa habilidades sociais, de

comunicacdo e académicas por meio de refor¢o positivo. Existem muitas barreiras

logisticas para a entrega de servicos e outras terapias para TEA (fala e terapia
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ocupacional) sem considerar os desafios que as instru¢cdes de permanéncia em casa
apresentam (FREITAS et al., 2021) (Tabela 1).

As interacdes sociais pessoais tambeém sdo intervengdes naturalisticas essenciais
para criangas com TEA que s&o um beneficio da escola, além de modalidades mais
especificas, como terapia da fala, grupos de habilidades sociais ou ambientes de sala de
aula menores. Devido as ordens executivas de distanciamento social em muitos estados,
a terapia na sala de aula e no consultério médico deve ser ministrada em
casa. Infelizmente, muitos centros de terapia ABA ndo oferecem programacédo
online. Mesmo que fossem oferecidos, esses servi¢cos podem ndo ser cobertos pelo seguro
e muitas vezes dependem fortemente dos pais para administrar a terapia. Além disso,
muitas crian¢as podem ndo ter a capacidade de se envolver efetivamente em um ambiente
virtual devido a desafios de atencdo ou dificuldade de transferir as habilidades aprendidas

na tela do computador para atividades presenciais e situacdes sociais (SONG et al., 2020).

A crise econdmica que causou demissdes, licencas e cortes salariais também
resultou na perda dos beneficios do seguro para muitas familias. Embora o Medicaid seja
uma opgéo, existem barreiras adicionais ao acesso devido aos longos tempos de espera e
fechamentos temporarios nas agéncias de saide mental comunitaria em todo o pais. Os
custos diretos da terapia ABA sdo insustentaveis para a grande maioria das familias
(FREITAS et al., 2021).

Além disso, transferir a responsabilidade pela terapia principalmente para os pais
ndo é uma expectativa viavel para muitas familias, particularmente aquelas com recursos
limitados que provavelmente encontrardo maiores barreiras para se envolver na terapia
(menos latitude financeira, maior probabilidade de trabalho de servi¢o essencial e mais
responsabilidades como cuidadores domiciliares para outros membros da familia). Isso
aprofunda a lacuna de desenvolvimento entre aqueles com recursos adequados e aqueles
sem. As disparidades estruturais também podem impossibilitar que os servigos sejam
efetivamente prestados em casa, uma vez que nem todas as familias tém um computador

disponivel ou acesso a Internet (SONG, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
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Muitas criancas que tém uma condicao do espectro do autismo séo dependentes,
em maior ou menor grau, de servicos especificos para o autismo. No entanto, ha muitos
que vivem independentemente do apoio intensivo e entram em contato com 0s Servigos

de apoio ao autismo apenas ocasionalmente.

Nem todos os que tém autismo sdo diagnosticados na infancia; alguns séo
diagnosticados muito mais tarde na vida. Muitos ndo tém, ou podem nao querer - por uma
série de razdes - um diagnostico formal. Para tornar um diagnostico mais simples e facil
de obter, a recém-publicada Estratégia de Autismo do governo recomenda a nomeagéo
de um profissional lider para desenvolver servigos de diagndéstico e avaliacdo para adultos

com autismo.

Enfermeiros que trabalham na atencdo primaria e na comunidade podem entrar
em contato com pessoas com autismo ndo diagnosticado. A primeira coisa seria a
enfermeira ouvi-lo e ndo descartar suas preocupacdes; reconhecer que ele pode saber mais
sobre autismo do que ela. Em segundo lugar, ela deve compilar uma lista de psiquiatras
e psicologos que tiveram treinamento especifico, experiéncia e especializacdo na area

complexa do diagnostico de autismo em adultos.

Aqueles com autismo sdo tdo propensos a requerer e acessar servigos de saude e
apoio ao longo de suas vidas como qualquer outra pessoa, incluindo consultérios, centros
de saude comunitéarios, pacientes ambulatoriais, departamentos de emergéncia e
emergéncia, enfermarias médicas e cirdrgicas, departamentos de obstetricia e
ginecologia, departamentos odontoldgicos e instalagdes de satide mental. No entanto,
existem medidas que podem ser implementadas que ndo consomem muito tempo ou
recursos, mas tornam a experiéncia de acesso aos servicos de salude muito menos

estressante.

O treinamento do pessoal de saude constitui um aspecto importante da Estratégia
de cuidados ao Autismo. A fim de oferecer servicos e cuidados adequados e apropriados
para aqueles com, ou afetados por, condi¢Bes do espectro do autismo, é vital reconhecer

as lacunas de conhecimento e tomar medidas ativas para preenché-las.

Criancas com TEA sdo uma populacdo particularmente vulnerdvel devido ao

potencial de exacerbacdo dos sintomas de TEA, acesso limitado a terapia e a
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responsabilidade esmagadora colocada sobre seus cuidadores. A comunidade médica
(profissionais de saude, especialistas em comportamento e outros) tem a obrigacdo de
ajudar as familias com TEA enquanto navegam. Mesmo sem as pressdes do COVID-19,
os pais enfrentam muitos obstaculos para obter cuidados de alta qualidade (Tabela 1). No
entanto, sdo exatamente esses servi¢os que permitem que criangas com TEA prosperem

e contribuam de forma positiva.

Porque eles sdo mais adversamente afetados pelo isolamento social prolongado,
as comunidades devem considerar permitir que as criangcas com TEA tenham prioridade
no retorno a escola quando estiverem seguras. Os profissionais de saide podem promover
0 bem-estar das criancas, fornecendo recursos online e defendendo mudancas estruturais

que apoiem as familias.

Do ponto de vista da satde publica, os formuladores de politicas podem otimizar
o financiamento para a salde mental, suporte material e financeiro para familias
estressadas. As escolas devem receber 0s recursos e 0 treinamento para prestar servigos a
criancas com TEA em formatos que possam ser adaptados aos desafios de uma
pandemia. A colaboracdo entre as partes interessadas individuais e da comunidade é
fundamental para ajudar as criangas com TEA e suas familias a prosperarem durante uma

crise de saude publica.
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RESUMO: A qualidade no ambito dos servicos de salde busca garantir exceléncia e a
seguranca dos pacientes que necessitam desses servicos, tem sido motivo de preocupacao
para as instituigdes hospitalares, que estdo cada vez mais engajadas em garantir um
atendimento de qualidade aos seus clientes. A seguranca do paciente € um principio
fundamental do cuidado da gestdo da qualidade, e no seguimento Centro Cirdrgico, cabe
destacar que o paciente exposto a intervencdo cirdrgica, esta sujeito a varios tipos de
riscos e complicacgdes. Esse estudo tem como objetivo descrever a importancia da adeséo
ao checklist cirargico visando a seguranca do paciente. Trata-se de uma pesquisa
descritiva-exploratéria, utilizando base de dados da Biblioteca Cientifica Eletronica
Virtual (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed, onde foram pesquisados o0s artigos em lingua portuguesa entre 0s
anos de 2015 a 2020. Mediante aos resultados, o uso do Protocolo de Cirurgia Segura
constitui uma ferramenta que possibilita promover a melhoria no desempenho do servico
cirurgico, favorecendo o trabalho efetivo em equipe na reducdo da incidéncia de eventos
adversos, reduzindo as taxas de complicacdes e mortalidade pds-operatdrias, alem de
proporcionar maior seguranga ao paciente e melhor comunicagdo entre a equipe de
atendimento. Conclui-se que visando a seguranca do paciente, a adesdo ao checklist
cirurgico tem um papel essencial na contribuicdo para o sucesso do processo. Para
implantacdo deste protocolo, faz-se necessario técnicas e métodos complexos e
desafiadores que exigem gestédo e lideranca efetiva, atribuicdes e conhecimentos claros
das responsabilidades de cada profissional da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente. Procedimento cirdrgico. Checklist
cirurgico.
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ABSTRACT: The quality in the scope of health services seeks to guarantee excellence
and the safety of patients who need these services, has been a matter of concern for
hospital institutions, which are increasingly engaged in ensuring quality care to their
customers. Patient safety is a fundamental principle of quality management care, and in
the Surgical Center follow-up, it is worth noting that the patient exposed to surgical
intervention is subject to various types of risks and complications. This study aims to
describe the importance of adherence to the surgical checklist for patient safety. This is a
descriptive-exploratory research, using a database of the Virtual Electronic Scientific
Library (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and PubMed, where articles in Portuguese were searched among the years
from 2015 to 2020. Based on the results, the use of the Safe Surgery Protocol constitutes
a tool that makes it possible to promote improvement in the performance of the surgical
service, favoring effective teamwork in reducing the incidence of adverse events,
reducing the rates of complications and postoperative mortality, in addition to providing
greater patient safety and better communication between the care team. It is concluded
that with a view to patient safety, adherence to the surgical checklist plays an essential
role in contributing to the success of the process. In order to implement this protocol,
complex and challenging techniques and methods are required that require effective
management and leadership, attributions and clear knowledge of the responsibilities of
each health professional.

KEYWORDS: Patient safety. Surgical procedure. Surgical checklist.

INTRODUCAO

A qualidade no ambito dos servicos de salde busca garantir exceléncia e a
seguranga dos pacientes que necessitam desses servicos, e tem sido motivo de
preocupacdo para as instituicdes hospitalares, que estdo cada vez mais engajadas em
garantir um atendimento de qualidade aos seus clientes (REIS et al., 2013; FASSINI,;
HAHN, 2012). Essa qualidade vem ao encontro dos avangos técnico-cientificos na area
hospitalar, estando em crescente evolucao, visando proporcionar a seguranca do paciente
através de competéncias e habilidades especificas de cada profissional no desempenho de
suas atividades (FASSINI; HAHN, 2012).

A seguranca do paciente € um principio fundamental do cuidado e um componente
da gestdo da qualidade. Exige melhoria e desempenho, na gestdo da seguranca e na
reducéo de riscos, portanto, requer uma abordagem para identificar os reais e potenciais
riscos a seguranca dos pacientes nos servigos, e encontrar solugdes de curto e longo prazo
(WHO, 2009).

O tratamento cirargico faz parte do cuidado em saude, em todas as classes sociais

e em todos os paises do mundo, tornando-se parte integrante dos cuidados de saude global
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(PANCIERI et al., 2013; OLIVEIRA, 2012; HAYNES et al., 2009). Com relacdo a
seguranga do paciente em Centro Cirargico (CC), cabe destacar que o paciente exposto a
intervencdo cirdrgica, estd sujeito varios tipos de riscos, complicacfes, e eventos
adversos, podendo inclusive, ser levado ao 6bito (CORREGIO et al., 2012; WHO, 2009).

A busca pela qualidade do servico e a reducéo de eventos adversos, decorrentes
do cuidado e/ou de procedimentos invasivos, faz com que os protocolos venham somar
as acBes e métodos utilizados na busca pelo cuidado seguro. Os protocolos séo
recomendacOes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema
de salde. Esses protocolos sdo importantes ferramentas para atualiza¢ao na area da saude

e utilizados para reduzir variagdo inapropriada na préatica clinica (BRASIL, 2013).

Em 2002 a Assembleia Mundial de Saude dos membros da OMS, com objetivo
de reducdo de erros médicos, aderiu uma resolugdo dentro das politicas publicas mundiais
para aumentar a seguranca do paciente. Em 2004 e 2005, a OMS criou a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, definida como Desafios Globais (DG). Em 2007 a OMS
lancou o segundo DG: Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com o objetivo de melhorar a
seguranca da assisténcia cirdrgica, por meio de quatro acGes importantes: (i) prevencao
de infecgBes do sitio cirdrgico; (ii) anestesia segura; (iii) equipes cirurgicas seguras; e (iv)
indicadores da assisténcia cirdrgica, no qual foi adotado no Brasil 2008 (MOTTA FILHO,
2013; WHO, 2009).

O Checklist, “Cirurgias seguras salvam vidas”, foi desenvolvido pela OMS para
auxiliar as equipes operatorias na diminuigdo dos casos de morte e danos ao paciente, e
contou com colaboradores de todas as regides do mundo (GRIGOLETO et al., 2011). O
checklist é formado por trés fases: Identificacdo (antes da aplicacdo da anestesia),
Confirmacdo (antes do corte cirurgico — pausa com a presenca de todos os membros da
equipe na sala cirurgica) e Registro (antes do cliente se retirar da sala cirdrgica)
(PANCIERI et al., 2013).

Com isto, questiona-se como a adesdo e uso do checklist direcionado para a
implementacgdo da cirurgia segura esta inserido no atendimento prestado aos pacientes
cirargicos? A implantacdo do Checklist de Cirurgia Segura é um protocolo de

intervencdes adotado por Instituicdes Hospitalares que consta as atividades que ali seréo
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desenvolvidas, antes, durante e depois das cirurgias, com a implantacdo de medidas
simples e segura, adotada pela equipe multidisciplinar, a fim de evitar danos ao paciente
(CRUZ et al., 2012; HAYNES et al., 2011).

A pesquisa podera contribuir, com o engajamento dos profissionais, as praticas
recomendadas na implementacao do checklist, permitindo a construcdo de uma cultura
em dados cientifica acerca da seguranca do paciente cirdrgico.

Esse estudo tem como objetivo descrever a importancia da adesdo ao checklist

cirurgico visando a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratdria, na qual a coleta das informacGes
para a pesquisa bibliogréfica da-se por meio da exploracéo da base de dados da Biblioteca
Cientifica Eletrénica Virtual (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa entre 0s anos de
2015 a 2020. A busca na base de dados sera orientada pelas palavras-chave: “seguranca
do paciente”, “procedimento cirurgico”, “checklist e/ou protocolo cirurgico”, e sera
realizada em todos os indices, buscando captar o maior nimero de artigos publicados no

periodo proposto que abordem a tematica em discussao.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel® 2013 para elaboragdo da tabela dos
resultados, em formato de planilha, organizando adequadamente as informagdes dos

estudos selecionados com o intuito de facilitar a analise das amostras extraidas.

Apos a leitura dos artigos selecionados na integra, foi realizada a organizacdo dos
mesmos pelas teméticas propostas neste projeto. Finalmente, ap6s a analise dos artigos,
os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, utilizando o programa Microsoft
Excel® 2013.

RESULTADOS
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De acordo com o levantamento bibliografico, foram localizados 19 artigos, ap0s
leitura na integra foram selecionados e utilizados 13 para compor o referencial teérico.
Para anélise de resultados e discussao foram localizados 30 artigos. Mediante a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente elaborados 15 foram selecionados e ap6s
a leitura dos artigos na integra restaram um quantitativo de 7 artigos selecionados para

construcéo dos resultados.

A tabela abaixo apresenta um resumo dos artigos, com inclusdo dos dados:

autores, base de dados e resultados.

Tabela. Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

AUTORES (ANO) | BASE DE DADOS RESULTADOS

As liderancas administrativas, médicas e de enfermagem
precisam superar as desigualdades profissionais que foram
semeadas historicamente e criar condi¢des para que a
seguranga do paciente cirdrgico seja responsabilidade de todos
Aradjo e Oliveira. e ndo apenas de alguns da equipe cirdrgica. E imprescindivel
LILACS gl P

(2015) para o alcance das contribui¢des, que os profissionais se
proponham de fato a utilizar o checklist cirGrgico,
compreendendo a sua importancia e necessidade do uso,
adequando-o a sua realidade, prevenindo danos ao paciente por
meio da assisténcia cirirgica mais segura.

Foi possivel realizar agrupamento por similaridade de
resultados em duas categorias tematicas, isto é, beneficios da
utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura (ter
gualidade e resultados positivos no setor sadde torna-se uma
LILACS exigéncia de um trabalho coletivo e ndo somente de um
individuo), e a importancia da lista de verificacdo de seguranca
cirirgica na reducdo da morbidade iatrogénica causando
desfechos indesejaveis (a efetividade da lista esta relacionada
com o desempenho correto da orientagdo).

Os resultados foram organizados segundo as tematicas que
emergiram durante a analise, sendo elas: os tipos de
implementacdo do checklist de Cirurgia Segura (nas
instituicGes hospitalares, constatou-se que ela pode ocorrer de
maneira negociada, voluntéria e instituida, gerando diferentes
resultados, de baixa e de alta adesdo); as estratégias de adesdo
utilizadas pelas institui¢des na implementacéo do SSC (estéo a
SCIELO servico da educagdo permanente cujo objetivo é "[...] produzir
as transformacgdes nas praticas e nos contextos de trabalho,
fortalecendo a reflexdo na acgdo, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestdo sobre os préprios processos locais); 0s
aspectos dificultadores para implementar o SSC: pode-se
verificar que houve algumas barreiras ou situacdes que fizeram
com que a implementagdo do SSC acontecesse de forma mais
dificultada, como a resisténcia dos cirurgides; o tempo e local

Mafra e Rodrigues.
(2018)

Velloso, Dias e
Carmo. (2017).
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de formacdo académica; o profissional que coordena a
utilizagdo do SSC; descontinuidade da utilizagdo do SSC;
habilidade no preenchimento do SSC e problemas de
comunicagdo entre a equipe.

Uma revisdo sistematica sobre os impactos e a implementacdo
de uma lista de verificagdo cirlrgica demonstrou que o
instrumento  pode prevenir erros e complicacBes
perioperatorias, reduzindo as taxas de complicacBes e
mortalidade pds-operatdrias, além de proporcionar maior
SCIELO seguranga ao paciente e melhor comunicagéo entre a equipe de
atendimento. Esse instrumento pode representar uma diretriz
para o atendimento pré e pés-operatério nas unidades de
internacdo, fornecendo indicadores para avaliar a qualidade da
assisténcia e possibilitando o desenvolvimento de novas
estratégias para o improviso dos servicos de satde.

Os resultados mostram que foram preenchidos 58,5% de
checklist em um total de 24.421 cirurgias realizadas. A adesao
ao instrumento foi maior nos dias Uteis apenas no primeiro ano
SCIELO do estudo, mesmo existindo um profissional especifico para
seu preenchimento. O 5° ano do estudo foi 0 que concentrou o
menor nimero de utilizagdo do instrumento (17,4%), ndo
ocorrendo variagdes considerdveis nos demais anos.

Dos 32 estudos que contemplaram o objetivo deste trabalho,
53,1% foram publicados em lingua portuguesa e 40,6% no ano
de 2015. Entre os temas analisados, destacam-se adesdo ao
protocolo (40,6%), registros sobre cirurgia segura (37,5%),
LILACS elaboracdo e implementacéo da lista de verificacdo (9,4%),
percepcéo dos profissionais (9,4%) e importancia da visita pos-
operatéria (3,1%). Quanto a implementacdo dos protocolos de
cirurgia segura, 40,6% relataram sobre educacdo permanente e
21,9%, sobre comunicagao.

Cerca de 470 profissionais, a maioria técnicos de enfermagem,
responderam ao questionario nos dois periodos. Com relagdo a
percepcao de segurancga e concordancia sobre a colaboragéo da
equipe operacional, observou-se uma melhora estatistica
significativa da equipe de enfermagem e anestesiologistas na
sala de cirurgia apos a implementacdo do checklist. Apés a
utilizacdo da lista de verificagdo antes de cada procedimento
cirGrgico, as preocupacdes com a seguranca do paciente e a
conformidade com os padrfes, bem como com as regras e
praticas de lavagem das mdos na sala de operacGes,
melhoraram  estatisticamente ap6s a pos-intervencao,
principalmente pela equipe de enfermagem. A lista de
verificagdo foi considerada facil e rapida de usar pela maioria
dos entrevistados. Eles também acreditavam que a inclusdo na
lista de verificagdo melhorava a comunicacdo, refletindo
diferencas significativas.

Alpendre, et al,
(2017).

Ribeiro et al,
(2017).

Oliveira et al,
(2018).

Santana, Rodrigues
e Evangelista. PUBMED
(2016).

Fonte: Proprios autores.

DISCUSSAO

A IMPORTANCIA DA ADESAO AO CHECKLIST CIRURGICO VISANDO A
SEGURANCA DO PACIENTE
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No estudo de Santana, Rodrigues e Evangelista (2016), é divulgado que ap6s a
utilizacdo da lista de verificacdo antes de cada procedimento cirurgico, as preocupagoes
com a seguranca do paciente e a conformidade com os padrées, bem como com as regras
e praticas de lavagem das maos na sala de operacOes, melhoraram estatisticamente apos

a pos-intervencao, principalmente pela equipe de enfermagem.

Segundo Mafra e Rodrigues (2018) a utilizacdo da lista de verificagdo de
seguranga cirurgica contribui para os padrdes de seguranca do paciente, pois favorece o
trabalho efetivo em equipe na redugdo da incidéncia de eventos adversos, diminuindo a

morbimortalidade em cirurgia.

De acordo com Arauljo e Oliveira (2015) o uso do Protocolo de Cirurgia Segura
constitui uma ferramenta que possibilita promover a melhoria de desempenho do servigo
cirurgico, porém é necessario ter um olhar ampliado para os multiplos fatores que
colocam em risco a seguranca do paciente cirargico, requerendo um esforgo intenso para
que 0s processos de atencdo a salde, desde o seu planejamento até a sua realizacdo, sejam
realmente implementados, contribuindo para a segurancga e repercutindo na qualidade

assistencial.

Segundo Alpendre et al. (2017) mencionaram que uma revisdo sistematica sobre
0s impactos e a implementacdo de uma lista de verificacdo cirdrgica demonstrou que o
instrumento pode prevenir erros e complicacBes perioperatérias, reduzindo as taxas de
complicagdes e mortalidade pos-operatorias, além de proporcionar maior seguranga ao

paciente e melhor comunicacdo entre a equipe de atendimento.

AS ESTATISTICAS RELACIONADAS AOS ERROS CIRURGICOS NO BRASIL
E NO MUNDO

Conforme relato de Oliveira et al. (2018), mencionaram 32 estudos no qual 53,1%
foram publicados em lingua portuguesa e 40,6% no ano de 2015. Entre os temas
analisados, destacam-se adesdo ao protocolo (40,6%), registros sobre cirurgia segura
(37,5%), elaboracdo e implementacdo da lista de verificacdo (9,4%), percepcdo dos
profissionais (9,4%) e importancia da visita pés-operatoria (3,1%). Quanto a
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implementacdo dos protocolos de cirurgia segura, 40,6% relataram sobre educagéo
permanente e 21,9%, sobre comunicag&o.

Santana, Rodrigues e Evangelista (2016) descrevem que cerca de 470
profissionais, a maioria técnicos de enfermagem, responderam ao questionario nos dois
periodos. Com relacéo a percepcédo de seguranca e concordancia sobre a colaboragédo da
equipe operacional, observou-se uma melhora estatistica significativa da equipe de

enfermagem e anestesiologistas na sala de cirurgia ap6s a implementacao do checklist.

De acordo Ribeiro et al. (2017), realizaram consultas nos quais os resultados
mostram que foram preenchidos 58,5% de checklist em um total de 24.421 cirurgias
realizadas. A adesdo ao instrumento foi maior nos dias Uteis apenas no primeiro ano do
estudo, mesmo existindo um profissional especifico para seu preenchimento. O 5° ano do
estudo foi o que concentrou 0 menor nimero de utilizagdo do instrumento (17,4%), ndo

ocorrendo varia¢des consideraveis nos demais anos.

OS CRITERIOS DE IMPLANTACAO DO CHECKLIST CIRURGICO

Mediante os relatos de Araujo e Oliveira (2015), também descreveram que as
liderangas administrativas, médicas e de enfermagem precisam superar as desigualdades
profissionais que foram semeadas historicamente e criar condi¢des para que a seguranca
do paciente cirdrgico seja responsabilidade de todos e ndo apenas de alguns da equipe
cirrgica.

De acordo com Criado, Dias e Carmo (2017), listaram que os tipos de
implementacdo do checklist de Cirurgia Segura, nas instituicbes hospitalares,
constataram-se que ela pode ocorrer de maneira negociada, voluntaria e instituida,

gerando diferentes resultados, de baixa e de alta adeséo.

OS BENEFICIOS DO CHECKLIST PARA A SEGURANCA DO PACIENTE E
REDUCAO DE DANOS POR FALHAS EM PROCEDIMENTO CIRURGICO

65



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

Segundo Mafra e Rodrigues (2018) os beneficios da utilizacdo da lista de
verificacdo de cirurgia segura, é ter qualidade e resultados positivos no setor de saude,

torna-se uma exigéncia de um trabalho coletivo e ndo somente de um individuo.

Alpendre et al., (2017), analisaram que esse instrumento (lista de verificacdo
cirargica) pode representar uma diretriz para o atendimento pré e pos-operatorio nas
unidades de internacdo, fornecendo indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia e
possibilitando o desenvolvimento de novas estratégias para o improviso dos servicos de
salde.

Santana, Rodrigues e Evangelista (2016), descrevem que cerca de 470
profissionais, a maioria técnicos de enfermagem, responderam ao questionario nos dois
periodos na qual a lista de verificacdo foi considerada facil e rapida de usar pela maioria
dos entrevistados. Eles também acreditavam que a inclusdo na lista de verificagdo

melhorava a comunicacao, refletindo diferencas significativas.

CONCLUSAO

Conforme os estudos analisados, concluimos que a adesdo ao checklist cirargico
visando a seguranga do paciente tem um papel essencial na contribui¢do para o sucesso
do processo. Contudo a implantacdo desse protocolo ou checklist € um processo
complexo e desafiador que exige gestdo e lideranga efetiva, atribuicGes claras das
responsabilidades de cada profissional da salde, colaboragdo entre todos que fazem parte

da equipe e suporte institucional.

Dessa forma, faz-se necessario um conhecimento de alguns pontos essenciais,
como por exemplo, a gestdo dos servicos de saude, planejamento, processo de
treinamento para implementagdo, comunicacao entre os envolvidos, situa¢des especiais

do processo de trabalho, além da subjetividade dos profissionais de saude.

REFERENCIAS
ALPENDRE, Francine Taporosky, CRUZ, Elaine Drehmer de Almeida, DYNIEWICZ

Ana Maria, MANTOVANI Maria de Fatima, SILVA, Ana Elisa Bauer de Camargo,
SANTOS, Gabriela de Souza dos. Cirurgia segura: validacdo de checklist pré e pos-

66



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

operatorio. Rev. latino-am. enfermagem. 25:2907. 2017. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-
11692017000100357&Ing=pt&nrm=iso&tIlng=p>. Acessado em 06/03/2022;

ARAUJO, Melina Paula Silva, OLIVEIRA, Adriana Cristina. Quais mudancas poder&o
ocorrer na assisténcia cirurgica apos implantacdo dos nucleos de seguranca do
paciente?- Revista de Enfermagem do Centro. 5(1):1542-1551, 2015. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/807>. Acessado em
07/03/2022;

BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°36, de 25 de julho de 2013: Institui acdes para a seguranca
do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2013. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07
2013.html>. Acessado em 28/03/2022;

CORREGIO, Thamy Canova, AMANTE, Lucia Nazareth, BARBOSA, Sayonara de
Fatima Faria. Avaliacdo da cultura de seguranca do paciente em Centro Cirdrgico.
Revista SOBECC, v.19, n. 2, p. 67-73, 2014. Disponivel em
<https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/60>. Acessado em 28/03/2022;

CRUZ, Yureisi Labarrece Cruz; ALFONSO, Pavel Mile, PEREZ, Cristina Delgado.
Seguridad del paciente en la cirugia refractiva con laser. Revista Cubana de
Oftalmologia, La Habana, v. 25, n. 1, p. 57-65, 2012. Disponivel em:
<https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35098>.
Acessado em 28/03/2022;

FASSINI, Patricia, HAHN, Giselda Veronice. Riscos a seguranca do paciente em unidade
de internacdo hospitalar: concepcdes da equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem
da UFSM, Santa Maria, v. 2, n. 2, p. 290-299, 2012. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/4966>. Acessado em 28/03/2022;

GRIGOLETO, Andréia Regina Lopes, GIMENES, Fernanda Raphael Escobar,
AVELAR, Maria do Carmo Querido. Seguranca do cliente e as acbes frente ao
procedimento cirurgico. Eletronica Enfermagem Goiénia, v. 13, n. 2, p. 347-354, 2011.
Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/10326/9642>. Acessado
em 28/03/2022;

HAYNES, Alex, WEISER, Thomas, BERRY, Willian, LIPSITZ, Stuard, BREIZAT,
Abdel Hadi, et al. Safe Surgery Saves Lives Study Group. A surgical safety checklist
to reduce morbidity and mortality in a global population. New England Journal of
Medicine, Boston, v. 360, no. 5, p. 491-499, 2009. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0810119>. Acessado em 28/03/2022;

HAYNES, Alex, WEISER, Thomas, BERRY, Willian, LIPSITZ, Stuard, BREIZAT,
Abdel Hadi, et al.. Changes in safety attitude and relationship to decreased postoperative
morbidity and mortality following implementation of a checklist-based surgical safety
intervention. BMJ Quality & Safety, London, v. 20, n. 1, p. 102-107, 2011. Disponivel
em: <https://qualitysafety.bmj.com/content/20/1/102.short>. Acessado em 28/03/2022;

MAFRA, Claudia Rodrigues, RODRIGUES, Maria Cristina Soares. Lista de verifica¢éo
de seguranca cirargica: Uma revisao integrativa sobre beneficios e sua importancia.

67


about:blank
about:blank
about:blank
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/60
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35098
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/4966
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/10326/9642
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0810119

AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online); 10(1): 268-275, jan.-mar. 2018.
Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32236?lang=en>.
Acesso em 07/03/2022

MOTTA-FILHO, Geraldo da Rocha; SILVA, Lucia de Fatima Neves, FERRACINI,
Antonio Marcos, BAHR, Germana Lira. Protocolo de Cirurgia Segura da OMS: O grau
de conhecimento dos ortopedistas brasileiros. Rev. Brasileira Ortopedia., v. 48, n.6, p.
554-562, 2013. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01
0236161300146X>. Acesso em 07/03/2022;

OLIVEIRA, Regina Celia. Safety culture and safety climate in health institutions.
Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 6, n. 6, ISSN: 1981-8963, 2012. Disponivel
em: <file:///C:/Users/User/Downloads/7229-12825-1-PB.pdf>. Acesso em 28/03/2022;

OLIVEIRA, Maira Céssia Borges de, KORB, Arnildo, ZOCCHE, Denise Antunes de
Azambuja, BEZERRA, Danielle Cabral, PERTILLE, Fabiane, FRIGO, Jucimar. Adesédo
do cheklist cirargico a luz da cultura de seguranca do paciente. Rev. SOBECC, S&o
Paulo. 23(1): 36-42. 2018. Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/
2018/04/882693 /sobecc-v23nl_pt_36-42.pdf>. Acesso em 07/03/2022.

PANCIERI, Ana Paula; SANTOS, Bruna Pegore; AVILA, Marla Andréia Garcia,
BRAGA, Eliana Mara. Checklist de cirurgia segura: analise da seguranca e comunicacao
das equipes de um hospital escola. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v.
34, n. 1, p. 71-78, 2013. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472013000100009&script=sci_arttext>. Acesso em 28/03/2022.

REIS, Claudia Tartaglia, MARTINS, Monica, LAGUARDIA, Josué. A seguranca do
paciente como dimensao da qualidade do cuidado de saude - um olhar sobre a literatura.
Ciencia Saude Coletiva, v. 18, n. 7, p. 2029-2036. 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232013000700018&
script=sci_arttext>. Acesso em 28/03/2022.

RIBEIRO, Helen Cristiny Teodoro Couto, QUITES Humberto Ferreira de Oliveira,
BREDES Ana Caroline, SOUSA Kelen Adriane da Silva, ALVES Marilia. Adeséao ao
preenchimento do checklist de seguranca cirargica. Cad Salde Publica.
2017;33(10):00046216. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311x00046216>.
Acesso em 06/03/2022.

SANTANA, Heiko Thereza, RODRIGUES, Maria Cristina Soares, EVANGELISTA
Maria do Socorro Nantua. Atitudes e opiniGes das equipes cirurgicas sobre a
seguranca dos procedimentos cirurgicos em hospitais publicos do distrito federal
brasileiro. =~ BMC res  notes. 9:  276. 2016. Disponivel em:
<https://translate.google.com/translate?hl=pt-br&sl=en&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/27188751/&prev=search&pto=aue>. Acesso em 06/03/2022.

VELLOSO, Nogueira Criado Jennifer, FERNANDES, Dias Beatriz, GOMES do Carmo
Thalita. Processo de implementacdo do protocolo de cirurgia segura. Rev Cubana
Enfermer [Internet]. 2017 Mar [citado 2020 Oct 09]; 33( 1 ): 173-189. Disponivel em:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192017000100
019&Ing=es>. Acesso em 06/03/2022.

68


about:blank
about:blank
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472013000100009&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472013000100009&script=sci_arttext
about:blank

AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Safe surgery saves lives frequently asked
questions: updated May 2009. Disponivel em: <https://www.who.int/patientsafety/
safesurgery /faq_introduction/en/>. Acesso em 28/03/2022.

69



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

CAPITULO IV

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA NO PRE-NATAL: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES NA MATERNIDADE - UM ESTUDO LITERARIO

Débora Perini Giese Piemonte?®; Géssica Santos de Oliveira?;
Gilcy Delma Santos Cabral?!; Tatiane de Oliveira Souza?*;
Vander Sonia Rosa Feitosa?®; Reginaldo Pereira de Oliveira®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-04

RESUMO: Este estudo propde uma revisao sistematica sobre os desafios e entraves no
contexto da maternidade, contabilizando todo o periodo passado pela mée no pré-natal,
doencas que geralmente aparecem durante o processo gestacional. A gravidez é um
momento que requer extremos cuidados, além das mudangas fisioldgicas e psicossociais
neste periodo de vida da mulher, traz consigo riscos de morbidade e mortalidade,
infeccOes que sdo facilmente vivenciadas se tiver um pré-natal correto. Objetivo: Mostrar
a importancia da realizacdo do pré-natal para a salde da gestante e da crianca, seguindo
todas as etapas e cuidados para que ndo ocorra problemas na gravidez. Método: E de
natureza qualitativa, com uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados dos
periddicos virtuais, tais como: Google Académico, Scielo, Bireme, Lilacs, Pubmed
usando os descritores: pré-natal, maternidade, saide da mulher, infec¢cdes durante a
gravidez. Os critérios de inclusédo aplicados foram: artigos publicados entre os anos 2018
a 2021, com excecdo de obras anteriores que fazem referéncia a teméatica. Foram
encontrados 60 artigos, 40 na Lingua Portuguesa e 20 na Lingua Inglesa, sendo
selecionados seis para o entendimento do trabalho. Resultados: Os resultados
apresentados, mostram que realizar o pré-natal é de extrema relevancia para as mulheres
e que os cuidados devem ser prioridade no inicio da gestagdo. Conclusdo: A gestacao
configura-se um momento desafiador para toda a familia e os preparativos para a chegada
do recém-nascido devem ser planejados e seguida a risca com todos os protocolos de
salide neste periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal. Maternidade. Assisténcia. Saide da Mulher.
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THE IMPORTANCE OF PRENATAL ASSISTANCE: CHALLENGES AND
POSSIBILITIES IN MATERNITY - A LITERARY STUDY

ABSTRACT: This study proposes a systematic review of the challenges and obstacles
in the context of motherhood, accounting for the entire period spent by the mother in
prenatal care, diseases that usually appear during the gestational process. Pregnancy is a
time that requires extreme care, in addition to the physiological and psychosocial changes
in this period of a woman's life, it brings with it risks of morbidity and mortality,
infections that are easily experienced if you have a correct prenatal care. Objective: To
show the importance of carrying out prenatal care for the health of the pregnant woman
and the child, following all the steps and care so that there are no problems in pregnancy.
Method: It is qualitative in nature, with a bibliographic review carried out in the databases
of virtual journals, such as: Google Scholar, Scielo, Bireme, Lilacs, Pubmed using the
descriptors: prenatal care, maternity, women's health, infections during pregnancy. The
inclusion criteria applied were: articles published between the years 2018 to 2021, with
the exception of previous works that refer to the theme. 60 articles were found, 40 in
Portuguese and 20 in English, being selected six for the understanding of the work.
Results: The results presented show that performing prenatal care is extremely relevant
for women and that care should be a priority at the beginning of pregnancy. Conclusion:
Pregnancy is a challenging time for the whole family and preparations for the arrival of
the newborn must be planned and strictly followed with all health protocols in this
gestational period.

KEYWORDS: Prenatal. Maternity. Assistance. Women's Health.

INTRODUCAO

O estudo expde uma reflexdo sobre os desafios na maternidade a partir de dialogos
sobre o pré-natal, cuidados pertinentes durante a gestacao e alguns entraves sobre doencas

neste contexto atual no campo da satide da mulher gréavida.

Desta feita, apresentar dialogos sobre o pré-natal é de extrema relevancia. Em
vista do exposto, objetiva-se investigar a qualidade da atencdo pré-natal no percurso das
gestantes por meio da producéo cientifica dos ultimos dez anos, em relacao ao acesso e a
adequacdo da assisténcia prestada nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Para
consecucdo desse objetivo, buscou-se responder a seguinte questdo: Descrever a
importancia da assisténcia no pré-natal a partir dos desafios e das possibilidades no campo

da maternidade e seus impasses.

Contudo, as questdes norteadoras foram trabalhadas a partir de: a participa¢éo do
marido neste periodo pré-natal é importante? Quais as etapas fundamentais do pré-natal?

Como os cuidados da gestante com a saude neste contexto traz beneficios futuros? O
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planejamento é importante neste processo da gravidez? Estes questionamentos promovem
uma relevancia necessaria para o debate aqui proposto a luz dos autores e contribui para

a realizacdo de atividades educativas em saude.

Portanto, os questionamentos visam concepcao na area da salde, é que o0s 6rgaos
responsaveis devem tracar o escopo orientador da Politica Publica da saide da mulher
neste periodo, a partir do Hospital Municipal com a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF); atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS); do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); e Centro de Especializacdo Odontologica (CEO) (SANTOS
etal., 2018, p. 45).

Desse modo, sdo varios programas que devem existir no campo da satde publica
para atender as gravidas que visam a promocdo da inclusdo social (CAMPOS, 2019).
Sendo prioritario o atendimento de parcela da populacdo que apresenta diferencas sociais
e bioldgicas vitais, com o intuito de reduzir as desigualdades entre as regides e 0s
cidaddos. Medidas e desafios devem ser perseguidos, dentre os quais a melhoria do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) no contexto geral e no &mbito municipal, por meio
da execucdo de politicas de desenvolvimento econémico e social que elevem o0s

indicadores adotados em salde publica.

Nessa perspectiva, a adequacdo da assisténcia pré-natal tem sido avaliada ha
décadas por meio de indicadores com base no nimero de consultas realizadas e no més
de inicio do pré-natal. Todavia, ndo h4 um consenso quanto ao nimero ideal de consultas,
visto que estd comprovado que poucas consultas realizadas de forma qualificada podem
ser tdo eficazes quanto a realizacdo delas em maior numero. De acordo com o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), também séo preconizadas algumas
intervencOes qualitativas para melhor adequacgdo pré-natal, nas quais orientagdes sobre
amamentacdo, alimentacdo suplementar, imunizacao, entre outras, voltadas as gestantes,
sdo especialmente benéficas. (SANTOS et al., 2018, p. 49).

Fica evidente a importancia dos fatores sociodemograficos e das caracteristicas
maternas para os resultados sobre a satide materna e infantil. No entanto, a atencao pré-
natal destaca-se como fator essencial na protecao e na prevencéo a eventos adversos sobre

a salde obstétrica, possibilitando a identificacdo e o manuseio clinico de intervengdes
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oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacdes a sadde das maes e de seus
recem-nascidos (SANTOS et al., 2018, p. 67).

Em linhas gerais, esse artigo apresenta os desafios da maternidade com reflexdes
sobre as etapas importantes do pré-natal; os cuidados durante o periodo gestacional que
sdo de extrema relevancia para a mae e a crianca. O planejamento na maternidade; as
doencas que devem ser tratadas neste periodo gestacional e algumas implicacfes
direcionadas a familia, enfermeiros e gravidas. Segue com a metodologia aplicada, de

revisao literaria os resultados, analises e discussoes.

REFERENCIAL TEORICO

O modo de como acontece o0 pré-natal e como ele pode atender as necessidades
de satde da mulher, identificadas neste periodo, importam tanto ou mais do que
simplesmente como acontece se ndo realizado. Assim, 0 nimero de cuidados neste
momento ndo é um indicador suficiente da capacidade de um sistema de salde para dar
respostas as necessidades das gestantes. “Essa reflexdo tenciona a concep¢do de
resultados como sendo o nimero de atendimentos ou procedimentos realizados”
(CAMPOS, 2019, p. 17). Sendo de extrema relevancia se seguido passo a passo cada

etapa.

Segundo Campos (2019, p. 35), demonstrar a importancia do atendimento
hospitalar de enfermagem relacionado aos cuidados e procedimentos para minimizar 0s
riscos no ambiente clinico a partir de cuidados especificos voltados para a saude da
gestante, em prol disso, tém-se o papel do enfermeiro neste contexto € acompanhamento

no pré-natal.

De acordo com Brasil (2019, p. 12), os transtornos em relacdo a assisténcia pré-
natal é o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a promocao
e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacéo, parto
e nascimento, além de trazer informacao e orientacao sobre a evolucdo da gestacédo e do

trabalho de parto a parturiente.
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Participando do programa ofertado pelo SUS, as gestantes terdo aumentada a
possibilidade de ter uma gestacdo mais saudavel e tranquila. Um dos principais objetivos
do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, quando ela passa por um
periodo de grandes mudancas fisicas e emocionais, além de dar assisténcia em todas as
suas necessidades. Deve-se lembrar que este periodo € vivenciado por cada mulher de
forma distinta. O préprio estado de gravidez simula uma razdo obrigatéria para exigir que
as gestantes procurem o0s servicos de salde, recebendo uma assisténcia médica de
qualidade, portanto o pré-natal é fundamental para evitar problemas posteriores ou
transtornos (BRASIL, 2019, p. 23).

Dessa forma, percebe-se a importancia de se prestar uma assisténcia de qualidade
as mulheres gestantes o mais precocemente possivel, prevenindo, assim, possiveis
complicacBes inerentes & gestacido (ARAUJO et al., 2020, p. 38). As acdes de salide
devem estar voltadas para a cobertura de toda a populacéo-alvo da area de abrangéncia
da unidade de saude, assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e
continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do impacto destas

acOes sobre a saude materna e perinatal.

No Brasil, embora a mortalidade materna tenha sofrido reducéo, nas ultimas
décadas, o numero de 6bitos neonatais continua insatisfatorio, tais obitos que ainda
ocorrem por causas evitaveis. Mesmo com a amplia¢do da cobertura do acompanhamento
pré-natal no pais, as causas mais incidentes de morbimortalidade materna e perinatal sdo
a sifilis congénita, bem como a hipertensao arterial sistémica, agravos esses que podem
ser acompanhados e minimizados durante um bom cuidado pré-natal (BRASIL, 2019, p.
23)

O preé-natal, segundo Cavasin e Arruda, (2019, p. 67), diz que é considerado um
periodo que merece plena atencdo, e muitas mées parece nao dispor de informagdes sobre
0 processo do pré-natal, ou simplesmente ficam propicias ao contagio de doengas sem a
realizacdo de todas as etapas. Os autores prosseguem: "muitas pessoas acreditam que ser
mée é um processo normal, correto, porém, € necessario dispor de tempo e realizagdo de
todas as demandas deste periodo que dura nove meses”. E que segue com normas e

restricGes depois do parto, principalmente no cuidado com os recém-nascidos.
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Estes processos, conforme a gestante tera meios mais faceis de conseguir realizar
um parto mais calmo, normal, direito a acompanhante e ficar por dentro de todo o
processo por tras de uma gravidez € uma medicagao segura sem correr riscos para a saude
da gravida e da crianga, tudo isso promovendo uma vida saudavel para ambas contando
com atendimento de qualidade para todas as consultas que fardo parte deste contexto.
(RIOS, 2017 p. 89).

No inicio do pré-natal deve ser feito os exames de Hemoglobina e Hematocrito,
onde sera observada a presenca ou ndo de anemia, sendo que este exame sera repetido
durante o processo (Brasil 2019, p. 36). Outro seria na primeira consulta a Eletroforese
de hemoglobina, para detectar doencgas falciformes?®, o Tipo sanguineo e fator Rh,
também fazem parte desta inicializacdo. Os riscos para a saude materno-infantil séo
equivalentes, segundo Pantoja (2019, p. 48) em ambos o0s exames, principalmente no de
urina tipo um, na presenca de tracos de proteinuria e hipertensdo e/ou edema: € necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco e novamente com acompanhamento direto e

parto agendado. Por isso, os cuidados devem ser redobrados, antes e depois da gestacéo.

Pesquisa de dmbito nacional evidenciou boa cobertura da atengdo pré-natal no
Brasil, chegando a indicadores universais e quase unanimes entre as regides. No entanto,
cabe ressaltar que a qualidade do acesso, no que diz respeito ao inicio do pré-natal, ao
namero de consultas realizadas e a realizacdo de procedimentos basicos preconizados
pelo Ministério da Salde, deixa a desejar nas varias regides do pais e, principalmente, em
determinados grupos populacionais menos favorecidos economicamente e socialmente.
Consideram-se, além da disponibilidade organizacional e da distribui¢do geogréafica dos
servigos de saude, caracteristicas individuais como local de moradia, escolaridade, renda
e nivel socioecondmico como fatores importantes para 0 acesso das gestantes a assisténcia
pré-natal (BRASIL, 2019, p. 27).

Nestes processos de cuidados, abrangem todas as areas possiveis, seja na area dos
medicamentos, cuidados, pré-natal, habitos alimentares, vicios, entre outros. Séo valores

que trazem o cumprimento de algumas especificagdes no ato da abordagem inicial entre

25 E ym nome utilizado para as doencas causadas pela presenca de uma Hemoglobina andmala, a Hemoglobina S nos
glébulos vermelhos. Hemoglobina é uma proteina responsavel pelo transporte de oxigénio aos tecidos. Esta presente
nos glébulos vermelhos do sangue (Hemécias).

75



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

a gestante, seu filho e o enfermeiro. Lembrando que para diminuir os indices negativos e
as criticas neste setor, a pessoa responsavel pela abordagem inicial deve especificar e
alertar todas as exigéncias que vao desde o inicio do pré-natal, depois do parto, vacinas
etc. (BRASIL, 2019, p. 39).

Ressaltando que a gravidez, segundo Santos et al (2018, p. 78) € um momento que
requer extremos cuidados, além das mudancas fisioldgicas e psicossociais neste periodo
de vida da mulher, traz consigo riscos de morbidade e mortalidade, infec¢des que sdo
facilmente vivenciadas se tiver um pré-natal correto e planejado. Este artigo intenta
debater e refletir sobre a importancia do pré-natal na vida da mulher e da crianca e

cuidados com doencas neste periodo.

Fica evidente que é fundamental a conscientizacdo sobre a atencdo integral e 0s
cuidados durante a gravidez sdo imprescindiveis. Mesmo sendo feita imediatamente, para
inicio de abordagens mais precisas, principalmente no campo da saude publica. Visa
prevenir muitas incapacidades de dialogos, que frequentemente causam intensos
problemas e outros comprometimentos que estdo intimamente ligados ao bem estar geral
da gestante. Além disso, o estigma da falta de cuidados neste cenario da maternidade é
antigo devido as caracteristicas subjetivas como as origens socioeconémicas e culturais
da populacdo que sempre necessita de um processo gradativo e intenso de transformacao

com o intuito de amenizar esses paradigmas. (BRITO, et al., 2018, p. 45).

Além de todos estes cuidados, ainda temos o0 agravamento no campo da salde que
sempre é insuficiente neste contexto, com falta de palestras, orientagcOes, atividades
educativas. Neste contexto, segundo Lopes et al. (2018, p. 23), diversos problemas na
salde publica, por parte dos 6rgdos competentes as vezes da populacdo e profissionais
que fazem parte da (ESF), sendo: pequena estrutura para atendimento de um grande
nimero de pacientes (superlotacdo); falta de especialistas para acompanhamento de
pacientes com casos especificos; mé distribui¢cdo de centros de atendimento; ineficicia
na entrega de resultados de exames; falta de recursos para contratacdo de mais
profissionais e equipamentos da area da satde; indisponibilidade de medicamentos diante
da demanda; lentiddo de encaminhamentos para outras especialidades; falta de interacdo

profissional; grandes intervalos no atendimento a membros de comunidades distantes;
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auséncia de equipamentos de realizacdo de exames de imagem para as gravidas; e alta
incidéncia de casos relacionados a gravidez indesejada, entre outros problemas.

Alguns fatores, conforme Lopes et al, (2018, p. 48) contribuem para a falta de
informacdes, séo eles: auséncia de atividades de educagdo em saude e discussdes publicas
a respeito da gravidez na adolescéncia; superlotacdo dos centros de atendimento médico.
A incapacidade fisica é a principal consequéncia das falhas citadas, portanto, é cabivel
um olhar mais preciso neste cenario da salde como uma necessidade urgente para
melhorar os indicadores de satde nas comunidades atendidas na area de abrangéncia da

Unidade Béasica de Saude em todo o Brasil.

As varias ideias associadas sobre as implicacfes e cuidados que devemos ter na
gravidez, sem mencionar o atendimento basico da saude, nos permitem entender que o
uso deste conhecimento se torna essencial para compreendermos a incorporagéo, deste
estudo, como objeto de reflexdo das relagdes mantidas através das influéncias positivas
que a prevencao tem sobre o tema (STOTZEN, 2020, p 80).

Portanto, na vida de qualquer ser humano, principalmente, quando a mulher esta
gravida e necessita do pré-natal para garantir os requisitos primarios de satde e do feto,
além de varios outros procedimentos que tera que proceder se ndo houver cuidados para
prevenir a maternidade muitas implicagdes podem acontecer neste processo (MOTA,
2019, p. 67).

Nesta interacdo, percebe-se na fala de (SANTOS et al., 2018, p. 37), procura
mostrar que o contexto estrutural da vida familiar das gestantes no momento da
maternidade é de fundamental importancia para se conseguir uma gravidez sem riscos. O
apoio da familia deve ser a base deste momento, sem um planejamento, os problemas
tendem a serem muitos e diversificados, isso sem mencionar se ndo houver o apoio do
pai da crianga que muitas vezes ndo assumem a responsabilidade e quando assumem raras

vezes cumprem com as imbricagdes que ocorrem no processo da maternidade.

As respostas sobre as possiveis implicacdes neste momento, no que dizem
respeito as recomendacBes para uma boa gestacdo, essas limitagcdes traduzem distintas
concepgdes nas quais vai depender do estado de cada gestante, mas nao é recomendado

muitas consultas nem medicagfes que ndo sejam feitas pelos médicos. Com efeito, no
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caso desta situagédo, percebe-se que as consultas e acompanhamentos sdo fundamentais
para a saude da mée e da crianga (BRASIL, 2019, p. 301).

Em torno de tudo isso, tem-se os conflitos gerados nos ambientes familiares de
ambos os lados e até mesmo concepges traduzidas nas entrelinhas de forma subjetiva e
gue muitas vezes se torna uma barreira para as méaes, principalmente na primeira gestacao
e as implicacBes ocorrida neste meio e que necessitam de apoio familiar (BRASIL, 2019,
p 240).

A IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO

Neste contexto, um dos piores problemas é a falta de planejamento para que a
gravidez ocorra sem entraves e que a chegada da crianca seja algo esperado, por isso a
importancia do projeto da familia seguindo todas as especifica¢des recomendadas. Deve-
se avaliar a adequacéo de servicos de satde demonstrou nao ser tarefa facil. Entretanto, é
necessario ir além dos valores numericos exigidos para boa assisténcia (maior nimero de
consultas realizadas). Devem-se levar em consideragao os aspectos relativos ao contetdo
dessas consultas, incluindo a atencdo e o tempo despendidos e as orientagdes prestadas a
gestante, além da subjetividade de cada paciente, como a satisfacdo, o acolhimento e a
manutencdo do vinculo. Tudo isso € primordial para avaliar com maior eficacia a
qualidade da assisténcia prestada (STOTZEN, 2020, p. 33).

Desse modo, para Gomes (2018, p. 78) dentre os fatores que levam ao adiamento
da maternidade e o ndo planejamento, estdo a disponibilidade dos métodos
contraceptivos, postergacao do matrimonio, niveis educacionais e profissionais elevados
e conquista de estabilidade e independéncia financeira. Em um estudo a respeito da
maternidade tardia, a revisdo estd basicamente pautada em estudos internacionais. No
Brasil, ainda sdo poucos os trabalhos que abordam a experiéncia de maternidade tardia e

0 acompanhamento essencial que deve ser ministrado pelos enfermeiros.

Afinal, os cuidados durante a gravidez, surgem a partir da atribuicdo de novos
conceitos e estilos diferenciados de vida para as gestantes, na questdo de prevencéo,
planejamento e espera da crianca e, principalmente nas etapas do pré-natal, na decisdo
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das escolhas que irdo impactar na vida adulta, como por exemplo, mudangas durante a
gestacao ou ap6s o nascimento (BRASIL, 2019, p. 56).

Nesse ponto, é primordial que exista o planejamento gestacional, conforme
Cavasin e Arruda (2018, p. 34) uma forma de manter o controle e 0 passo a passo do
longo percurso de maternidade, claro que seria de fundamental importancia o
conhecimento antes da gravidez, igual em uma escola, sio métodos e técnicas de
atendimento ao paciente para se conhecer o historico da doenca ou da vida deste
individuo. Tendo como objetivo mais amplo operacionalizagdo dos contratos de
enfermagem em prol de um acompanhamento do paciente voltado especialmente para a
prevencao ou aos cuidados basicos que deverdo fazer parte a partir do momento da

descoberta da gestacao.

Assim, conforme Rios (2018, p. 69), a gestante terd meios mais faceis de
conseguir realizar um parto mais calmo, normal, direito aacompanhante e ficar por dentro
de todo o processo por tras de uma gravidez € uma medicacao segura Sem Correr riscos
para a salde da gravida e da crianga, tudo isso promovendo uma vida saudavel para ambas
contando com atendimento de qualidade para todas as consultas que fardo parte deste

contexto.

Considera-se precario o atual contexto da satde no pais, segundo Stotzen (2020,
p. 67), protocolos e politicas publicas voltadas a construcdo de parcerias entre
organizacGes governamentais e ndo governamentais tém sido promovidas, porém néo é
suficiente, especialmente, para a melhoria da qualidade da formacéo de profissionais,
com cuidados e alertas sobre o planejamento da gravidez, visando responder de modo
mais integrado e eficiente as necessidades contemporaneas da sociedade brasileira e

muitas gravidas sem nenhum conhecimento deste universo desafiador.

Assim, existem varios métodos para se evitar uma gravidez indesejada, como a
pilula anticoncepcional, camisinha que além de evitar ainda previne o individuo de
doencgas sexualmente transmissiveis, principalmente quando ndo se conhece o parceiro.
Importante sobre estes métodos é saber que o acompanhamento de um especialista é
essencial (FERRO, 2018, p 67). “A pilula pode ser adquirida de forma gratuita nos postos
de salde, mas tem muitos municipios que quase sempre estdo em falta deste
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medicamento” (BRASIL, 2020, p 233). E, consequentemente, para evitar contagio com
doencas infecciosas.

AS DOENCAS INFECCIOSAS NO PRE-NATAL

De acordo com Santos et al, (2018), a realizacdo dos exames laboratoriais, clinico-
obstétricos e dos procedimentos técnicos (afericdo da pressao arterial, peso e estatura da
gestante, medida da altura uterina, entre outros) durante o pré-natal € medida essencial
para prevenir, identificar e corrigir de maneira oportuna quaisquer anormalidades ou
riscos gue possam causar prejuizos a saude materna ou fetal. Alem disso, 0 acesso a
orientacGes com os profissionais ou grupos de discussdo antes do momento da consulta é
de extrema importancia durante o pré-natal, pois € um momento singular e conveniente
para o desenvolvimento de agdes de educacdo em salde, visando a promocao e a
prevencdo primaria a saude, em que as maes tém a oportunidade de compartilhar davidas,
angustias e experiéncias com outras gestantes, além de receberem aconselhamentos
quanto a questdes oportunas para a gestacdo atual e futura, além do importante

estabelecimento do vinculo com os profissionais.

No que diz respeito a area da salde, o desafio e alcance das estratégias deste
topico, vigoram entre 0s seguintes objetivos: garantir a qualidade do atendimento da
atencdo basica; garantir a qualidade do atendimento da atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar; agregar valores por meios de conhecimentos gerais sobre a
salide publica no combate as doencas infecciosas no periodo do pré-natal (FERRO, 2018,
p. 47).

As UBS tém a funcéo de tornar mais préximo da casa dos cidaddos o acesso aos
profissionais de salde e assim levar tratamento de alguns problemas, tanto da zona rural
como da zona urbana. E através da UBS que as pessoas conseguem ter acesso aos
hospitais e a atencéo especializada, além de integrarem parte dos programas destinados
aos grupos de risco da comunidade. Nesse contexto, fica muito evidente a funcdo das
UBS, que é resolver a maioria dos problemas de satde da populagdo, sem que exista a
necessidade de encaminhamento para os hospitais ou atenc¢do especializada (BRASIL,
2020, p. 20).
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Dentre os principais servigos pode-se citar: realizacdo de curativo e inalacgdes;
imunizacdo; tratamentos odontoldgicos; coleta de exames laboratoriais; dispensacdo de
medicacdo béasica; encaminhamento para atendimento especializado quando necessario.
Além disso, as pessoas podem ter acesso as a¢des de promocédo da salde e prevencao de
doencas, e tratamento e acompanhamento relacionados a satde da mulher; a satde da
crianca; planejamento familiar; prevencao de cancer de colo do Gtero, mama e prostata;

pré-natal; doengas cronicas tais como diabetes e hipertensdo. (BRASIL, 2020, p. 30).

Infelizmente a falta de orientagdo sofrida pela grande parte da populagdo que tem
um namero extremamente baixo de profissionais na area da saude, impossibilita que o
conhecimento chega para todos 0s acessos a rede publica por mais que seja livre a
demanda € muito grande e muitos se queixam da dificuldade de chegar até a unidade

béasica e 0 combate a algumas infecgdes fica inviavel.

As formas mais comuns de infeccdo por bactérias em gestantes, sao as do trato
urinario, onde a prevaléncia de aproximadamente 10% dos casos pode ser assintomatica
desde o inicio da gestacdo até o terceiro trimestre da gravidez (SANTOS et al., 2018, p.
31).

Ainda segundo Santos et al, (2018, p. 90), as queixas clinicas em geral mais
comuns entre as gestantes sdo as dores ou desconforto supra pubico, disuria, polaciuria,

acompanhado de urina turva e fétida, e sempre com dor lombar intensa.

Portanto destaca-se a importancia de discutir o assunto, pois, quando n&o
diagnosticadas e tratadas adequadamente as gestantes, a possiblidade de desenvolvimento
de sérios danos tanto para a mde quanto para o bebé é grande, sendo para este ultimo as
principais consequéncias: diminuic¢ao do crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo

peso ao nascer, aborto espontaneo e asma na infancia, dentre outros.

O numero de gestantes (consultas pré-natal) tem aumentado consideravelmente
nas unidades de satide com numero alarmante de gestantes com sintomatologia e exames
laboratoriais compativeis com infecc¢des do trato urinario. (BRASIL, 2020, p. 67). Um

dado muito importante neste periodo de pandemia.
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A GRAVIDEZ E ALGUMAS IMPLICACOES: Papel do Enfermeiro

Nesse enlace, é necessario a reunido de grupos de gestantes, onde o enfermeiro
deve incentivar também a participacdo dos companheiros e familiares, pois podem
proporcionar mais seguranga a mulher, aléem de serem possiveis aliados no cuidado com
a gestante e com o bebé. Quando uma pessoa acompanha a gestante em seu pré-natal,
especialmente seu parceiro, esta se sente mais amparada e preparada para eventuais
intercorréncias (SANTOS et al., 2020, p. 33).

De acordo com Aradjo et al, (2020, p. 21), existem grandes beneficios de haver
consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros, que, pelo fato de atenderem as gestantes
de pré-natal de baixo risco, podem deixar as vagas de consultas médicas para gestantes
de médio e alto risco. A atencdo materno-infantil tem sido um assunto muito abordado na
area da salde publica, é considerada uma area prioritaria, pois é abordada desde os
programas de salde da mulher, pré-natal, parto e puerpério e continua com o

desenvolvimento da crianca. Assim 0s riscos para a méde e o bebé sdo afastados.

Existem protocolos que devem ser utilizados durante a assisténcia ao pré-natal
feito na atencdo bésica que ajudam a aperfeicoar o trabalho dos enfermeiros. Oferecendo
uma assisténcia de qualidade as suas usuarias, levando procedimentos e condutas que
beneficiam também a sua gestdo. O atendimento dos enfermeiros nas unidades basicas de
salde, desde a Ultima década é feito com base em protocolos de acordo com referéncias
atualizadas, obedecendo a necessidade da demanda de servico. As secretarias municipais
de saude tém o dever de fazer a distribuicdo para todas as equipes de seus municipios
(ALMEIDA et al., 2019, p. 36).

O reflexo da sociedade de uma populacdo mal informada quanto a nocGes de
higiene e cuidados com a salde da mulher, nos leva a necessidade de intervir nesse
publico alvo (gestante e parceiros), de orientar/informar sobre os cuidados e prevengdo
de futuros problemas que podem acarretar durante e apds a gestacdo. A motivagdo por
este problema nasce do fato de que a infeccdo urinaria gestacional, ainda nao é
adequadamente cuidada de forma satisfatéria nos postos de satde. (LOPES et al., 2018,

p. 45). Por isso muitas implicagdes acontecem, devido a esta problemaética.
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Mediante esta aplicabilidade futura do desenvolvimento deste ambiente que cuida
das mulheres gravidas, especialmente para facilitar a socializacdo de experiéncias e nas
suas multiplas relacbes com o desenvolvimento social continuo e a construcdo de
conhecimentos para criar vidas, deve ser repensada. Com bases tedricas voltadas para a
formacédo do profissional, acompanhamento das familias e as criticas inseridas neste
universo tdo amplo e necessario na sociedade, uma utopia, a realidade ¢ totalmente outra,
mais a esperanca reside (GOMES, 2018, p. 32).

METODOLOGIA

Em linhas gerais, o desenvolvimento do trabalho traz a pesquisa bibliografica
descritiva documental, por se tratar de métodos que permitem a busca cientifica do
conhecimento com base em escritos ja catalogados sobre a tematica. A pesquisa foi
referencial com escrita de obras que falam sobre o0 assunto e conceitos pertinentes em
relacdo ao caréater de debate relacionado ao assunto. Para a producéo deste estudo, foram
consultados periddicos disponiveis nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em salde da gestante); MEDLINE (Estudo direcionado ao
conhecimento sobre o pré-natal); SCIELO (Scientific Electronic Library Online periodo
de pré-natal: maternidade); PUBMED (US National Library of Medicine National of
Health com tema e foco na gravidez). Foram incluidos artigos de caréater original escrito
em portugués e inglés, com bases privilegiadas e seguras que abordavam sobre o tema
desta reflexdo tdo pertinente e atual. O critério de exclusdo foram os artigos com ano
anterior ao de 2018 e com assuntos ndo relacionados com o tema exposto e 0s que
mencionaram de forma artificial e com pouca escrita no assunto tratado. A gama de
estudos mostrou a importancia dos cuidados no pré-natal em beneficio da gestante e do

recém-nascido.

RESULTADO E DISCUSSOES

O estudo mostrou que dentre as gestantes que realizam o pré-natal de maneira
correta consegue bons resultados na area da saude. Conclui-se que as gravidas que ndo

fazem pré-natal sdo um grupo considerado de risco, e podem ter complica¢des no parto e
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pos-parto, com consequéncias para a mae e bebé, como alerta Rios (2018, p. 45), afirma
que bebés nascidos de maes que ndo fazem pré-natal podem ter baixo peso e

prematuridade aumentando as possibilidades de morbimortalidade dessas criangas.

O maior indice de procura para fazer o pré-natal, encontra-se nas gestantes
moradoras da area urbana. Portanto, sabe-se que a discussdo sobre a peregrinacdo das
gestantes tanto no pré-natal como em trabalho de parto em alguns municipios € critica.
Segundo define Cunha et al, (2020), a ocorréncia da peregrinacdo como o ato das
gestantes em trabalho de parto terem que recorrer a mais de uma instituicdo antes de
serem internadas e precisa procurar mais de uma maternidade para ser internada. Fato que
indica uma falta de interacdo entre os servigos de assisténcia ao pré-natal e as
maternidades.

Assim, segundo os resultados realizados, de acordo com Rios (2017), a idade das
gestantes varia dos 14 aos 42 anos, sendo que 18% encontram-se na faixa etaria de 14 a
19 anos, 62% entre 20 e 30 anos e 19% entre 31 a 40 anos e apenas 1% acima dos 40

anos.

Identificou-se que as infecgdes, segundo Brasil (2019), ocorrem em diferentes
semestres gestacionais, sendo o segundo e o terceiro trimestre com mais casos em cada e

0 primeiro trimestre com menos casos de infec¢do urinaria.

No periodo gestacional, quando ocorre a infec¢do urinaria, torna-se um problema
complexo. Por um lado, se apresenta como um problema universal, abrangendo todos 0s
grupos sociais. No entanto, olhando-o mais de perto, confunde-nos a diversidade de
situacdes, marcadas por questdes etarias e socioculturais. Parece que nunca um fenémeno
universal foi tdo determinado por tracos culturais locais e por questdes socioecondmicas.
Assim, a complexidade do fendmeno reside exatamente na heterogeneidade com que ela
se manifesta (PANTOJA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou um breve dialogo sobre a gravidez e a importancia do pré-
natal neste periodo delicado e emotivo das mulheres na maternidade. Um estudo
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referencial que trouxe os didlogos e debates dos autores renomados e atuais no assunto e
com proposi¢es criticas para novos conhecimentos e saberes neste contexto emergencial.
Tudo fundamentado nos dados da pesquisa feita nos referidos periddicos descritos no
texto.

Objetivou-se em carater mais especifico, dialogar sobre a importancia da
prevencdo e necessidade do pré-natal a partir de desafios no periodo gestacional,
discutindo os processos pelas quais as gestantes passam neste ciclo, pautadas em
elementos com proposigdes tedrico-metodoldgicas do contexto da gravidez.

Os elementos atribuidos neste estudo sdo bastante preocupantes, devido a falta de
conhecimento que as maes tém sobre o pré-natal e 0 ndo cumprimento das etapas pode
acarretar prejuizos para as maes e 0s bebés. E, consequentemente, do desinteresse
formativo dos agentes de satde que alegam néo ter tempo para ministrar palestras para a
populacdo em geral sobre os cuidados e a importancia do pré-natal neste periodo

gestacional, aqui o papel do enfermeiro neste contexto.

Destaca-se 0 pré-natal como um momento propicio para etapas de planejamento
e a chegada do recém-nascido que deve encontrar um ambiente saudavel com
acompanhamentos basicos gerando bom éxito e resultados positivos para entendimento
da prevencdo de alguns males neste periodo, porém um caminho ainda longo a ser

percorrido, pois muitas mortes ainda séo registradas.

Entretanto, o desconhecimento sobre o risco de doencas neste periodo, no caso
das gestantes e por outro lado, do enfermeiro, 0 pouco recurso, auséncia de pessoal de
apoio os atores sociais envolvidos, pouca informacdo, quadro de médicos abaixo do
necessario, assim como a falta de apoio familiar principalmente o companheiro, foram
identificados como importantes fatores dificultadores na execucdo do protocolo de uma

maternidade sem riscos e sem problemas.

As maes devem perceber e se conscientizar da importancia de manter o pré-natal
em dia, pois significa muito a atencdo ministrada por cada etapa durante o periodo
gestacional e assim, promover vida saudavel para todos. A familia também é um ponto

de apoio primordial para que tudo ocorra sem perigos ou que venha até provocar morte
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da mée ou do recém-nascido, medidas devem ser tomadas para que isso ndo ocorra com
tanta frequéncia.
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CAPITULO V

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO
ALEITAMENTO MATERNO

Leticia Ferreira Cruz?; Lucas Calixto Maia?’;
Raira dos Santos Pereira?®; Reginaldo Pereira de Oliveira®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-05

RESUMO: O aleitamento materno traz consigo um papel muito importante no
desenvolvimento do neonato, 0s primeiros momentos sdo essenciais para se obter boas
respostas nessa pratica utilizada para uma alimentacdo saudavel nos primeiros meses de
vida. Sdo inimeros os beneficios que a amamentacao disponibiliza, por ser rico em
proteinas, carboidratos, lipidios e minerais possibilitando um melhor desenvolvimento
para o lactente. Tendo em vista que existem dificuldades na amamentagéo, a importancia
do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno, assume uma responsabilidade de
educador neste processo de amamentacdo, visando aumentar o interesse pelo estilo de
vida saudavel, promovendo o AM e tornando possivel a educacdo continuada desta
pratica. O trabalho do profissional de enfermagem frente ao aleitamento materno, assume
o papel de orientador responsavel por gerar maiores interesses na vida saudavel, focando
na pratica de amamentacdo, realizando o processo de continuidade do aleitamento
materno. As puérperas em situacdo de lactantes, transmitem para seus lactentes inUmeros
nutrientes em forma de leite materno, onde se inicia a ingestdo do primeiro alimento
oferecido para o recém-nascido logo ap6s 0 seu nascimento, que por sua vez vem com 0
papel de impulsionar o desenvolvimento necessario para o crescimento dessa crianga.
Portanto, essa revisdo bibliografica tem como importancia visar o papel que o enfermeiro
exerce nessa promocdo ao aleitamento materno, fazendo com que essa pratica seja
continuada, focando no estilo de vida saudavel nos primeiros meses de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento. Leite. Amamentacdo. Enfermeiro.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN BREASTFEEDING ASSISTANCE

ABSTRACT: Breastfeeding brings with it a very important role in the development of
the newborn, the first moments are essential to obtain good responses in this practice used
for healthy eating in the first months of life. There are numerous benefits that
breastfeeding provides, as it is rich in proteins, carbohydrates, lipids and minerals,
enabling a better development for the infant. Considering that there are difficulties in
breastfeeding, the importance of nurses in breastfeeding care assumes the responsibility
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of an educator in this breastfeeding process, aiming to increase interest in a healthy
lifestyle, promoting BF and making continuing education possible. of this practice. The
work of the nursing professional in relation to breastfeeding, assumes the role of advisor
responsible for generating greater interests in healthy life, focusing on the practice of
breastfeeding, carrying out the process of continuity of breastfeeding . Postpartum women
in lactating situations transmit to their infants numerous nutrients in the form of breast
milk, where the ingestion of the first food offered to the newborn begins soon after birth,
which in turn comes with the role of boosting the development necessary for the growth
of this child. Therefore, this bibliographic review is important to focus on the role that
nurses play in this promotion of breastfeeding, making this practice continue, focusing
on a healthy lifestyle in the first months of life.

KEYWORDS: Suckling. Milk. Breast-feeding. Nurse.

INTRODUCAO

O AM (aleitamento materno) tem papel imprescindivel no desenvolvimento do
neonato, pois nele contém todos os nutrientes e vitaminas necessarios no inicio da vida.
Além de nutrir, o LM ( leite materno) também tem o papel imunolégico e auxilia no
desenvolvimento social e psiquico durante boa parte da infancia. Amamentar vai muito
além do que apenas nutrir 0 neonato, € um momento de interagdo entre mae e bebé com
o calor dos corpos, a troca de olhares e o toque, o que influencia significativamente no
emocional da crianga (MARTINS et al., 2020).

Os beneficios provenientes da amamentacdo sao inUmeros, por ser rico em
proteinas, carboidratos, lipidios e minerais, possibilitando um melhor desenvolvimento
fisiologico, auxiliando assim na microbiota intestinal através de microorganismos que
servirdo como barreira contra patdgenos, pois 0 LM desenvolve a protecdo intestinal
desde o nascimento. Por esses e outros motivos, a ndo amamentacdo acarreta diversos
problemas no desenvolvimento da criangca como desnutricdo, infeccdes e diminuicdo da
imunidade, uma vez que o ato de amamentar contribui diretamente em varios aspectos

para o crescimento e desenvolvimento (SANTOS et al., 2020).

Um fator muito importante e preocupante relacionado ao AM é o desmame
precoce que pode ocorrer por diversos motivos, muitas puérperas deixam de amamentar
antes do periodo proposto pelo Ministério da Saude (MS) que € de pelo menos 6 (seis)
meses sendo exclusivo e como alimento complementar por pelo menos 2 (dois) anos, por

ndo ter uma rede de apoio, pelo retorno precoce ao trabalho ou até mesmo pela falta de
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um acompanhamento ap0s o parto para tirar suas duvidas, afinal de contas a amamentacao
é um desafio muito grande, principalmente para primiparas. O que pode acarretar em
diversos problemas na infancia, como por exemplo a obesidade infantil ou até mesmo a
mortalidade. Por esse motivo, o acompanhamento e vigilancia através de busca ativa
dessas mées devem ser feitos rigorosamente de forma continua para a promocao e
protecdo ao AM (BASTOS et al., 2020).

Sabemos que o pré-natal é a etapa principal e imprescindivel, monitorar a satde
da gestante para que ndo haja intercorréncias durante a gestagdo, no parto ou até mesmo
no puerpério é de extrema importancia, a fim de intervir em qualquer situacéo de risco a
salde dessa mae e/ou do neonato, podendo reduzir significativamente os riscos de
desmame precoce e até a mortalidade materno-infantil, diversos problemas enfrentados
pelas puéerperas podem acarretar na ndo amamentagéo, principalmente relacionados as
mamas, por esse motivo orienta-las sobre as técnicas e pega correta pode diminuir
drasticamente os nimeros de desmame precoce, assim como fazer um periodo de lactacao
mais prazeroso (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, sabemos da importancia da amamentacéo no inicio da vida e
0 quanto ela traz beneficios tanto para o beb& como para a mde, porém sabe-se
verdadeiramente o papel do profissional de enfermagem? O mesmo é fundamental nesse
periodo, 0 mesmo deve estar provido de muito conhecimento e deve estar preparado com
muito embasamento tedrico-pratico para um acompanhamento e educacdo permanente
com um olhar humano, clinico, abrangente e sempre atento, levando em consideragdo
todos os aspectos em sua Vvolta, sabendo das necessidades da puérpera tanto emocional e
familiar, como também suas necessidades financeiras, levando em consideracéo de se ela
tem uma rede de apoio em casa, se consegue se alimentar corretamente e assim possa

realizar o periodo de lactacdo tranquilo e saudavel (LIMA et al., 2021).

REFERENCIAL TEORICO
ALEITAMENTO MATERNO

Ap0s o parto logo vem o desafio da amamentacao, os primeiros dias sdo essenciais

para 0 sucesso de uma amamentacdo saudavel e duradoura e o futuro de uma relacéo
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harménica, ¢ um momento fundamental de interacdo e muito aprendizado entre mée e
bebé, sabemos que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza 0 AME até os
sexto més como alimento fundamental para o desenvolvimento da crianga incitando a
importancia de ndo introduzir nenhum tipo de alimentacdo complementar como chas,
sucos ou agua nesse periodo, pois 0 LM é completo e tem todos os nutrientes necessarios,
e sO apds os primeiros 6 meses iniciar a introduzir outros alimentos conservando o LM
por pelo menos 2 (dois) anos, outro fator muito relevante para 0 desmame precoce € a
falta de informacéo e também o choro do bebé, as mées muitas vezes interpretam o choro
como fome ou colica e a mesma deve ser orientada que existem varios outros fatores que
causam desconforto, como exemplo a adaptacdo a vida extrauterina, a saudade do colo

da mée, frio, medo e a tensédo do ambiente (GOV, 2015).

O aleitamento materno traz inimeros beneficios tanto para a mde como para o
filho, a mde por ter uma involucdo uterina mais acelerada através do reflexo Utero
mamario com a liberacédo de ocitocina a cada mamada, que € o hormonio responsavel pela
contracdo das glandulas mamarias e a ejecdo do leite, perda de peso saudavel, afinal de
contas nesse momento o corpo da mée esta responsavel pelo alimento do seu filho, assim
como seus Orgaos estdo voltando ao seu tamanho normal de como eram antes da gestacéo,
bem como também serve como um anticoncepcional natural se a mée estiver somente
amamentando e ainda ndo tiver ocorrido a sua menstruagdo apos o parto, pois 0s niveis
de progesterona impedem a ovulagdo nesse periodo, diminuicdo de hemorragia e anemia
pos-parto também por influéncia da liberacdo de ocitocina e ainda por minimizar os riscos
de cancer de mama e colo de utero, que de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) mulheres que amamentam por pelo menos 1 (um) ano tem em cerca de 5% menos
chances de desenvolver tumores na regido mamaria, sendo explicado através do equilibrio
dos niveis de estrogénio durante a amamentacdo, tal qual é o principal horménio
relacionado ao cancer de mama. Para 0 bebé é um alimento muito rico em vitaminas e
nutrientes e esta sempre na temperatura ideal, funciona como uma vacina natural por ser
rico em imunoglobulinas, sendo a IGA a mais frequente no LM, reduzindo o risco de
alergias, diminuindo também o aparecimento de colicas e episodios diarreicos, além de

auxiliar no desenvolvimento da arcada dentéria, fala e respiracdo através da succéo.
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Entende-se que o leite materno € o principal nutriente para o bebé nos primeiros 6 (SEIS)
meses de vida para que 0 mesmo possa crescer saudavel (BARBOSA et al., 2020).

A OMS recomenda que a amamentacdo deve ser iniciada ainda na sala de parto,
logo nas primeiras horas de vida do bebé para que assim ja possa ocorrer o elo e fortalecer
0 bindmio mae e filho desenvolvendo os lacos afetivos, é de extrema importancia para o
desenvolvimento cognitivo do neonato e também para a mée aprender sobre o seu filho e
sobre o papel de ser mée, assim como também a reducdo da morbimortalidade neonatal e
infantil, j& que o mesmo inicia a amamentagdo imediatamente, mas vale salientar a
necessidade de que a mée tenha um apoio familiar que incentive a amamentacédo, sua
estrutura familiar, sua rotina, as experiéncias de pessoas da familia como mae, tia, avo,
pode influenciar positivamente preparando essa mae ja desde o inicio da gestacao, afinal,
uma mae que tem uma rede de apoio e um suporte durante todo o periodo de amamentagao
consegue passar por esse processo com muito mais leveza e forca perdurando por muito
mais tempo (VASCONCELOS et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL/2016) podemos classificar o

aleitamento materno de acordo com os seguintes topicos:

e Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe de forma Unica o leite
materno, direto do seio de sua genitora ou ordenhado, ou leite humano de outra
lactante, sem outras fontes de liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

e Aleitamento materno predominante — momento em que a crianca ingere, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (4gua adocicada, chas, infusées),
sucos de frutas e fluidos rituais;

e Aleitamento materno — quando o lactente introduz leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

e Aleitamento materno complementado — quando o bebe ingere, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissdlido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo;

e Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno
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e outros tipos de leite.

Infelizmente o alto indice de desmame precoce esta relacionado as mées que
deixam de amamentar por achar que seu leite ¢ “fraco” ou que ndo estd sendo suficiente
para o bebé, alegam que incluem outros alimentos quando a crianga chora ou suga com
mais forca, motivos que podem estar apenas associados a fome ou até mesmo por nao ter
conseguido ainda a pega correta da mama, técnica essa deve ser ensinada e treinada desde
0 inicio da gestacdo no pré-natal para que ja possa ir preparando essa mama para 0O
momento do parto, lembrando que também néo ha necessidade de incluir &guas ou chas
alegando que o leite ndo “mata a sede” do bebé, o LM tem quantidade de dgua suficiente
para a hidratacdo do mesmo e amamentacdo é considerada de forma unanime e
preconizada pela OMS como principal e Unico alimento necessario nos primeiros 6 (seis)
meses de vida do neonato (CARVALHO et al., 2020).

No Brasil existem varias leis e diretrizes que asseguram a mulher apds o parto, o
que direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno, como a licenga
maternidade, onde a gestante ja tem direito apds 0 nono més de gestacdo uma licenga de
120 dias consecutivos , tendo que ser adiantado em casos com prescricdo médica de
acordo com a Constituicdo Brasileira, 1988, art 7, inciso XVIII, o direito de garantia de
emprego ou seja, a gestante ndo pode ser demitida do emprego durante a gestacdo e
lactacdo , desde a confirmacéo da gravidez até o quinto més apés o parto, direito a pausas
para amamentar o seu filho até que o mesmo complete 0s seis meses tendo dois descansos
de trinta minutos por dia e em casos de empresas e estabelecimentos que empreguem mais
de trinta mulheres a partir dos 16 anos deve ter um local apropriado que seja permitido
deixar seu filho em seguranca no periodo da amamentacdo de acordo com as
Consolidag0es das Leis de Trabalho, do artigo 389 e 396 (GOV, 2015).

COMPOSICAO, CARACTERISTICAS E FUNCOES DO LEITE MATERNO

Logo no inicio da gestacdo, mais precisamente na primeira metade, a mama é
preparada para a amamentacdo e o nome desse processo é Lactogénese fase 1, é onde
inicia a producéo nos alveolos e ductos mamarios sob a acéo de diferentes horménios,

sendo o estrogénio o responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos, o progestogénio
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pela formacdo dos I6bulos e a prolactina por grande parte do leite produzido enquanto a
criangca mama, ja na segunda metade a atividade secretora se acelera e 0s &cinos e alvéolos
ficam distendidos com o acumulo do colostro, a secre¢do lactea inicia apds 16 semanas
de gravidez (SAUDE, 2015, p. 5).

O leite humano (LH) € o primeiro alimento oferecido para o bebé ao nascer, € rico
em nutrientes essenciais para a saude, desenvolvimento e crescimento do mesmo,
observa-se uma variagdo na composicao do leite durante as mamadas com uma diferenga
de nutrientes em relacdo ao primeiro e ultimo leite que sai em uma mesma mama, por
esse motivo € muito importante que o bebé esvazie uma mama por mamada para que

receba todo o leite e suas composicOes (FERREIRA et al., 2018).

Existem diferentes fases do LH no periodo de lactagdo, nos primeiros sete dias
apos o parto o leite é chamado de colostro, é um liquido amarelo e viscoso e tem a
finalidade de imunizacdo, logo ap6s vem a transicdo que € a segunda fase geralmente
entre os primeiros sete a quatorze dias e por fim vem a terceira fase, o leite maduro, que
inicia apos os primeiros quatorze dias e 0 mesmo contribui para o desenvolvimento

nutricional do bebé, pois € rico em gorduras e carboidratos (SANTOS et al., 2022).

Por apresentar uma grande quantidade de linfdcitos e imunoglobulinas, o LH
protege o bebé de doencgas crbnicas e ajuda a combater contra varios tipos de infeccoes,
sua composicao e a presenca de macronutrientes podem mudar por diversos fatores, como
exemplo a idade materna, localidade em que se vive, paridade, periodo de lactacéo, entre
outros e de acordo com a TBCA (2017) cada 100ml de LH podemos ter até 68 calorias,
1,39 g de proteina, 6,13 g de acUcares, 4,21 g de gorduras, minerais e vitaminas, seguindo
a tabela dos alimentos (BRUXEL et al., 2019).

E de extrema importancia que as nutrizes tenham acesso a todas as informacdes
relacionadas ao valor nutricional do leite materno, do que pode influenciar na sua
composigdo e de como sua alimentagdo pode impactar nos riscos de algumas doencas
para o seu filho, inclusive em como a ingestdo de alcool durante a gestacdo e
amamentacao pode ser bastante prejudicial no crescimento e desenvolvimento da crianca,
principalmente relacionado ao sistema nervoso, estudos feitos mostram que criangas

expostas ao alcool podem ter dificuldades relacionadas & memoria e outros fatores,
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portanto deve sempre orientar a ndo ingerir alcool durante o periodo de amamentacao
pois pode limitar ou até retardar o crescimento fisico e o neurodesenvolvimento
(PEREIRA et al., 2021).

O leite materno vai se adaptando de acordo com as mudangas do bebé e sua
composicao nutricional acompanha sua evolucgéo e crescimento, portanto é bioldgico que
a mde sempre vai produzir leite o suficiente para suprir a necessidade de cada fase do seu
filho, ndo sendo necessario acrescentar nenhum tipo de outro alimento com a desculpa de
que o leite ndo esta sendo suficiente, assim como a producao de leite a cada mamada e de
acordo com que o bebé vai evoluindo muda também a composicédo do leite para suprir a

necessidade do mesmo naquele momento (BRASIL, 2015).

O leite materno ndo so6 apresenta beneficios na vida dos lactentes, como também
apresenta risco quando se trata da transmissdo de infec¢des através do mesmo. Existem
estudos que comprovam que € possivel a contaminacgéo de varias bactérias através desse
bindmio mae-filho, sendo citadas algumas delas, como; Lactobacillus, Staphylococcus,
Enterococcus e Bifidobacterium. Visando essas informacgdes, a possibilidade dessas
contaminag@es causa medo e angustia para as maes em fase de amamentacao, pois podem
ocorrer casos em que 0 AM seja interrompido, mesmo que seja de baixo risco o caso.
Porém, a maioria dos estudos revelam que existem infeccdes que nao representam risco
para 0 recém nascido, os Unicos casos que ficam restritos a praticas de AM sdo as
infeccdes por virus HIV e HTLV, sendo considerado cada caso e revisado a possibilidade

de medidas de tratamento que diminuem o risco de contaminagdo (FRANCO et al., 2018).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO ALEITAMENTO
MATERNO

Sabendo que existem dificuldades na realizacdo do AM, especialmente nos
primeiros dias de vida, o profissional de enfermagem assume um papel como profissional
educador na intencdo de aumentar o interesse pelo estilo de vida saudavel, realizando
educacdo continuada para a promoc¢do do AM o qual é um importante papel perante a
promocdao desta préatica, o enfermeiro deve atuar perante a baixa adesdo da amamentacdo
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no Brasil e ter sempre ciéncia de que a contribuigdo prestada pela atuacdo profissional
dos enfermeiros para esta pratica sdo extremamente relevante. (SILVA et al., 2021).

As préticas de prevencgdo e promogéo de saude que devem ser desenvolvidas pelos
profissionais da enfermagem visando a promocdo do aleitamento materno exclusivo se
fundamentam em ac¢fes educacionais a partir de orientacdes a gestante e familiares,
rodas de conversa, grupos para aconselhamento sobre o aleitamento exclusivo e a
importancia da sua manutencdo, essas informacGes serdo fundamentais para assegurar
que o aleitamento continue apds o fim da licenga-maternidade, pois € a partir destas
orientacdes que a mdae aprenderd os procedimentos necessarios para a retirada,
conservacao do leite, estocagem e a forma de administra-lo a crianca a fim de que nédo
ocorra a interrupcao precoce, os profissionais de enfermagem devem realizar o suporte e
preparo para o aleitamento materno desde o pré-natal, nessa fase o(a)enfermeiro (a) deve
orientar a gestante sobre as transformacdes e cuidados com o corpo, higiene corporal e
dentaria, a importancia e os beneficios do banho de sol e de ndo passar cremes
nas aréolas. Outra orientacdo importante é sobre a forma correta de praticar exercicios
para formagdo do bico, escolha e uso do sutid de amamentagéo, toalhas e bucha vegetal
(BRAGA et al., 2020).

O AME é fundamental para a saude do bebé, pois oferta tudo o que € necessario
para o bom crescimento e desenvolvimento deste. A promogdo do AME deve estar
inserida no rol das agdes prioritarias da saude do bindmio méae/bebé, pois esta pratica
proporciona mais saude a crianga, além de funcionar como uma vacina natural, ndo
apresentando nenhum risco de contaminacdo ao bebé e tem funcdo de estimulacao, ou
seja, quanto mais a crianca mamar, mais leite sera produzido pela mée. O colostro é o
primeiro leite produzido e ao contrario do que vérias pessoas afirmam, ele é nutritivo e
contém a quantidade ideal de anticorpos, superando muitas vezes o leite maduro, pois
este tem como funcdo garantir todos os nutrientes que a crianga necessita para crescer, e
todas essas informacOGes devem ser repassadas desde o inicio do pré-natal pelo
profissional de enfermagem, incitando a mée a realizar o AME sem a necessidade de
realizar introducdo alimentar antes do tempo correto, que é preconizado pelo Ministério

da Saude que seja somente a partir dos seis meses (BARBOSA et al., 2020).
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Dessa forma, durante o periodo do pré-natal, uma grande parcela de gestantes é
orientada em relacdo aos beneficios e a pratica do AME, e no Brasil, estd implementado
0 Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e a Iniciativa do
Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), que visam a promocdo, protecdo e 0 apoio a
amamentacao, por meio da revisao de politicas, praticas e rotinas hospitalares, a mée
precisa se sentir inserida em um ambiente que favoreca a amamentagdo e deve encontrar
apoio do profissional de satde que estiver lhe assistindo MARTINS et al., 2020).

O enfermeiro neste momento tdo importante na vida da mée e do bebé é o
profissional mais capacitado a identificar e gerar momentos educativos que promovam e
facilitem a amamentacdo, o diagndstico de problemas durante as consultas de crescimento
e desenvolvimento (CD), além do tratamento adequado, 0 mesmo é capacitado para atuar
junto a populagdo, ndo somente prestando assisténcia mas também promovendo a
educacdo continuada de forma efetiva, dessa maneira, 0 enfermeiro tem papel estratégico
na promoc¢ao da saude, promovendo principios basicos como educacao e alimentacdo,
condigbes fundamentais para propiciar, sobretudo, o fortalecimento das agOes
comunitarias e o desenvolvimento de habilidades pessoais (SILVA et al., 2020).

Este mesmo profissional deve dispor de uma visdo holistica a fim de identificar
na gestante os seus conhecimentos, sua experiéncia pratica, suas crencas e valores, além
da vivéncia social e familiar com a finalidade de promover a educacdo em saude para o
AME e assim garantir assisténcia e efetividade durante a assisténcia a nutriz no p6s-parto
imediato. O AME deve ser mantido até o sexto més de vida do bebé, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
Fundo das Nac¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF), devendo ser associado a outros
alimentos dos seis meses completos até o segundo ano de vida. (MENDONCA et al.,
2018).

Sabendo que desde o inicio do pré-natal o papel do enfermeiro na assisténcia ao
aleitamento materno é de suma importancia, podemos destacar que neste momento que
ja devem ser iniciadas as orientacGes referente ao posicionamento correto ao amamentar,
da importancia de tomar sol nas mamas e a hidratagdo das aréolas durante a gestacéo,
podendo evitar a formacao de fissuras, mastite, ingurgitamento mamario, entre outros

problemas os quais sdo 0s maiores motivos para um desmame precoce, problema muito
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recorrente para as mamaes pela falta de informacdo. Nos primeiros dias ap6s o parto é
comum que a formacéo do leite seja excessiva, se 0 bebé ndo estiver na posi¢éo correta e
esvaziar a mama a cada mamada pode levar aos problemas citados, associados a dor,
hiperemia local, mamilos achatados e muita dificuldade para amamentar e quando ndo
tratados de forma correta, as fissuras da mama podem evoluir para abscesso mamario, o
que pode ser necessario drenagem do abscesso ou até mesmo a interrupcdo da
amamentacdo na mama afetada, portanto ao saber dessas informagfes com uma certa
antecedéncia, as mamées conseguem evitar 0s agravos e assim amamentar de forma
correta e por esse motivo o aconselhamento tanto individual como coletiva pelos
enfermeiros nas Unidades Bésicas de Salde sdo de extrema necessidade no resultado da

duracdo do aleitamento materno (SILVA et al., 2020).

METODOLOGIA

O estudo em questdo trata-se de uma pesquisa bibliografica referente a
importancia do enfermeiro na promocdo da assisténcia ao aleitamento materno, é uma
pesquisa descritiva e exploratéria com o intuito de salientar os beneficios da
amamentacdo como alimento exclusivo nos primeiros seis meses, assim como as
possiveis consequéncias de introduzir uma alimentagdo complementar inadequada nesse
periodo, os nutrientes encontrados no leite humano é a importancia do profissional de
salide para todo o suporte desde o pré natal até o primeiro ato de amamentar.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados meios de pesquisas como Google
Académico juntamente com Scientific Eletronic Library Online (Scielo), site FIOCRUZ
e Ministério da Saude, foi lido em torno de 60 (sessenta) artigos publicados nos anos de
2017 a 2021, alguns descartados e utilizamos em torno de 52 artigos para concluir nossa
pesquisa, assim como também a cartilha do Ministério da satde referente ao Aleitamento
Materno de 2016, e para busca na base de dados da Scielo, utilizamos descrigdes como
aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, enfermagem na assisténcia ao

aleitamento materno, enfermeiro na promoc¢ao ao aleitamento materno.

Apos a escolha dos materiais de pesquisa, destacamos 0s pontos mais relevantes

do tema e o quanto é imprescindivel para um crescimento e desenvolvimento saudavel,
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os beneficios do leite materno e todo o seu poder de nutricdo e imunizacao, e por fim, o
papel do enfermeiro como peca fundamental para que esse ato ocorra de forma natural e
prazerosa. Nao foi definido nenhum limite de tempo para identificagéo dos artigos, uma
vez que os objetivos foram localizar varios estudos independentemente do critério de

tempo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando os artigos encontrados, utilizamos 52 como referéncia bibliografica
para 0 nosso estudo, pois foram esses 0s quais encontramos maior relevancia no assunto

abordado.

Martins, G. B, et al (2020), alega que o aleitamento materno vai muito além de
apenas nutrir o neonato, ¢ um momento muito importante de interacdo entre mae e filho
0 que auxilia no crescimento e desenvolvimento da crianca em aspectos sociais,
imunoldgicos e psiquicos, assim como também traz inimeros beneficios para a mée,
porém a falta de informacédo a respeito dos beneficios que o ato pode trazer para suas
vidas acaba acarretando em maes que deixam de amamentar antes do periodo apropriado

trazendo consequéncias para o desenvolvimento e crescimento saudavel do bebé.

Carvalho et. al (2018), defende o aleitamento materno como alimento exclusivo
nos primeiros 6 (seis) meses de vida e como complementar até os 2 (dois) anos de idade,
assegurando assim melhor qualidade de vida, menos risco de doencas ou internacGes
hospitalares, pois o leite atende todas as necessidades fisioldgicas para o desenvolvimento
saudavel por ser rico em nutrientes, proteinas e carboidratos necessarios para o neonato
ndo havendo a necessidade de insercdo de outros alimentos solidos pois o sistema
fisiologico do bebé ainda ndo esté inteiramente preparado para recebé-los, seu organismo
é formado para receber somente o leite materno e a introducdo de alimentos pode ser

prejudicial se feitos de forma inadequada.

Santos et. al (2020) diz que o leite materno auxilia na formacdo e aumento da
microbiota intestinal e que aprimora progressivamente apds 0 nascimento, a microbiota
atua criando barreiras contra patdgenos e o leite materno é um dos fatores que contribuem

para o desenvolvimento dessa protecdo e que bebés alimentados somente com a
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amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida tem a presenca de microbiota de
vérias espécies, 0 que auxilia também em um melhor desenvolvimento do sistema
metabolico influenciando significativamente na funcionalidade dos sistemas nervoso,

imunologico e enddcrino.

Lima et. al (2018), nos traz também sobre os beneficios que a amamentacéo traz
para a nutriz, como a diminuicao do risco de cancer de mama, quanto mais tempo uma
mulher amamenta menos chance ela ter de desenvolver o cancer, assim como também o
cancer do ovario atraves da diminuigdo das taxas do horménio estrogénio nesse periodo,
auxilia também na involugcdo uterina mais acelerada, cicatrizagdo, menos risco de

hemorragias e também a perda de peso.

Barbosa et. al (2020), aborda entéo sobre a importancia do papel do profissional
de Enfermagem para a promogéo do aleitamento materno, movimento que deve ser
iniciado desde o pré-natal onde € o melhor momento para sanar todas as ddvidas da
gestante, assim como 0s medos relacionados a amamentacéo, também com as orientacdes
sobre a pega correta e as melhores técnicas para ser um momento de muito prazer tanto

para a mae como para o bebé.

Silva et. al (2020), nos traz ainda que existem diversos problemas enfrentados por
lactantes logo apds o parto, afinal de contas o corpo da mulher passa por grandes
mudancas e com uma producdo aumentada de horménios nesse periodo, problemas esses
que podem ser evitados se forem identificados precocemente durante o pré natal, a mée
deve estar orientada das possiveis consequéncias e complicagfes da amamentagédo, por
esse e outros motivos o pré-natal é considerado um periodo muito importante em que o
profissional de Enfermagem deve repassar todas as informacdes necessarias, pois
diversas gestantes chegam até o dia do parto insatisfeitas por ndo terem um
acompanhamento eficaz e esses profissionais tém papel muito importante para que nao

haja interrupcdo da amamentagéo

Lustosa et. al (2020), alega portanto que o Enfermeiro tem atribuices muito
importantes quando diz respeito a promo¢do ao aleitamento materno, fazendo
planejamento e gerenciamento juntamente com sua equipe atraves de busca ativa e rodas

de conversa em busca de estratégias para que seja feita uma prestacdo de servicos de
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qualidade a comunidade de forma atualizada e continuada, afinal de contas mesmo com
tantos estudos aprovando e defendendo o aleitamento materno exclusivo ainda existem
diversos problemas que podem acarretar em desmame precoce sendo motivo muito forte
de morbimortalidade infantil, pois uma crianca que ndo é amamentada estd mais propensa

a episodios diarreicos, risco de alergias, diabete mellitus e também da obesidade infantil.

Portanto, nos diversos artigos e sites pesquisados os estudos comprovam que 0
aleitamento materno é de grande importancia para um crescimento e desenvolvimento
saudavel, trazendo inimeros beneficios tanto para a mde como para a criangca em médio

e longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve grande relevancia para o nosso aprendizado e formagéo
como futuros enfermeiros, pudemos identificar o quanto o papel do profissional de saude,
em especial os enfermeiros é imprescindivel durante o processo de amamentacdo para
que ndo ocorra nenhuma intercorréncia que possa estar diminuindo esse periodo tdo
importante no crescimento e desenvolvimento da crianga, sua atuagdo € como agente de
salde e educador, assim como também intermediario dos conhecimentos, podendo

repassar ao proximo através da arte do cuidar e da promocéo a saude.

Mesmo a literatura e muitos autores serem completamente a favor do aleitamento
materno de acordo com o estudo realizado, amamentar ainda é um desafio muito grande
para algumas puérperas, existem diversos tabus que fazem com que as mesmas deixem
de amamentar antes do periodo correto e isso infelizmente ainda € um fator muito
preocupante pois afeta significativamente no crescimento do neonato, com isso vemos a
necessidade de uma promocao ao aleitamento materno eficaz desde o inicio do pré-natal,
pois 0 desmame precoce pode acarretar em grandes problemas futuros principalmente
para o bebé, afinal de contas o organismo do mesmo esta preparado para receber somente

o leite materno e ndo outros alimentos solidos e até mesmo processados.

Identificamos também que mesmo em meio a tantas dificuldades o indice de maes
que tém o desejo de oferecer somente o leite materno corretamente é consideravel, porém

por diversos motivos pessoais e especificos ndo conseguem amamentar e com o banco de
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leite humano atuando de forma assidua essas mées conseguem realizar esse desejo, tais
motivos nos levam a termos certeza de que estamos no caminho certo quando
identificamos e repassamos a importancia do ato para seus bebés e para elas mesmas,
instruindo previamente e preparando essa mae para 0s possiveis obstaculos que podem
ocorrer durante o periodo, 0 enfermeiro e sua equipe geralmente sdo as pessoas que tém
maior contato desde o inicio do pré-natal e devem reduzir as preocupac@es e passarem
confianga para essa mde do quanto amamentar pode trazer iniUmeros beneficios para

ambos.

Podemos ver também o quanto é importante o profissional de salde estar sempre
atualizado com novas técnicas e mudancas da medicina, pois a mesma esta em constante
atualizagdo e evolucdo, ele sera o responsavel por repassar as informacgdes desejadas ao
paciente quando necessario, informacdes essas que devem ser passadas de forma clara e
objetiva e que o paciente confie e siga suas orientacdes, pois 0 enfermeiro deve ter o
cuidado, a atengdo, o discernimento e a paciéncia para realizar um atendimento humano

completo e de boa qualidade.

Portanto, ao nos aprofundarmos sobre o assunto com a pesquisa realizada
conseguimos identificar a necessidade de muitas gestantes e puérperas lactantes com
informacdes corretas sobre a amamentagdo, amamentar € um ato de amor e deve ser feito
com muita tranquilidade, deve ser um momento de muita interagdo entre mée e bebé onde
os dois possam criar um elo eterno que traz beneficios durante a infancia e até a vida

adulta.
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CAPITULO VI

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Alaine Santos de Oliveira®’; Andreia dos Santos Lima3!;
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Maria Larice Moura dos Santos**; Reginaldo Pereira de Oliveira®.
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RESUMO: A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Mulher é o principal
instrumento de estudo para uma boa préatica de enfermagem visando o cuidado integral a
salde da mulher. Diversos outros estudos corroboram com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, para um cuidado holistico centrado na pessoa humana,
neste trabalho focado na mulher. O presente trabalho trabalhou um estudo do tipo reviséo
integrativa que inclui a analise de pesquisas relevantes na literatura cientifica, permitindo
a incorporacdo desses achados na atuacao profissional. Objetivou compreender a rede
basica de saude. Entender os programas de politicas publicas de atencdo a salde da
mulher na rede bésica de salde; e por fim compreender a atuacdo do profissional de
enfermagem na atencdo a salde da mulher na rede bésica de salde. Os achados
bibliograficos corroboraram para uma necessidade de entendimento do profissional
enfermeiro e dos demais profissionais da atencdo basica de saude sobre um atendimento
integral, respeitoso, e atento para os fatores que podem estar relacionados ao contexto de
vida dessas mulheres e que podem acarretar ao aumento da vulnerabilidade de saude e da
sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Bésica de Saude. Politicas publicas de satde da mulher.
Enfermagem. Satde da mulher.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN COMPREHENSIVE CARE FOR
WOMEN'S HEALTH IN THE BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: The National Policy for Integral Attention to Women's Health is the main
study instrument for good nursing practice aimed at comprehensive care for women's
health. Several other studies corroborate what is recommended by the Ministry of Health
of Brazil, for a holistic care centered on the human person, in this work focused on
women. The present work carried out an integrative review study that includes the
analysis of relevant research in the scientific literature, allowing the incorporation of these
findings into professional practice. It aimed to understand the basic health network.
Understand public policy programs for women's health care in the basic health network;
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and finally to understand the role of nursing professionals in women's health care in the
basic health network. The bibliographic findings corroborated the need for understanding
by nurses and other primary health care professionals about comprehensive, respectful,
and attentive care for the factors that may be related to the life context of these women
and that may lead to an increase in health vulnerability and their quality of life.
KEYWORDS: Basic health Unit. Public policies on women's health. Nursing and
women's health.

INTRODUCAO

A politica nacional da aten¢do basica (PNAB) so foi criada no Brasil através da
portaria 2.488 do ministério da saude em 2011. Na PNAB estdo estabelecidas as diretrizes
e normas para a organizacdo da atencdo bésica, do programa saude da familia e o

programa de agentes comunitarios de saude.

A atencdo basica compde todas as acdes de saude voltadas para a promocao e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades (CAVALCANTE et al., 2018).

O Programa de Atencédo Integral & Salde da Mulher sofreu reformulacfes se
transformando em uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Mulher
(PNAISM). Rompendo com paradigmas através de uma visao de cuidado holistico da
mulher, pautada nos principios e diretrizes como a descentraliza¢do, hierarquizacao e
regionalizacdo. Nao obstante, também pautado na integralidade e equidade do cuidado a
salde da mulher (SANTANA et al., 2019).

O profissional que atua na atencdo basica precisa compreender o territorio em que
atuam, incluindo as agdes comunitarias relacionadas a fatores culturais e religiosos.
Participando do processo de territorializacdo e mapeamento das familias e grupos de

riscos a saude, identificando as possiveis vulnerabilidades (ALMEIDA et al., 2018)

O enfermeiro/enfermeira possui atribuicGes especificas, no ambito da atencdo
bésica, tais como: prestar servi¢o de salde a pessoa e a familia que estejam cadastradas
nas equipes, e de acordo com a necessidade, realizar atendimento em domicilio e/ou,

espacos comunitarios como escolas, empresas, igrejas etc. Atendendo o individuo em
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todas as fases da vida humana: infancia, adolescéncia, adultos e idoso (SACRAMENTO
et al., 2020).

A atencdo bésica é formada por equipe multiprofissional, atuando no territério e
mapeando grupos de riscos e vulnerabilidade. Cada profissional (dentista, enfermeiro,
médico, agentes comunitarios de saude, técnico de enfermagem, nutricionista, psicologo,
entre outros) da salde tem suas competéncias profissionais estabelecidas na politica
nacional da atencéo basica (PNAB, 2011).

A problemética que demonstra a necessidade deste estudo, sdo os indicadores de
saude da mulher que permanecem demonstrando prejuizos e vulnerabilidade como
indices importantes de parto prematuro, doencas sexualmente transmissiveis, cancer de
mama e cancer do colo do Utero, violéncia e outros (PNAB, 2011).

O atendimento integral & satde da mulher perpassa pela atuacéo do profissional
enfermeiro e suas habilidades e competéncias, com acbes de escuta qualificada e
resolutiva. Na qual é prevista na Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestao
do SUS tem como propdsitos (PNH, 2017).

Podemos citar alguns objetivos da PNH, como o de fortalecer iniciativas de
humanizag&o existentes. Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das
praticas de gestdo e de atencdo. Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias
de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos de atencdo e de gestdo. Implementar
processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando saberes gerados no SUS e

experiéncias coletivas bem-sucedidas (PNH, 2017).

O profissional enfermeiro necessita de qualificacdo para sua atuacdo frente aos
desafios encontrados na atencdo béasica de saude, bem como para o devido atendimento

integral a satde da mulher e consequentemente para sua valorizagao.

Este trabalho tem como objetivo geral: Compreender a importancia do
profissional de enfermagem na integralidade da assisténcia a saude da mulher na rede
basica de salde. E como Objetivos Especificos: Compreender a rede bésica de salde;
Entender os programas de politicas publicas de atencao a saude da mulher na rede basica
de satde; Compreender a atuagdo do profissional de enfermagem na atencéo a satde da
mulher na rede basica de saude.
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ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

A politica nacional da atencdo basica (PNAB) foi estabelecida pela primeira vez
em 2006 e foi reformulada em 2011, possui portaria de nimero 2.488, de 21 de outubro
de 2011 do ministério da saude. Nela estdo estabelecidos diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo basica, do programa saude da familia e o programa de agentes
comunitarios de saude (FONTANA, 2016).

A atencdo priméria vem sendo discutida a muitas décadas, sua mengdo mais
importante foi em 1978 na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
gue convocou 0s paises a promoverem a implantacdo da a Atencdo Primaria,
preferencialmente, os paises em desenvolvimento. Varios paises fizeram parte da
elaboracdo do acordo e do debate sobre Salde Primaéria, todos os lideres com ajuda de
profissionais da satde, demonstraram empenho para a criagdo e medidas de consolidagéo
de acdes que promovessem saude e bem estar das pessoas, incluindo o ndo adoecimento
por causas evitaveis (FONTANA, 2016).

Como resultado temos um documento chamado Declaragdo de Alma — Ata do ano
de 1978. Nela consta dez pontos principais sobre o desenvolvimento e qualidade de saude
das pessoas. Esta declaracdo € um considerado um marco na promocao de saude em nivel
global. Os dois pontos iniciais ja demonstram o carater revolucionario dessa discussao,
pois quebram paradigmas, apresentando um novo conceito de salde. Ratificou-se a
importancia da promog¢do de saude a nivel global. E portanto, apresenta a saude das
pessoas como de interesse de todos governantes (CAVALCANTE et al., 2018).

Dentro desta abordagem hoje destacamos algumas instituicdes que estdo a todo
tempo discutindo o crescimento e desenvolvimento das a¢des desenvolvidas dentro da
PNAB, como 0 CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), essa reuniao se
da& para discutir possiveis altera¢cBes que podem ser tragadas na atencdo a saude da
populacdo (CAVALCANTE et al., 2018).

Na regido Xingu, houve uma visita recente para acolhimento dos gestores e
capacitacao dos gestores, para debate e fortalecimento da parceria entre as institui¢cdes de
salde, visando a prevencgdo de doencas e agravos a saude.
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PRINCIPIOS DA ATENCAO BASICA

Com base nos principios tem-se que a atencdo basica abrange um conjunto de
acOes de salde que visam: A promocao e a protecdo da saude, A prevencdo de agravos,
O diagnostico, O tratamento, A reabilitacdo, A reducdo de danos.

Bem como a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (CAVALCANTE et al., 2018).

E aplicada e desenvolvida no ambito do cuidado e da gestdo, democrética e
participativa, coordenada em equipes, abrangendo o territorio de salde estabelecido.
Utiliza tecnologia para auxiliar na identificacdo de prioridades, gestdo, manejo e
demandas do territorio (CAVALCANTE et al., 2018).

E descentralizada porque cada nivel de esfera governamental, como federal,
estadual e federal, possui liberdade de diagndstico da rede, e portanto, podera propor
servicos que julguem necessario dentro da assisténcia regional (CAVALCANTE et al.,
2018).

E capilarizada para maior efetividade e resolutividade da demanda. Essa
capilaridade é exercida através das diversas comunicag6es de niveis de assisténcia que se
conversam a todo momento. Ajudando no processo de referéncia e contra - referéncia do
paciente. Territorio (CAVALCANTE et al., 2018).

ORIENTACAO DA ATENCAO BASICA

A conquista de um servico de saude, igualitario, justo, para todos, e que fosse
capaz de dar assisténcia a todos os niveis de complexidade sé foi possivel através de
muitas lutas, da populacdo organizada, de profissionais da satde e politicos que apoiavam
essas demandas da sociedade. Segundo Almeida (2018) para que o servigo esteja alinhado
com essas necessidades, é preciso desenvolvé-lo dentro de alguns principios, tais como:
da universalidade; da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.
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O Principio da Universalidade do Sistema Unico de Saude, o SUS, esta pautado
na saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado. A partir do ano de 1988,
estabelecidos na Lei Orgéanica de Satde, em 1990. A importancia dos Principios do SUS

é que tiveram como base o Artigo 198 da constituigéo brasileira.

ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

As unidades bésicas de salude (UBS) sdo necessérias na atencdo basica. Elas
podem ser com ou sem Estratégia Sadde da Familia (ESF). Na infraestrutura minima de
uma UBS devem conter: Consultério médico; Consultério de enfermagem; Ambiente
para armazenamento e dispensacdo de medicamentos; Laboratério; sala de vacina;
Banheiro publico; Banheiro exclusivo para os funcionarios; Expurgo; Cabines com leitos
em numero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedimentos.

Caso a unidade possua o servi¢o de odontologia, precisa também de profissionais
de saude bucal, e consultério odontolégico com equipe odontoldgica completa
(FONTANA, 2016).

MODELOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

Os municipios devem priorizar modelos de prestacdo de salde que os ajudem na
consolidacio das diretrizes do Sistema Unico de Salide como Modelo de Atencdo as
Condicoes Cronicas, formulado por Mendes (2011), e que repercute na vida das mulheres

e de sua familia.

Para que se execute as acOes de salde para a populacdo, precisa-se pensar na
estrutura que ira comportar esses servicos. A UBS deve dispor de equipe
multiprofissional composta por: Médicos, Enfermeiros, Cirurgides-dentistas, Auxiliar em
salde bucal ou técnico em salde bucal, Auxiliar de enfermagem ou técnico de

enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Entre outros profissionais em funcdo da realidade epidemioldgica, institucional e
das necessidades de saude da populacdo (FONTANA, 2016).
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A saude da familia € o modelo preferencial de organizacao da atencdo primaria, a
partir dela o usuério tem acesso a todos os niveis disponibilizados no SUS, representando
a rede de atencdo, e acesso a todos os servigos disponiveis, que chamamos de
integralidade na assisténcia. A saude da familia é regulamentada por decreto e portarias
do ministério da satde (MACINKO et al., 2019.).

Entretanto, a satde da familia é mais eficiente em diminuir o risco de gravidade
no processo salde-doenca na populagéo, sendo de fundamental importancia para prevenir
cronificagdo e sequelas de doengas infecciosas e ndo infecciosas. Além da maior
eficiéncia na promocdo e manutencdo da saude (MACINKO; MENDONCA, 2018,
2019).

POLITICA PUBLICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

No Brasil, a politica voltada a satde da mulher surgiu no século XX direcionada
exclusivamente para a gravidez e o parto. Estudos demonstram que essas politicas eram
voltadas para o publico materno-infantil em situacdo de risco ou vulnerabilidade. Era uma
iniciativa voltada para a diminuigdo das resultantes desses riscos como morte materna,

doencas gestacionais, a eclampsia, e até mesmo o aborto (SANTANA et al., 2019).

Assim, tinhamos até as décadas de 80, no Brasil, um Programa de Atencao
Integral a Saude da mulher, que sofreu varias criticas, principalmente das mulheres
organizadas civilmente, devido ter suas linhas de cuidados de saude voltado apenas para
a condicdo da mulher em estado gravidico/puerperal, reduzindo o papel da mulher para
um ser meramente reprodutivo (SANTANA et al., 2019).

Levando em consideracdo o panorama histérico da luta feminista, pode-se citar
alguns marcos para o entendimento do desenvolvimento das a¢des de saude voltadas para

esse publico.

No entanto, em 1984, o Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher sofreu
reformulacdes, se transformando em uma Politica a (PNAISM). Esta, rompeu com
paradigmas através de uma visao de cuidado holistico da mulher, pautada nos principios

e diretrizes como a descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizagdo. N&o obstante,
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também pautado na integralidade e equidade do cuidado a satde da mulher (SANTANA
etal., 2019).

A conducéo do servico é feita primordialmente, dentro das unidades de atencéo
bésica. Através da Estratégia salde da Familia. Que € a principal estratégia de acéo de
saude voltada para a atengédo primaria. O que possibilita tecnicamente maior abrangéncia,
melhor diagndstico regional e situacional e melhores indicadores de saide (MACINKO,
2018).

Inimeros sdo os avangos, também os desafios que precisam ser conduzidos para
a implementacdo da PNAISM, no entanto € fato que o Ministério da Saude tem buscado
implementar um servico com maior qualidade em varios aspectos da vida da mulher
como: ginecologia, gestagcdo/parto e nascimento, satde sexual e reprodutiva, climatério,

situacdo de violéncia e situagdo de abortamento (MACINKO, 2018).

As condutas assistenciais em saude, devem todas estar pautadas na humanizacéo,
integralidade, atencao as vulnerabilidades, estimulando o protagonismo e a autonomia do

cuidado, bem como garantindo os direitos de todas as mulheres (MACINKO, 2019).

Além de estimular o protagonismo da mulher sobre sua saude e a autonomia do
cuidado, bem como garantindo os direitos de todas as mulheres ao pré-natal, parto e
abortamento, climatério e menopausa, atendimento e identificacdo de agressdo e
prevencao de doencas ginecologicas, principalmente, como prevencao e tratamento de
cancer de utero e mama, dentre outros (MACINKO, 2019).

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As redes de atencdo em saude sdo formadas por: rede cegonha, rede de atencao
psicossocial, rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, rede de atencdo as doencas e
condigdes cronicas e rede de cuidado a pessoas com deficiéncia, todas perpassam pela
atencdo bésica, além da qualificacdo/educagdo em saude, informagdo em saude, regulacdo

e promoc3o e vigilancia a saude (LAPAO et al., 2016).

As redes de atencdo a salde possuem o objetivo de diminuir a intensa
fragmentacédo do cuidado a pessoa, pautada no modelo biomédico. Entender o usuério na
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sua totalidade é fundamental para uma conduta e intervencdo de salde com maior
resolubilidade e eficicia. Pois permite maior chance para encontrar as causas de
adoecimento a nivel comunitario, sem esquecer da individualidade de cada um (LAPAO
etal., 2016).

Voltado para a saude da mulher, sem divida a rede cegonha € um marco na
assisténcia. Esta linha de cuidado visa contemplar a mulher desde o planejamento
familiar, gestacéo, parto e puerpério, também garante a crianga o direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento (LAPAO et al., 2016).

OLHAR DO ENFERMEIRO PARA O TERRITORIO.

E imprescindivel que os profissionais compreendam o territorio em que estio
atuando, incluindo as a¢Bes comunitarias relacionadas a fatores culturais e religiosos.
Através da participacdo no processo de territorializacdo e mapeamento das familias e
grupos de riscos a saude, identificando as possiveis vulnerabilidades (DE ALMEIDA et
al., 2018).

O cadastramento familiar e do individuo atualizado, também é responsabilidade
de todos. Manter atualizado o cadastramento das familias e individuos para que agdes de
salde sejam corretamente executadas e divulgadas a toda comunidade que a equipe esteja
responsavel (ARAUJO, 2020).

E importante conhecer as condiges sociais que as pessoas vivem, o territorio pode
muitas vezes ser determinante para diversas enfermidades, doengas negligenciadas que
sd0 mais comumente encontradas em pessoas de baixa renda e de periferia como
hanseniase, tuberculose, DSTs como a sifilis. Portanto, entender como a epidemiologia
da doenca ocorre e relacionar isso com o territério € fundamental para uma préatica de
satide bem consolidada (ARAUJO, 2020).

Portanto é fundamental que o Enfermeiro da unidade compreenda a necessidade
de acompanhar de perto essas familias, para orientar as pessoas adequadamente
identificando as fragilidades do local como abaixo demonstrado pela foto do (IBAMA,
2018).
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DA GARANTIA DO CUIDADO A MULHER E A FAMILIA

Os cuidados a saude devem ser garantidos, e sempre que possivel realizados para
populacdo do territorio, principalmente, no &mbito da unidade de satde, que é a porta de
entrada preconizada pelo servi¢co de satde publica, e ainda deve ser ter a capacidade de
resolver 80% dos problemas de saude da comunidade. (ALMEIDA et al., 2018).

Outra competéncia de todos é o de garantir a integralidade no atendimento a
salide; compreendendo todas as necessidades do individuo, na busca de atendé-las e sana-
las, esse é um dos principios fundamentais do SUS. De acordo com este principio, a
pessoa precisa ser atendida levando em consideracgédo todos os seus problemas de salde,
e suas caracteristicas bioldgicas, psicolégicas, culturais e religiosas (SANTANA et al.,
2019).

Um aspecto de fundamental importancia é a realizacéo do acolhimento através da
escuta qualificada, assim as chances de alcancar maior vinculo e atendimento adequado
as necessidades de satde da comunidade. Na escuta qualificada, o individuo consegue
encontrar seguranca (FONTANA, 2016).

O Ministério da Salde preconiza que a escuta sensivel pode ser considerada em
quatro dimensdes. A primeira é a do Afeto: Ou seja, como escutamos e percebemos a
pessoa que se constitui ao dizer o que diz, dando chance ou ndo de formacdo de

compromisso e vinculo (tecnologia préatica).

A segunda é a das as Inquietudes: onde nos responsabilizamos ou ndo, em que se
confere sentido a agdo ou a omiss&o. E finalmente a terceira é a do factivel/ do possivel:
onde o falar/escutar o sentir, re-articula espaco de possibilidades de atuacdo. Da acdo:
atos locucionarios (o que se disse), ilocucionarios (agédo realizada) e perlocucionarios (0

efeito da agéo).

Assim se propicia um ambiente favoravel ao desenvolvimento da confianga no
profissional de salde, fato este crucial para a boa adeséo das orienta¢des relacionadas ao
tratamento de doencas e a prevencdo, realizada primordialmente através do auto cuidado
(FONTANA, 2016).
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A busca ativa, dos faltosos ou ausentes do servico, é papel de todos também. E
visa garantir a continuidade de tratamentos e a adequada busca de dados epidemiolégicos,
notificando doencas e agravos. Essa € uma maneira também de atingir uma outra
competéncia que é responsabilizar-se pela populacdo do territorio determinado para a
unidade de saude basica (GOMES, 2017).

DETERMINANTE SOCIAIS NO CONTEXTO DA SAUDE

Outro fator importante é o entendimento da familia como pertencente a um grupo
social e estender o cuidado a coletividade desses grupos sociais. Mas para isso € preciso
trabalhar fortemente a questdo do vinculo da comunidade com os profissionais de salde
que atuam nas Unidades (ALMEIDA et al., 2018).

Com as equipes deve-se trabalhar varias frentes como planejamentos e avaliacéo
propria, acompanhamento das acdes planejadas, garantia da qualidade do atendimento,
trabalhando sempre de forma interdisciplinar, promovendo educacdo e saude
(ALMEIDA, 2018).

Compreender os Determinantes Sociais de Satde (DSS), esses sdo compreendidos
através de varios elementos que envolvem a vida das pessoas, considerando desde o local
onde vivem até o ambiente de trabalho, e portanto, isso podera influenciar no contexto
geral de satde da comunidade (FIOCRUZ, 2022).

Esse debate sobre considerar os DSS, tem ganhado cada vez mais forga entre 0s
especialistas da area de saude coletiva, inclusive a Organizagdo Mundial Da Saude, vem
preconizando que as estratégias elencadas para o enfrentamento de diversas patologias,
possam ser pensadas levando em conta os fatores especificos e gerais do processo salde-
doenga (OMS, 2022).

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO(A) FRENTE A ATENGCAO BASICA

No ambito da atencdo a saude basica, respeitadas as competéncias regulamentadas
pela atuacéo de cada profisséo, de acordo com a portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011
do ministério da saude, todos os profissionais possuem.
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Prestar servico de salde a pessoa e a familia que estejam cadastradas nas equipes,
e de acordo com a necessidade, realizar atendimento em domicilio e/ou, espagos
comunitarios como escolas, empresas, igrejas etc. Atendendo o individuo em todas as
fases da vida humana: infancia, adolescéncia, adultos e idoso (SACRAMENTO et al.,
2020).

O quadro abaixo esquematiza as atividades do profissional Enfermeiro(a) que

podem ser desenvolvidas, segundo Costa, na UBS de salde da Paraiba.

Figura 1: Atividades do profissional Enfermeiro(a) que podem ser desenvolvidas na Unidade Bésica de Salde.

ADMINISTRATIVAS EDUCATIVAS ASSISTENCIAIS
e Manutengio do posto de e Instrutora- Supervisorados | * Assisténda bdsica de Vigilinda
enfermagem ACS Epidemioldgica ¢ Sanitdria
e Gerenciamento da unidade e Pré- Natal e puerpério

e Capacitacio do pessoal de
e KesSndoposson) o = e Crescimento e
= Supervisio c controle do posto ) .
= N P desenvolvimento da crianga

de enfermagem

e Supervisio do trabatho dos -  Muheres e Immmizacio
agentes comunitarios de - Adolescentes * Incentivo ao aleitamento
saude -  Trabahadores materno

e Phnejamento e - Hipertensos * Prevencio do cincer de
organizacio da unidade -  Diabéticos mama € CErvico- uterino

e Participagdo no Conselho - Amigos do Peito e Plancjunento Familiar
Comunitirio de Saide - Auto-ajuda e Atencdo basica a saude da

e Participagdo no Conselho criancal Insuficiéncia
Municipal de Satide ResssaitraA g,

Davul a ompanhamento
¥ s G Terapia Reidratac3o

dos Programas de Satde Pdblica
Oral), dermatologicas.
* Visitas Domiciliares
infecciosas e parasitdrias

Fonte: COSTA, 2020.

As consultas de enfermagem devem estar pautadas em protocolos estipulados em

niveis municipais, estaduais e federais. De acordo com as disposicdes legais da profissao,
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solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, se necessario a
outros servicos (SACRAMENTO et al., 2020).

N&o obstante, também deve-se atender demandas programadas também as
relacionadas a demanda espontanea, estas demandas sdo aquelas que ocorrem com a
chegada da pessoa em busca de atendimento de salide sem prévio agendamento. Portanto,
é fundamental que ocorra o acolhimento do usuario, encaminhando para consultas e
avaliacdes (GOMES, 2017).

PLANEJAMENTO DAS ACOES NA COMUNIDADE

Desenvolver o planejamento, gerenciamento e avaliar as ac0es executadas pelos
Agentes comunitarios de saude (ACS), discutindo as situa¢fes observadas no territdrio
adscrito junto com a equipe da unidade. Para tal o enfermeiro necessita conhecer o seu
territério, conhecer os tipos de vulnerabilidades e dificuldades nos mais diversos
contextos como o geografico, o de seguranca, o de transporte, entre outros
(SACRAMENTO et al., 2020).

Estabelecer fluxograma bem definidos, para que todos da unidade possam
compreender a dindmica e orientacdo que deve ser seguido. Bem como a populagdo

precisa conhecer 0s servicos e produtos que sao ofertados naquele servico (SILVA, 2020).

Estimular a equipe no engajamento da prevencgdo e promocdao da salde através da
contribuicdo e participacdo de atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe. A equipe precisa estar motivada para
desenvolver, apesar dos desafios, as demandas relacionadas a promocao de saude. Mais
uma vez o enfermeiro através de ferramentas gerenciais, deve ter condi¢des de estimular
essas acoes (FONTANA, 2016).

Para uma boa realizacdo das ac¢des, o enfermeiro(a) precisa gerenciar 0s insumos,
como material de higienizagdo, materiais de realizacdo de procedimentos de salde,
materiais administrativos, entre outros que sao tdo necessarios para o bom funcionamento
da Unidade Bésica de Saude, a fim de garantir desde a higiene até as execucgdes de
procedimentos dos atendimentos de satde (SILVA, 2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 01: Artigos encontrados sobre o tema por plataforma de busca.
QUANTIDADE DE OBRAS

PLATAFORMA DE BUSCA BUSCA
2017-2021
SCIELLO 12
GOOGLE ACADEMICO 29.500
CINAHL 32 Unidade Béasica de Satde
MEDLINE 8
LILACS 21
SCIELLO 27
GOOGLE ACADEMICO 74.300 . .
Politicas publicas salde da
CINAHL 4
mulher
MEDLINE 2
LILACS 5
SCIELLO 145
GOOGLE ACADEMICO 16.900
CINAHL 12 Enfermagem e salde da
MEDLINE 6 mulher
LILACS 8
TOTAL 120.982

Fonte: Os autores, 2022.

Com a busca centrada nas palavras chaves, foi encontrado resultado na plataforma
em numero de artigos respectivamente SCIELLO, Google Académico, CINAHL,
MEDLINE e LILACS, com soma total igual a 120.982 artigos publicados. E uma
abordagem diversa, centrada em varios perfis de analise como qualidade do servico,
agilidade, integralidade da assisténcia, tipos de classificagdo de unidade basica de salde,

enfrentamento das condicionantes de satde pelas unidades basicas de salde.

Todas essas abordagens podem contemplar o assunto do trabalho centrado em
satde da mulher. No entanto, foi preciso filtrar as abordagens que centravam no contexto

da mulher para que ndo houvesse uma discussao que fugisse ao tema deste estudo.

Como dito acima, ap0s filtragem restaram os artigos que realmente centravam a
discussdo no contexto da unidade béasica de salde voltado para o atendimento da salde

da mulher perfazendo um total de 740 textos analisados neste trabalho. O que permitiu o
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melhor entendimento e compreensdo acerca do assunto estudado alcancando nossos
objetivos.

COMPREENDER A REDE BASICA DE SAUDE

A rede basica de salde é a porta de entrada do servico publico de saude, ela é
constituida por unidade de salde, proxima as casa das pessoas, 0 que facilita o acesso,
mas também se comunica com todos os outros setores disponiveis através dos programas
de saude, essa comunicagdo se da por meio de um sistema de referéncia e contra -
referéncia, que encaminha o usuario do SUS quando este tem a necessidade de
atendimento especializado, ou se por alguma eventualidade ndo conseguiu resolver seus
problemas de salde na unidade (SOUSA, 2017).

Essa rede de servico deve se comportar como uma teia, plenamente interligada e
resistente, capaz de dar celeridade em casos urgentes como cancer, doencas agudas. Bem
como, acompanhar doentes cronicos e processos de saude irreversiveis. Dentro desse
contexto € notdrio a importancia da atencdo primaria para a vida da mulher, Diversos
servigos sdo ofertados como, atendimento psicoldgico, nutricional, médico ginecologista,
coleta de exames como O PCCU ou Papanicolau, planejamento familiar, Pré-Natal, parto
e puerpério (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A rede precisa funcionar dentro de uma organizacdao politica, ou seja cada
instituicdo de cuidado com gestdo independente, para que possa fazer seus proprios
diagnosticos de demanda, de quantidade de atendimento e gestao de recursos estruturais
e de recursos humanos. A missdo é de oferecer um cuidado de qualidade e de exceléncia,
com sistemas de referéncia e contra referéncia bem estabelecidos, com o objetivo de
melhorar a satde da populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Todo esse suporte diversos autores ratificam a sua importancia, para a
minimizacgdo dos agravos a satude da mulher e complicagcGes como morte materna e fetal,
diabetes gestacional, eclampsia, parto prematuro, gravidez indesejada, apoio emocional,
controle da obesidade. Portanto o preparo dos profissionais é imprescindivel para poder
atuar principalmente no carater preventivo com educacao em satde (ZOOCHE, 2020).
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OS PROGRAMAS DE POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA
MULHER NA REDE BASICA DE SAUDE

A pesquisa demonstrou que na maior parte do século XX, as politicas nacionais
de satde da mulher eram centradas no periodo gravidico-puerperal. Foi somente a partir
de 1984, que uma proposta de atendimento integral, respeitando a mulher em suas varias
faces teve forca gerando entdo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e, em 2004, surgiu uma proposta que prioriza a promocao da saude, por meio
da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PNAISM)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O estudo permitiu que se conhecesse os Objetivos da PNAISM, 2013-2015 que

Sao:

1. Ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecologica, inclusive para as portadores

de infeccdo pelo HIV e outras DST.

2. Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento e
produtivo para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atengéo integral
a salde.

3. Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a

assisténcia ao abortamento em condicGes inseguras, para mulheres e adolescentes.

4. Promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia

domeéstica e sexual.

5. Promover, conjuntamente com o Departamento Nacional de DST/Aids, a
prevencdo e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢do pelo

HIV/Aids na populacdo feminina.
6. Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina.

7. Implantar um modelo de atengdo a satde mental das mulheres sob o enfoque de

género.
8. Implantar e implementar a atencdo a satde das mulheres no climatério.

9. Promover a atenc¢do a satde das mulheres idosas.
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10.Promover a atencdo a satde das mulheres negras.

11.Promover a atencédo a salde das trabalhadoras do campo e da cidade.
12.Promover a atencdo a satde das mulheres indigenas.

13.Promover a atengdo a saude das mulheres em situagéo de pris&o.

14.Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementacdo das
politicas de atencdo integral a saude das mulheres.

O Entendimento e da importancia de se trabalhar a assisténcia visando os
objetivos descritos na PNAISM, e fundamental para uma assisténcia resolutiva, critica e
reflexiva, com tomada de decisdo capaz de alcancar éxito no contexto da salde materna
e infantil (BRASIL, 2015).

Os autores que discutem a PNAISM apontam alguns marcos importantes: a
integralidade do acesso, a ampliacdo de servicos, a garantia de direitos humanos, e o
rompimento com o0 modelo biologicista e medicalizador nos atendimentos em satde. No
entanto, é fato que existe a valorizacdo da patologia ou do agravo, dificultando o olhar
holistico do cuidado a satde da mulher (PNAISM, 2018).

A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A
SAUDE DA MULHER NA REDE BASICA DE SAUDE

Estudos apontam necessidade de ampliacéo, ou seja, realizar um levantamento das
reais producdes e execucOes que fazemos das possibilidades que as atribuicdes do
enfermeiro se propdem, sobretudo na APS, como uma ferramenta importante na melhoria

do acesso e fortalecimento dos sistemas publicos de saude (OLIVEIRA, 2016).

Alguns autores ratificam a necessidade que grandes territérios como o Estado do
Para, inclusive o municipio de Altamira possuem em conseguir atendimento da classe
médica. Uma das possibilidades de resolver este impasse, € adotar para profissionais
enfermeiros, protocolos municipais pautados em comprovacdes cientificas e protocolos a
nivel federal que colaborasse para a resolubilidade dos problemas de saude, que de acordo
com o Sistema Gnico de satide deveria ser em torno dos 80% (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).
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Um dos exames importantissimos que pode ser executado pelo profissional
enfermeiro, no contexto da satde da mulher é o Papanicolau. Que consiste na realizacdo
de coleta de material celular do colo uterino para analise e investigacdo de células
tumorais benignas ou malignas (SILVA, 2018).

Como na coleta de secrecdo vaginal para cultura e identificacdo de possiveis
agentes patogénicos, disseminadas devido sexo sem preservativo. Mas como bem
colocado por SILVA, o profissional enfermeiro conduz diversas atividades que
perpassam da gestdo até a realizacdo de consultas e exames (SILVA, 2018).

Por isso, a necessidade de estudos acerca da politica para o trabalho na atencédo
basica € crucial para o sucesso do contexto de satde da mulher e portanto, da comunidade.
O profissional precisa valorizar a mulher no servigo de salde, pois ela muitas vezes, € o
unico elo de ligacdo do servico de satde com todos os outros membros da casa como 0
marido, filhos e avdés (OLIVEIRA, 2018).

Outro papel importantissimo € voltado para a vigilancia epidemiolégica, conhecer
as situagdes de comportamento das doencas em determinados espagos contribuem para
um enfrentamento mais rapido e eficaz. Por exemplo no contexto da satde da mulher, a
PNAISM traz que: “é necessario conhecer oportunamente as populagdes vulneraveis,

comportamento, riscos, entre outros fatores, de forma a subsidiar intervencdes mais

efetivas”.
Pré-natal Nascimento HIV+ Cd4 e Carga Viral Caso de Aids Uso de ARV Obito
SR ATAL N VIGILANCIA DO HIV SISCEL SINAN SICLON SIM
Gestante HIV+ e
Gestante HIV+ criangas expostas
Onde a epidemia esteve? Onde a epidemia esta? Aonde a epidemia esta indo?

Fonte: adaptado do Curso Basico de Vigildncia Epidemiolégica em HIV e Aids
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A figura acima representa o fluxograma sobre os diversos tipos de informacGes
que podemos atentar quando estivermos pensando em investigar agravos de salde, neste

caso 0 exemplo é de doencas sexualmente transmissiveis Dsts no Brasil (PNAISM, 2015).

A pergunta que devemos nos fazer, quanto profissionais da salde é: Para qual
direcdo, de que forma, e qual velocidade a epidemia pode estar caminhando? Esse
questionamento é fundamental para o entendimento do comportamento das epidemias e
portanto, nos ajuda a escolher as estratégias mais adequadas para o seu enfrentamento
(BRASIL, 2017).

Outra abordagem muito importante para a mulher, é 0 apoio em casos de
ocorréncia de violéncia doméstica. Sdo diversos setores que precisam unir esforgcos para

o0 enfrentamento desta situacéo.

METODOLOGIA

O presente estudo serd uma Revisdo Integrativa que inclui a analise de pesquisas
relevantes na literatura cientifica, permitindo a incorporagdo desses achados na atuacao
profissional. Este tipo de estudo é uma forma para identificar e analisar as evidéncias
existentes de praticas de saude, quando a producdo de conhecimento cientifico ndo esta
suficientemente fundamentada (SOUSA et al., 2017).

Para guiar a pesquisa nessa revisao integrativa, formulou-se a seguinte pergunta
cientifica: qual o papel do profissional enfermeiro na atenc&o integral a satde da mulher

na rede basica de saude?

Para a selecdo dos artigos serdo utilizadas as bases de dados: Google School,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of
Knowledge, LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde,
SCOPUS, SciELO - Scientific Eletronic Library e o MEDLINE (Medical Literature

Analysis and Retrieval Sistem on-line).

A busca dos artigos selecionados sera realizada utilizando estratégias respeitando

as especificidades de cada base de dados, através dos descritores: “aten¢do primaria de
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saude”, “Atengdo integral a salde da mulher”, “Papel do profissional de enfermagem”,

que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS e MeSH.

Foram incluidos nesta pesquisa: estudos de delineamento descritivo, quantitativo
e qualitativo, quase experimental e experimental, publicados entre os anos de 2017 e 2021

nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos desta pesquisa os artigos em forma de apostilas, cartas e
editoriais, por ndo contemplarem os critérios necessarios para uma pesquisa cientifica.
Também foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis na integra e artigos que

se repetiram em duas ou mais bases de dados.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo foi utilizado um quadro sindptico especialmente construido para esse fim. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados de forma descritiva, visando esclarecer,
valorizar e estimular a atuacdo adequada, humanizada e resolutiva do profissional

enfermeiro na atencdo béasica de salde, voltada para a atencao integral a saide da mulher.

CONCLUSAO

A pesquisa nos fez refletir pontos que corroboram com o entendimento do
especialista e do proprio ministério da salde. Por uma saude justa, integral e que
contemple os direitos das mulheres. O direito ao planejamento familiar, a escolha de ter
ou ndo filhos. O direito a uma vida sexual de qualidade e liberdade para escolher o

parceiro ou a parceira que quiser para constituir sua familia.

Garantia ao parto humanizado, inclusive ao tipo de parto que deseja realizar. Ter
o direito de saber sobre todos os fatores de saude relacionados ao parto via vaginal e
cesariano. O direito a um retorno ao trabalho depois do parto com seguranca, tanto para
a mae quanto para seu filho. Diminuir traumas e complica¢des psicolégicas e até mesmo

traumaticas, devido ao afastamento.

E muito importante que a mulher possa ter a garantia de prevencdo,
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo da salude. Que suas necessidades sejam
avaliadas e sanadas dentro do possivel, de forma respeitosa. Pois ela normalmente é a
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cuidadora de toda uma familia, desde a crianca até o idoso. Normalmente o que
observamos é que séo as mulheres que lutam e lutam dia-a-dia pelo contexto do bem estar

familiar.

Para tal o profissional enfermeiro deve compreender esse contexto atual que a
mulher vivencia, trabalhadora dentro e fora de casa. O Enfermeiro(a) precisa se capacitar,
ampliar seu olhar, e dar suporte através da rede de assisténcia de satde do SUS, com o

objetivo de garantir a integralidade do cuidado.
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CAPITULO VII

A SAUDE DO HOMEM COM ENFASE NO CANCER DE PROSTATA
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RESUMO: Fisiologicamente a prostata localiza-se anterior ao reto, desse modo, é por
esta razdo que se € realizado o toque retal, pois € um método de avalia¢do prostatica. Este
estudo tem por objetivo, abordar a saude do homem, com enfoque no cancer de prostata.
Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, foram selecionados periédicos que
contemplasse a temética que é a Satide do Homem com Enfase no Céancer de Prostata. Ao
realizar esta revisdo de literatura encontrou-se 50 periddicos cientificos nas bases de
dados, destes foram selecionados 12 que estavam conforme os critérios de inclusao
mencionados na metodologia, todos os textos nacionais. Conclui-se que agdes e medidas
educativas de promocdo e prevencdo em saude para conscientizar o publico alvo da
importancia de se tratar com seriedade o cancer de prostata que é o cancer que mais tem
matado homens no Brasil e no mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Préstata. Saide do Homem. Salde Publica

TO THE HEALTH OF MEN WITH EMPHASIS ON PROSTATE CANCER

ABSTRACT: Physiologically, the prostate is located anterior to the rectum, thus, it is for
this reason that the digital rectal examination is performed, as it is a method of prostatic
evaluation. This study aims to address men's health, focusing on prostate cancer. This
research is a bibliographic review, journals were selected that addressed the theme that is
Men's Health with an Emphasis on Prostate Cancer. When carrying out this literature
review, 50 scientific journals were found in the databases, of which 12 were selected that
met the inclusion criteria mentioned in the methodology, all national texts. It is concluded
that actions and educational measures for health promotion and prevention to make the
target public aware of the importance of seriously treating prostate cancer, which is the
cancer that has killed the most men in Brazil and in the world.

KEYWORDS: Prostate Cancer. Men's Health. Public Health.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a prdstata é uma glandula com funcéo secretora especifica do sexo
masculino. O liquido presente na glandula possui um PH basico, fazendo um importante
processo na alcalinizagdo vaginal e € o que proporciona o aspecto leitoso do sémen e odor
caracteristico. Para além disso, ha a possibilidade de que a glandula alcalinize demais
liquidos seminais masculinos, propiciando um melhor desempenho de mobilidade do
espermatozéide (SILVA et al., 2020).

Fisiologicamente a prostata localiza-se anterior ao reto, desse modo, é por esta
razdo que se € realizado o toque retal, pois € um método de avaliacdo prostatica. Seu
didmetro é de 3cm de comprimento, 4cm de largura e 2cm de profundidade
anteroposterior, correspondendo ao tamanho de uma noz. A média de tamanho da prostata
quando o individuo atinge os 20 anos ¢é de 20g e a mesma cresce em média 0,4g/ano a
partir dos 30 anos (MARTINS et al., 2021).

O Céncer de Prostata é o mais entre individuos do sexo masculino. No ano de
2008 registou-se mais de 899.000 novos casos e 258.000 ébitos e estatisticamente é
estimado que até em 2030 h&4 em média de 1,7 milhdes de casos novos e 499.000 o6bitos,
evidenciando altas taxas de letalidade em comparagdo a anos anteriores e estimativas
futuras exorbitantes (BRAVO et al., 2022).

Ha inimeros fatores que predispde o desenvolvimento de cancer de préstata, bem
como: idade, aspectos étnicos, genética, etilismo, tabagismo, sedentarismo, dentre outros.
O cancer de prostata pode ser amenizado, caso seu diagndstico seja precoce, e que se siga
0 rastreamento a partir dos 50 anos (PANZETTI et al., 2020).

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, foram selecionados periodicos
que contemplasse a tematica que é a Satide do Homem com Enfase no Cancer de Prostata,
indexados nas seguintes bases de dado: PUBMED, SCIELO, MEDLINE, LILACS.
Artigos nacionais que ndo ultrapassem os 5 anos de publicagdo como critério inclusivo e
como critério exclusivo, artigos que ndo alcancavam o periodo estipulado e que nédo

contemplasse a tematica.

Este estudo tem por objetivo, abordar a sade do homem, com enfoque no cancer

de prostata, pois sabe-se dos grandes desafios que os profissionais enfrentam na
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prevencao e promocdo de saude direcionada ao publico masculino, pois ha muitos tabus

e preconceitos acerca do rastreamento e enfrentamento da doenca

Como exposto no paragrafo anterior, ainda ha muitos desafios no atendimento ao
homem em idade de rastreamento do cancer para o diagnéstico da doenca, pois ha
inimeros fatores que impedem o homem de buscar o servico de salde e um desses
obstaculos € o toque retal. Desse modo, esta pesquisa se justifica ao entorno da satde do
homem com foco no cancer de préstata, expondo os desafios, o diagndstico, o tratamento

e a saude voltada ao homem.

REFERENCIAL TEORICO

A Salde voltada para o individuo do sexo masculino, tem se instalado
emergentemente, e possui papel crucial na investigacao voltada a sadde coletiva, sendo
instaurada em debates e discussdes no ambito académico, politico e em especial nos que
estudos aspectos de género (FERREIRA; LIMA, 2019).

Observou-se que no inicio do século XXI houve um crescente aumento nos
estudos no pais direcionados ao homem e a sua masculinidade, pois estes
comportamentos interferem na busca pela satde, qualidade de vida e diagnéstico precoce.
Estes estudos estdo refletidos na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que foi instaurada no ano de 2009 (PAULA et al., 2021).

DESENVOLVIMENTO DO CANCER

O cancer de prostata desenvolve-se quando um conjunto de células sofrem
modificacdo, apresentando grau de agressividade e relacionam com o crescimento
anormal a este nimero de células. Estas células sofrem transformacéao e além do grau de
agressividade, estas podem ser destrutivas e passam a possuir capacidade penetrar em
tecidos vizinhos, ndo apresentando sintomatologia. No pais, cerca de 60% a 70% quando
0 cancer ja se alastrou (BIONDO et al., 2020).

O termo cancer é utilizado para caracterizar as patologias de aspectos malignos,

que ocorrem devido ao crescimento anormal das células. As células que crescem de forma
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desordenada sofrem modificagdes morfoldgicas, estruturalmente e metabolicamente, e
multiplicacdo exagerada (CESAR et al., 2019).

Portanto, o cancer € uma doenca de carater genético, que decorre de modificacoes
genéticas em areas especificas do DNA celular. Caracterizando-se carcinogénese 0
processo que decorre 0 cancer, este processo compde estagios que sdo: iniciacao,
promogcéo e progressdo (COSTA, 2021).

A iniciacdo caracteriza-se pela modificacdo de alguns genes especificos,
preparando as células para a fase subsequente, no estagio de promocéo, a célula alterada
passa a ser maligna de forma lentificada, no entanto, para que isso ocorra ha a necessidade
de contato com o fator cancerigeno seja recorrente (ALAGBE; WESTPHALEN;
MUGLIA, 2021).

No altimo estégio, que é o de progressdo, o processo de proliferacdo esta de forma
desordenada, aglomerando as células cancerosas que geram o tumor. Neste estagio, o
cancer ja esta presente e apresenta sintomatologia. Em todos os estagios o surgimento do

tumor pode demorar anos e para haver manifestacédo clinica (MAURO et al., 2021).

SINTOMAS

Geralmente o cancer de préstata é de carater assintomatico, no entanto ha alguns
sintomas especificos que parecam a doenga, 0s mais frequentes sdo: hematuria, polidria,
algia ao urinar (OLIVEIRA et al., 2019). O CP n&o é uma doenca clinicamente alarmante,

mas sim silenciosa e progressiva.

Inicialmente ndo manifesta sintomas, estes geralmente se manifestam no
momento em que a patologia ja se apresenta avancada, tanto para o cancer propriamente
dito, quanto a hiperplasia prostatica benigna, portanto a deteccdo fica prejudicada sem o
rastreamento preventivo (SOUSA et al., 2021).

Dentre a sintomatologia do cancer de préstata se pode destacar, a polaciuria,
noctdria, disdria, jato urinario reduzido, disorgasmia, gotejamento terminal,

esvaziamento incompleto, miccdo em duas fases, hematlria e espermatdria, sdo as
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manifestacdes clinicas que comumente se apresenta no cancer de préstata (AZEVEDO;
ABREU, 2021).

Para além da sintomatologia, 0 CP impacta o desempenho sexual apresentado,
disfuncéo erétil, hipotrofia, auséncia de libido, fadiga e feminizacdo do corpo. Mediante
a isso, é perceptivel a interferéncia na saude emocional do homem, acarretando em
sentimento como: desanimo, distanciamento, autoestima reduzida, afastamento do
convivio em sociedade e aceitacdo da patologia prejudica (KOHATA; DE ALMEIDA
GUALTIERI; BOSKI, 2021).

Socialmente ha um impacto cultural exacerbado, atingindo muitos individuos,
pois caracteriza-se por fator interferente da masculinidade que a sociedade impde ao
homem, por esta razdo € descredibilizada de forma grotesca a questdo do cancer de
préstata, expondo um desafio a detecgédo e tratamento do cancer (LOPES et al., 2021).
Dos impactos ja mencionados, a depressdo € um dos principais acometimentos
psicologicos que afeta na qualidade de vida dos individuos que sdo acometidos pelo
cancer, além da dor homem acometido pelo cancer, tem que conviver periodicamente
com a sensacao eminente de possivel morte, pois o cancer € evolutivo e pode acarretar
metastase. Com tudo, o medo da interferéncia no desempenho sexual, a angustia de ndo
conter a micc¢ao, receio de ser abandonado por sua parceira, interferindo na satude fisica e
emocional (VALE et al., 2021).

PREVENCAO

E indiscutivel que aderir a um estilo de vida saudavel pode evitar o surgimento
de diversas doencas, dentre elas esta o0 Cancer de Prostata, 0 mesmo esta dentre 0s seis
tipos de cancer mais comum no mundo, caracterizando 10% dos canceres que acometem
individuos do sexo masculino. Estatisticamente o cancer de prostata apresenta-se seis

vezes mais em paises desenvolvidos em comparacgao aos paises em desenvolvimento.

Prevenir precocemente 0 cancer de prostata, estd relacionado a busca de
individuos sem sintomas para a realizacdo do exame retal e por intermédio da
quantificacdo do PSA, recomenda-se que o controle do cancer prostatico do PSA. O

controle do céncer da prostata deve basear-se em acdes educativas direcionadas aos
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homens populagdo masculina que devem buscar uma unidade ambulatorial para

rastreamento anual.

Ha& um comportamento diferenciado no processo salde/doenca entre a populagédo
masculina e feminina, sendo esta Ultima, a que mais procura as redes de satude. Mesmo
esta patologia sendo uma das mais comuns, homens tém o pensamento de virilidade e
forca, fazendo com que a procura pela rede de salde seja limitada e as discussdes acerca

dos fatores sociais, estereétipos, valores e crencas, dificultam o acesso a essa populagéo.

A educacao em saude se faz de suma importancia para expandir o conhecimento
da populacdo no que diz respeito a sintomatologia do cancer de préstata, e desse modo,
estes individuos podem detectar os sinais e sintomas e buscar ajuda na atencdo primaria
de saude (COSTA et al., 2022).

Dos fatores de riscos predisponentes para o desenvolvimento do céncer, estdo
histéricos familiares de primeiro grau, quando ha histérico familiar a chance aumenta
consideravelmente o percentual de desenvolvimento do cancer, outro fator ¢ a faixa etaria,
individuos com idade superior a 50 anos e fatores como os habitos cotidianos. Mediante
a tudo ja exposto, mesmo diante do diagndstico confirmado, muitos individuos se

recusam a realizar o tratamento (SILVA et al., 2021).

Com base nos dados da Sociedade Brasileira de Urologia, se faz excepcional que
individuos que possuem mais de 40 anos, facam 0s exames preventivos a0 menos
anualmente, em casos de histérico familiar. Em contrapartida, homens sem histérico
familiar, devem realizar os exames preventivos, a partir dos 50 anos de idade (DE
PAULA et al., 2021).

A implantacdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer pelo
Ministério da Sadde, surgiu com o intuito de reduzir a morbimortalidade e promover a
conscientizagdo populacional, orientando sobre os agravos, rastreamento e diagnostico
precoce. Portanto, as campanhas de apoio a saide do homem, estas a¢des devem possuir
reunir medidas educativas elencadas por especialistas na saide do homem (SILVA et al.,
2021).

Como medida preventiva principal esté o rastreamento do cancer de prdstata que

permite o diagnostico e tratamento precoce, acatando a incidéncia dos casos. Dentre as
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Politicas Publicas desenvolvidas a saude do homem estd o novembro azul, nesta
campanha a enfermagem possui um papel importantissimo, pois assim faz busca ativa de
homens em faixa etéria suscetivel ao desenvolvimento de cancer, fazendo parte do
exercicio profissional do enfermeiro (NASCIMENTO; DIAS; NASCIMENTO, 2021).

Com o pouco conhecimento populacional acerca do céancer, prejudica o
diagndstico precoce dos pacientes e ndo permite que 0os mesmos nao detectem as
manifestagdes clinicas que o cancer de prostata apresenta e ao apresentarem 0s sintomas
a doenga ja esta em grau avancado (SANTOS; ABREU; ENGSTROM, 2021).

Estima-se que através da educacdo em saude, a enfermagem pode promover 0
conhecimento do individuo acerca da doenca, permitindo as idas as consultas e
diagnostico precoce, minimizando os casos em estagios avancados e propiciando uma
melhor qualidade de vida aos homens acometidos por essa patologia (GOMES et al.,
2021).

DESAFIOS ACERCA DO CANCER DE PROSTATA

Dos fatores mais desafiadores estdo: desinformacdes, crendices, preconceitos, em
especial contra o cancer em si e acerca do exame preventivo, como o toque retal, a ndo
realizacao de um diagnostico especifico e o déficit de rotinas que englobam a promocéo,

prevencéo e/ou a deteccdo do cancer (ROCHA, 2018).

O desafio em colher os homens estdo na resisténcia a realizagdo do exame, por
um preconceito de aspecto cultural pois € muito comum que a masculinidade desses
individuos seja colocada a prova, no entanto, os que ja se submeteram ao exame clinico
ndo apresentam resisténcia em exames subsequentes (VASCONCELOS; ARAUJO,
2022).

O homem acometido pelo Céncer de Prostata, tem seu bem estar fisico
comprometido, bem como seu bem estar emocional, interferindo assim na qualidade de
vida destes individuos. Dessa forma, para que o acolhimento profissional seja eficaz,

excepcionalmente no que diz respeito e para que um adequado tratamento profissional,
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inclusive quanto a aceitacdo da doenca e como lidar com os sentimentos que surgem neste
momento, € importante o diagnéstico médico e psicoldgico (AZEVEDO et al., 2018).

As concepcBes como esteredtipos sociais e as desigualdades de género,
acarretando o afastamento as unidades de saude, em especial as unidades basicas de
salde, que sdo as instituicbes que sdo a porta de entrada para prevenir e promover
inimeras patologias (ARAUJO et al., 2021).

Para além disso, se faz necessario considerar que os esteredtipos de género ndo se
restringem apenas aos pacientes, pois h4 cada vez mais de forma exacerbada a caréncia
de programas assistenciais que sejam implementados pensando, que seja direcionada a
quebrar esses estereotipos e as desigualdade (BARBOSA; BARBOSA et al., 2021).

Por ser praticas culturalmente ja concretas socialmente, os estereétipos de género
abarrotam as unidades de saude, havendo desigualdade reais e discriminagdes,
caracterizando que o cuidado sexual se destina apenas a um género, ou seja, por conta
dos esteredtipos, os individuos do sexo masculino refletem a prevencdo a saude, o
cuidado com a saude sexual, sejam apenas destinadas ao publico feminino (OLIVEIRA
et al., 2022).

Portanto, salienta-se que sdo enfatizadas as praticas assistenciais focando-se
apenas nas caréncias do publico feminino, criangas e idosos, havendo poucas praticas e
programas relacionados a satde do publico masculino. Mediante a este cenario, inimeros
esforgos do estado, para a implementacdo de politicas publicas voltadas para a satde dos
homens (SOUSA, 2020).

Como supracitado estdo refletidos na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem (PNAISH), instaurada no ano de 2009. No documento a PNAISH,
baseia-se em reconhecer a Atencdo Primaria para desenvolver as acdes em salde voltadas
ao publico masculino (BRASIL, 2018).

Pois a atencdo a primaria € a porta de entrada na receptividade dos individuos,
possuindo um potencial para mobilizar as pessoas para as medidas preventivas e
promocdo a salde, as Unidades Bésicas de Salde (UBS) tem sido instrumento
fundamental para vincular os individuos com a equipe multiprofissional em salde,
possibilitando o cuidado eficaz (QUEIROZ et al., 2022).
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A PNAISH possui obstaculos interferentes como fatores organizacionais, bem
como: alta carga de trabalho, horario de expediente, equipes sem qualificacdo, percep¢do
de gestores e demais profissionais e que ainda enfrentam dificuldades para detectar os
homens como individuos que carecem de cuidado (BRASIL, 2018).

DIAGNOSTICO

Diagndstico do CaP, pode ocorrer das seguintes formas: o Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), o exame de toque, 0s dois exames um clinico e um laboratério em
conjunto consegue detectar em média 80% dos casos de neoplasia de prostata (CALISTA,
SILVA; ROCHA,; FILHO, 2020).

No céancer de prostata os fatores de riscos devem ser detectados, e 0
desenvolvimento do CP estdo relacionados a fatores como: faixa etaria, etnia e carater
hereditario. Dos diagnosticos confirmados de cancer de prostata, a grande maioria esta
relacionada a sujeitos com idade superior a sessenta e cinco anos de idade e com
percentual menor a 1% dos individuos em faixa etaria inferior a 50 anos de idade. Estima-
se que 0 aumento de casos seja consideravel, aproximando-se de um percentual de 60%
(KRUNGER; CAVALCANTI, 2018).

A hereditariedade esta presente em média dos 25% dos diagnosticados, sujeitos
que tiveram parentes de primeiro grau, possui maiores chances de desenvolver o cancer
Homens que. O carater étnico estd presente de forma exacerbada o cancer de prostata,
comumente apresentam-se com maior frequéncia em individuos negros em comparagao
aos brancos, e isso de da ao estilo de vida destes individuos (MACEDO NETO;
GRANNADO; SALLES, 2020).

O controle da patologia, devem estar direcionados em estratégias, bem como a
prevencgdo e o diagndstico oportuno. O diagnostico se d& baseados conforme achados
clinicos como toque retal ou antigeno prostatico especifico (PSA). Para que haja o
diagnostico confirmado, a analise histopatoldgica do tecido obtido através da bidpsia
prostatica (PRADO et al., 2020).
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Ao avaliar a dimensao do tumor, a analise deve ser de forma unificada, é possivel
se detectar a expansdo por intermédio do toque retal, subsequentemente é realizada a
dosagem do PSA, a analise do escore de Gleason e a bidpsia tecidual. Com os resultados
concretos o prognostico e o tratamento adequado ao cliente. Dentre as terapéuticas
abordadas estdo: observacdo vigilante, cirurgia, radioterapia e terapia hormonal, que
podem ser individualizadas ou concomitantes (QUIJADA; FERNANDES; SANTOS,
2018).

O cancer de proéstata caracteriza-se como um problema de saude puablica. Pois
trata- se de um fator interferente real a expectativa de vida dos homens. Embora que o
reconhecimento dos aspectos clinicos e sociais destes sujeitos, seja possivel contribuir
para que os profissionais de salde, planejem de forma efetiva suas a¢des, orientacles e
no assistencialismo eficaz direcionada aos clientes (STEFFEN et al., 2018). Sabe-se que
a prevencao do cancer de prostata é através do rastreamento eficaz do publico alvo, deste
modo, ressalta-se a importancia de um protocolo no desenvolvimento das agfes
desenvolvidas na salde do homem de modo que haja uma maior efetividade no

diagndstico oportuno e no tratamento eficaz.

TRATAMENTO

O tratamento da CaP, varia conforme o estagio da doenca e demais fatores, dentre
os tratamentos ao portador de cancer de préstata podendo incluir conduta expectante, bem
como cirurgia, radioterapia, criocirurgia, hormonioterapia, imunoterapia, quimioterapia e

tratamento para impedir a disseminacdo da doenca para os 0ssos (PONTE et al., 2021).

A terapéutica ao tratamento do CP é focalizada, levando em consideracdo a
expansdo do tumor, expectativa de vida do paciente, comorbidades concomitantes,
infiltracGes, histologia da neoplasia, futuras reagdes adversas relacionadas ao tratamento.
As modalidades terapéuticas utilizadas frequentemente sdo: prostatectomia radical (PR),
radioterapia externa (RT), braquiterapia (BT) e vigilancia ativa (VA) (SACRAMENTO
etal., 2019).

Pacientes em estagio inicial de riscos reduzidos, da patologia localizada na

préstata, as terapéuticas adotadas sdo PR, RT com ou sem hormonioterapia (HT) ou VA.
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A Vigilancia Ativa deve ser direcionada para clientes de CA de risco reduzido, individuos
com expectativa de vida inferior a 20 anos, em tumores de risco brando, sendo
contribuinte também aqueles individuos com expectativa de vida abaixo de 10 anos
especificamente em alguns casos. Para aqueles pacientes que possuem expectativa de
vida superior a cinco anos e que ndo seja contra indicada a cirurgia, a terapéutica mais
adequada é a PR (TOEBE et al., 2020).

A PR caracteriza-se pela extracdo da prostata e das vesiculas seminais, esvaziando
ou ndo as cadeias linfonodais pélvicas. Sugeridas ao que possuem risco mediano com
expectativa de vida maior que 10 anos. A BT é feita no CP de baixo risco com expectativa
de vida superior a 10 anos, implantou-se de forma permanente sementes radioativas
(dosagem reduzida) ou através de cateteres com fonte de iridio (dosagem reduzida)
(BIONDO et al., 2020).

Individuos em estagio avancado, com metastase presente para Orgaos anexos,
possuem classificacdo com risco elevado de evolucdo as terapéuticas que devem ser
abordadas sdo: RT concomitante a HT de longa duracdo e PR concomitante a
linfadenectomia pélvica estendida (OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento efetivo se faz ineficaz quando os exames de rastreamento séo
realizados periodicamente, pois o diagndstico oportuno contribui diretamente em uma
melhor qualidade de vida. A detecc¢do clinica como toque retal € um exame pouco custoso
que possibilita dimensionar o tumor, seu formato e consisténcia da prostata, exame este
que culturalmente se tornou um empecilho no diagnéstico oportuno (SANTOS; RAMOS;
ASSIS, 2019).

Jaa dosagem de PSA poderia ser de grande valia mesmo nao tendo especificidade,
pois pode ser detectado em demais glandulas, tem sido utilizado como marcador para
rastrear a evolugcdo do cancer. Embora este exame apresenta sensibilidade e
especificidades reduzidas, e cientificamente ndo possui evidencia clarificada para se
indicar biopsia (LUIZAGA et al., 2020).

Pacientes cada vez mais buscam pelo PSA e por julgar desnecessario o toque retal,
o valor aceito que € de 4,0 ng/mL, h& uma no corte para 2,5 ng/dL aliado ao quociente
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PSA livre/total expandiu o diagnostico de pacientes com Cancer de prostata (LIMA et al.,
2018).

Porém, os niveis de PSA podem se apresentar na presenca de demais doencas,
bem como, prostatite e hiperplasia prostatica. O exame de bidpsia guiada por
ultrassonografia transretal (USTR) caracteriza-se por uma terapéutica utilizada para
coletar material para analise anatomopatoldgica glandular. A USTR é guia das bidpsias
prostaticas, geralmente sdo extraidas entre 10 a 121 amostras bilaterais, do &pice até a
base da glandular (MORBECK et al., 2019).

O exame supracitado possui um grau reduzido de agravos, porém mesmo
mediante a cuidados, ou com medida profilatica com antibioticoterapia, ha alguns agravos
relacionados, como infeccdo, sangramentos e obstrugdo urinaria (BARBOSA;
KITADANI; PETRONI, 2019).

Individuos que apresentem sintomatologia, ou tenham alteracdo ao toque retal,
precisam de avaliacao, e caso precise € direcionado a biopsia. Em grande parte das vezes
individuos que passam pela biopsia ndo tem diagndstico confirmado no cancer de
préstata. pois possui baixa especificidade no PSA e a incapacidade de prever a
probabilidade de dar positivo apenas com a dosagem de PSA e o toque retal
(CARVALHO; FARJE; FRANCA, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSOES
RESULTADOS

Ao realizar esta revisao de literatura encontrou-se 100 periddicos cientificos nas
bases de dados, destes foram selecionados 49 que estavam conforme os critérios de
inclusdo mencionados na metodologia, todos os textos nacionais. Sendo 15 artigos da
PUBMED, 10 SCIELO, 15 MEDLINE E 09 LILACS. Respeitando o tempo de

publicagdo nos ultimos cinco anos em portugués

DISCUSSAO
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Como visto neste estudo, o cancer de préstata tem se apresentado um problema
de saude publica, pois esta modalidade de cancer que acometem o publico masculino,
tem apresentado dados estatisticos e preocupantes, dessa forma grandes s&o os desafios
encontrados para a satde publica e os profissionais da area da salde tanto para o acolher
quanto para o processo de diagnostico da doenca, além de haver pouquissimas acdes
direcionadas ao homem temos por outro lado o individuo que ndo busca o servico de
salide quando sua salde estd comprometida, pois o grande preconceito cultural acerca do
toque retal, tem impedido que o rastreamento da doenca seja realizado de maneira

efetiva.

Portanto, quando 0 homem busca o servigo para entender sua sintomatologia, pode
ser que o quadro seja agravado de maneira que coloque em risco a vida do individuo. Os
autores destacados nesta pesquisa abordam todo o aspecto fisiopatoldgico da doenca, mas
abordaram também a satde do homem e os desafios encontrados para prevenir e educar

contra o cancer de prostata.

Salienta-se que grande parte dos artigos ressalta a auséncia de campanhas e busca
da populacdo masculina na area da salde, e a dificuldade de realizar um exame
preventivo para cancer de prostata, pois ha inimeras crengas e a vergonha de como ser

ou agir.

Caracterizado por uma das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que mais
acometem o0s homens, o cancer de prostata, estd em segundo lugar com maior
prevaléncia entre os homens, surgindo de maneira silenciosa e por inUmeras vezes nao
apresenta sintomatologia, caracteriza-se por um problema de saude puablica para os
individuos homens, tornando-se neoplasia que se apresenta com maior incidéncia no
Brasil perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma.

Observou-se alguns fatores interferentes, que conforme o ministério da saude, 0s
individuos homens morrem vindo a 6bito precocemente comparado a mulher por ndo
buscar os servi¢cos de salide. Como ja abordado inimeros fatores socioculturais, bem
como: medo, vergonha, preconceito, falta de incentivo, e até mesmo a precariedade e dos
servigos fornecidos no sistema de salde, limitando os homens a possuirem acesso aos

servicos de saude, o desconhecimento acerca do PNAISH possuindo como meta
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desenvolver acGes de saude, fortalecendo e qualificando a atencdo basica, garantindo a
promocao e a prevencdo a saude. H& inumeras barreiras, como 0 tempo para ir aos
servicos de saude, levando em conta que no horario de atendimento os postos de saude
estdo abertos por ser em horario comercial a maioria dos homens estéo trabalhando e o

colapso da saude publica.

A néo divulgacéo e incentivo no que diz respeito a conscientizacdo da populacao
masculina acerca do autocuidado. Nos dias atuais, o cancer de préstata comumente se
apresenta em idosos, desse modo, as campanhas desenvolvidas por isso frequentemente

as campanhas publicas de conscientizacao e prevencdo abrangem esse publico.

A incidéncia de cancer de prdstata diferencia-se ao redor do mundo, que
sugestiona a interferéncia fatores exdgenos na incidéncia do cancer, bem como dieta rica

em gordura animal, inflamagéo cronica e exposi¢éo a radiacéo ultravioleta.

O estilo de vida atual tais como: dietas caloricas, tabagismo, etilismo, obesidade
e sedentarismo podem interferir no desenvolvimento da patologia. Das campanhas
desenvolvidas bem como o novembro Azul atenta-se para a neoplasia, mas focaliza-se
também no que diz respeito a saude do homem, incentivando as a¢Bes que conscientizem
0 mesmo a buscar o assistencialismo fornecido na atencdo primaria com a busca por

intermédio do rastreamento.

Inimeras divergéncias sao discutidas no que diz respeito aos limites estabelecidos
na realizacdo do rastreamento, pois apresenta-se um crescimento da campanha do
novembro azul no brasil, que é estimulada a incentivar os exames para deteccéo precoce
do cancer de prostata, que apresenta algumas lacunas que acabam limitando o direito de

escolha informada sobre sua satde a populagdo masculina.

A realizacdo do rastreamento do Cancer de prostata deve ser realizada por
intermédio do exame de toque juntamente ao PSA e futuramente a biopsia e o estudo
histopatoldgico, porém a baixa especificidade do PSA acaba resultando em um namero
alto de biopsias negativas, o que acaba levando ao aumento do custo e da morbidade
contudo nédo deve ser feito a dosagem do PSA isoladamente pois ndo teve um bom

resultado na diminuicdo da mortalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que inumeros sdo 0s avangos cientificos e tecnolégicos, em decorréncia
disso os avangos medicamentosos aumentaram, desse modo 0s tratamentos de inimeras
doencas inclusive o cancer tem sido com maior efetividade. Inmeros s&o os desafios dos
profissionais da area da saude, pois como mencionado nesta pesquisa, 0S preconceitos e
crendices culturais acerca da doenca e do tratamento, tem impedido que o individuo

homem busque a assisténcia em salde para a realizacdo do rastreamento da doenca.

Desse modo, conclui-se que a¢des e medidas educativas de promog&o e prevengdo
em salde para conscientizar o publico alvo da importancia de se tratar com seriedade o

cancer de prostata que é o cancer que mais tem matado homens no Brasil e no mundo.

Esta pesquisa abordou o conhecimento direcionado ao cancer de prostata e a satde
do homem, na qual pode observar a importancia de realizar educacdo e promogdo em
salde, no entanto, atualmente ha uma grande taxa de mortalidade desta populacao devido

a falta de conhecimento e instrucao sobre o assunto.

Apresentou-se as formas de diagndstico da doenca, como a enfermagem deve
estar presente realizando educacdo e promocdo em salde, demonstrando sinais e
sintomas, fatores de risco, fatores pré-dispostos ao desenvolvimento da doenga, como e
quando deve ser realizado os exames preventivos e diagndsticos de acordo com histérico

e idade de rastreio desta populacéo.

Apresentando Politicas Publicas instituidas e direcionadas para a salde do
homem, foi observado a dificuldade do homem em participar das préaticas preventivas do
cancer de prostata, apesar da solida campanha “Novembro Azul” no Brasil, a populagio

masculina da menos atencdo a sua saude, dificultando o diagndstico precoce.

Mediante ao exposto, se faz possivel observar que deveriam ser estabelecidas mais
leis, programas e formas de educagdo em salde, através do &mbito tripartite. Implicando

essa lei como forma de argumento mostrando que todos tém direitos e acesso a saude.

O tema abordado tem ganhado vez, mas ainda se faz necessario que mais
campanhas e outras formas de abranger o assunto sejam estabelecidas e postas em prética,
pois ainda estd muito defasado, o resultado disso é um aumento da mortalidade desta
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populacdo mesmo sendo preconizada a diminuicdo de casos da doenca, gracas as novas
campanhas realizadas em beneficio da populagéo.
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CAPITULO VIII

A VIDA ATIVA DA SAUDE SEXUAL DO IDOSO E AS IST’S
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RESUMO: A elaboracdo desse Artigo tem como objetivo compreender a qualidade de
vida e o processo do envelhecimento. A incidéncia de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) € um problema de saude publica mundial. O interesse pelo tema
surgiu diante da necessidade de aumentar os conhecimentos acerca da satde da mulher
no periodo do climatério, especialmente em relacdo ao estudo sobre as praticas sexuais
nesta fase da vida e as dificuldades que possam ser encontradas. Sendo estes 0s
disseminadores de conhecimento para as geracdes futuras. A metodologia utilizada foi a
de estudo bibliogréfico na abordagem qualitativa Gil (2002). Sendo que as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo doencgas causadas por microrganismos, cuja
principal via de transmissdo é o contato sexual desprotegido, seja ele oral, anal ou vaginal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&o
acometidas por virus, bactérias ou outros microrganismos. A saude sexual € definida
como o estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social A qualidade de vida
consiste na possessao dos recursos necessarios a satisfacdo das necessidades e desejos
individuais, participacdo em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a auto
realizacdo e uma comparacao satisfatdria entre si e os outros. Conclui-se que investir em
educacdo sexual de qualidade é o caminho para a solucdo deste problema de saude
publica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Envelhecimento. Qualidade de vida Sexualidade.

THE ACTIVE LIFE OF SEXUAL HEALTH OF THE ELDERLY AND STI’S

ABSTRACT: The elaboration of this article aims to understand the quality of life and
the aging process. The incidence of Sexually Transmitted Infections (STIs) is a
worldwide public health problem. Interest in the subject arose from the need to increase
knowledge about women's health during the climacteric period, especially in relation to
the study of sexual practices at this stage of life and the difficulties that may be
encountered. These are the disseminators of knowledge for future generations. The
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methodology used was the bibliographic study in the qualitative approach Gil (2002).
Sexually Transmitted Infections (STIs) are diseases caused by microorganisms, whose
main route of transmission is unprotected sexual contact, whether oral, anal or vaginal
(MINISTRY OF HEALTH, 2018). Sexually Transmitted Infections (STIs) are affected
by viruses, bacteria or other microorganisms. Sexual health is defined as a state of
physical, emotional, mental and social well-being a satisfactory comparison between
themselves and others. It is concluded that investing in quality sex education is the way
to solve this public health problem.

KEYWORDS: Nurse. Aging. Quality of life Sexuality.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta associado por alteracdes ligadas a fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do individuo, que no comportamento do ser humano, ¢,
um processo que ocorre gradativamente, pois sabemos que o envelhecimento ndo surge
da mesma maneira para todos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

As mudancas e perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, um
individuo perde cerca de um centimetro de altura a cada década, a diminuicdo da altura
vertebral, a visdo que também pode diminuir audicdo, o cérebro perde peso e volume
devido a perda de neurénios até o fim da vida (JARDIM et al., 2019).

O processo de envelhecimento do ser humano é caracterizado por alteragdes
fisiolégicas que ocorrem ao longo dos anos. Uma das caracteristicas marcantes no
processo de envelhecimento é o declinio da capacidade funcional e do equilibrio. O
comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implica¢Ges importantes para a
familia, para a comunidade, para o sistema de saude e para a vida do proprio idoso, uma

vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice.

A multiplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular, déficit de equilibrio,
obesidade, doencas articulares (RESENDE et al, 2018). O problema para IBGE (2019),
a velhice é uma etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se como
uma experiéncia unica e diferenciada. Ao analisar a histéria da humanidade verifica-se
que em algumas sociedades antigas, 0s velhos eram valorizados, por sua experiéncia,
auxiliando os mais jovens em suas atividades diarias, transmitindo seus conhecimentos
adquiridos da vida tendo como questdo norteadora elaborou-se a seguinte questdo. Quais

os principais fatores que interferem na vivéncia sexual dos idosos? A sexualidade do
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idoso deve ser compreendida partindo do principio de que ela se compd@e da totalidade
deste individuo (DARDENGO; MAFRA, 2018).

O interesse pelo tema surgiu diante da necessidade de aumentar os conhecimentos
acerca da saude da mulher no periodo do climatério, especialmente em relacdo ao estudo
sobre as praticas sexuais nesta fase da vida e as dificuldades que possam ser encontradas.
Este estudo procurou investigar a questéo da vida ativa nos idoso sendo que 0 sexo e as

doencas sexualmente transmissiveis na terceira idade.

A partir da complexidade do tema, justifica-se a relevancia deste estudo, pois a
sexualidade humana € indispensavel para a totalidade da vida em qualquer ciclo vital. Na
tentativa de instigar a reflexdo e discussao sobre o tema, a pesquisa objetivou identificar

a percepcao dos idosos sobre a sexualidade (VARELLA, 2020).

A metodologia utilizada foi um estudo bibliografico na abordagem qualitativa
descritiva que segundo Gil (2002, p. 48), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos relacionados

com o estudo em questéo.

Sendo assim, na realizacdo desta pesquisa bibliogréfica foram utilizados os
seguintes procedimentos técnicos (TOASSI, 2021). Selecéo bibliografica e documentos
afins a tematica e em meios fisicos e na Internet, interdisciplinares, capazes e suficientes
para que o pesquisador construa um referencial tedrico coerente sobre o tema em estudo,
responda ao problema proposto, corroborar ou refutar as hipdteses levantadas e atinja 0s
objetivos propostos na pesquisa; Leitura do material selecionado; Anélise e reflexdo
critica sobre o material selecionado; Exposi¢do dos resultados obtidos através de um texto
escrito (TOASSI, 2021).

Assim sendo, os procedimentos metodoldgicos adotados para se alcancar as
respostas para o problema central da pesquisa estdo em consonéncia com o tipo de
pesquisa bibliografica. Sendo que, para esse segundo tipo de pesquisa tera uma
abordagem qualitativa. E de suma importancia a utilizacdo de cuidados que visam o
controle de IST. Durante a gravidez, o parto ou aamamentacéo, as infec¢des sexualmente
transmissiveis também podem ser transmitidas de mée para filho. O envelhecimento traz

consigo prejulgamentos sobre a sexualidade O idoso esté utilizando cada vez mais as

147



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

medicacBes para impoténcia sexual e assim descobrindo coisas novas. E necessario que
os profissionais de salde, sobretudo os trabalhadores da atengdo primaria, tenham amplo
conhecimento sobre uma abordagem fécil, rapida e efetiva no tratamento e seguimento

aos portadores dessas doencas.

E importante destacar que a abordagem sindrémica ndo é uma forma menos
precisa ou menos sofisticada de se tratar a pessoa portadora de IST/DST. Contudo,
sabemos que devido a caracteristicas peculiares das IST’s, que envolvem questdes
importantes de privacidade, estigmas sociais e relacionamento entre as pessoas, 0
tratamento de parceiros acaba ficando muito abaixo do ideal, de modo que a reinfeccao

da pessoa que procura 0 servico de saude é algo recorrente (PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM, 2020).

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecer é, por si, um processo natural que se caracteriza por um conjunto de
processos ou fendmenos que o organismo vai sofrendo com o avancar da idade
provocando modificacdes bioldgicas e psicoldgicas que tém, consequentemente,
repercussdes sociais. Envelhecer é um processo natural, mas envelhecer com qualidade
de vida, é uma questdo de educacdo. O crescimento da populacdo idosa, em nimeros
absolutos e relativos, é um fendmeno mundial e o Brasil ndo fica longe desta estatistica
etaria. Os nimeros mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tém 60 anos de

idade ou mais.

Para Dardengo Mafra (2018) o envelhecimento populacional aliado a escassez de
politicas pablicas voltadas a essa nova realidade brasileira, vem preocupando todos os
segmentos da sociedade o envelhecimento bem-sucedido pressupde como principal meta,
melhorar a qualidade de vida das pessoas e aumentar a expectativa de uma vida saudavel.

Héa muitas teorias sobre o envelhecimento nas diversas areas do conhecimento.

Segundo Dardengo e Mafra (2018, p. 14) “ Definir a velhice, a principio, parece
simples. Porém, verifica-se que este tema é complexo, necessitando de aprofundamento
em sua andlise, que envolve véarias dimensbes da vida, quais sejam: bioldgica,

psicoldgica, socioldgica, econdmica, cultural, dentre outras”. Portanto, vé-se que a
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velhice é apenas um momento especifico dentro do processo de envelhecimento, sendo

caracterizado pela redugéo do funcionamento de diversas fung¢des organicas.

Os avangos da medicina e da tecnologica a expectativa de vida do brasileiro
aumentou nesse contexto cabe ressaltar conceito de idoso conforme Rios (2018, p. 3) O
conceito de idoso para efeitos legais do ponto de vista de Freitas Junior em janeiro de
1994, na Constituicdo Federal, Lei 8.842/1994, que instituiu a Politica Nacional do Idoso,
e considera idosa a pessoa com idade superior a 6 anos. Para Rios (2018, p. 4) “a
terminologia que corresponde a palavra idoso, esse vocabulo possui origem latina no
substantivo feminino que corresponde a idade ou espago de tempo”. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2002) esclarece de maneira sutil o conceito de Idoso” (RIOS,
2018).

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Constituicdo que deu importancia
aos idosos no Capitulo V11, da Familia, da Crian¢a, do Adolescente e do Idoso: A velhice
deve ser respeitada pelo trabalho, pela experiéncia acumulada, pelos ensinamentos
transmitidos as geragdes futuras, as quais se ndo forem educadas pelo convivio matuo de

ajuda e respeito na sociedade que esta em constante transformagéo.

A medida que o individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia na vida do
brasileiro, atrelado as quedas de natalidade, vem elevando vertiginosamente o idoso teve
seu espaco no cendrio social ampliado, de acordo com Rocha (2019).

Para o autor acima citado apresento inUmeros termos pejorativos, no entanto é
uma fase rica de experiéncia. Os significados depreciativos dos termos teriam surgido
junto com o desenvolvimento dos meios de producdo capitalista e esta vinculada a
invalidez para o trabalho. Segundo Kertzman (2005, p. 34). ”O envelhecimento ¢ um
processo que inscreve na temporalidade do individuo, do inicio ao fim da vida, processo
este composto por perdas e ganhos”. Autores como Rocha (2019), Debert (1998) e Bosi
(1994), definiram o termo velhice como sendo a ultima etapa do ciclo da vida,
independente de condicBes de salde e habitos de vida, podendo ser acompanhado de

perdas psicomotoras, sociais e culturais.
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A expectativa de vida da popula¢do aumentou. Estima-se que no Brasil o nimero
de idosos triplicard nos proximos vinte anos. Compreendida como uma condicgdo inerente
a vida dos sujeitos, a sexualidade precisa ser percebida em sua amplitude em todas as
fases do ciclo vital. O envelhecimento acentuado mudara o padrdo das demandas dos
servigos de salde, das doencgas crbnicas ndo transmissiveis e das transmissiveis e
representam um dos maiores desafios frente ao envelhecimento da populacédo
(SAMPAIOQ, 2020).

A atividade sexual dos idosos apresenta diferenca significativa nos resultados, ja
que a maioria dos idosos ndo se sentiam preparados para iniciar a vida sexual na
juventude. Segundo Soares Meneghel (2021), a nogdo de velhice como etapa da vida
surgiu no periodo de transicdo entre os seculos XIX e XX. A Revolucdo Industrial
colaborou para a quebra dos papéis assumidos pelos idosos, transformando a
configuracdo da sociedade e da familia, alterando as relacdes familiares (IBGE, 2019). A
sexualidade de idosos é atravessada por mitos e tabus, o tema apresenta dificuldades de
abordagem. A sexualidade dos idosos € atravessada por muitos mitos e tabus, conforme
Ortmann (2020, p. 07).

O significado de sexualidade vai além do ato sexual é um conceito que esta
baseado tanto na atracao sexual como na afetividade conforme (LOPES, 2018, p. 01). A
expectativa de vida da populacédo Brasileira aumentou para 76,7 anos de vida, conforme
a estatistica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018). O uso do
preservativo e as mudancas de comportamento continuam sendo as Unicas maneiras
efetivas de protecdo sexual contra qualquer doenca sexualmente transmissivel, em
qualquer faixa etaria. Ser idoso ndo significa, necessariamente, falta de atividade,
calmaria e tranquilidade. As dimensdes culturais e sociais onde estdo inseridos homens e

mulheres também ¢é um fator a ser considerado segundo Siqueira (2020, p. 28).

Segundo os dados do IBGE (2019) O grande numero de idosos registrados
infectados com IST é um problema de satde publica que o Brasil enfrenta nos Gltimos
anos. Por isso é necessario desenvolver frentes de trabalho efetivas, principalmente
relacionadas a conscientizacdo de que é necessario se relacionar de forma segura. No
entanto o tratamento de pessoal que contraiu a IST’s é de extrema importancia para a

saude publica, pois, em suas fases mais avancadas, pode causar danificacdo de 6rgaos
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como cérebro, nervos, olhos e coracdo, podendo levar até a cegueira, paralisia, deméncia
e outros problemas associados.

Segundo o Ministério da Satde (2018) o envelhecimento populacional ocorre em
ritmo acelerado, modificando as politicas sociais e constituindo-se em um dos grandes
desafios da Saude Publica. Ao passo que se investiu no desenvolvimento de
medicamentos e tecnologias duras, que melhorassem o desempenho sexual dessa
populacdo, pouco foi o empenho dos servicos de salde e da midia em popularizar e
trabalhar abertamente a vida sexual da pessoa idosa, abordando-a como algo normal e

como direito legitimo.

Segundo o Ministério da Saude (2018) As Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) sdo problemas de Saude Publica, devido a sua magnitude e dificuldade de acesso
ao tratamento adequado. De acordo com Bastos et al. (2018), a falta de acesso a servigos
de saude efetivos e confiaveis se refletem no aumento das IST. Observa-se que as préaticas
associadas a prevencao de IST’s devem levar em consideragdo a cultura da sociedade
envolvida, de forma que os saberes da comunidade sejam respeitados, e sua identidade
cultural seja reconhecida.

O sexo seguro segundo Brasil (2020) o uso de preservativos seja uma estratégia
fundamental a ser sempre estimulada, ele possui limitagfes. Assim, outras medidas de
prevencao sdo importantes e complementares para uma pratica sexual segura, como as
apresentadas a seguir:

Existem inumeros aspectos que dificultam o uso do preservativo pelos individuos
Idosos como: a diminuicdo cognitiva, a monogamia no relacionamento, facilidade se
relacionarem com novos parceiros, viuvez e, linguagem inadequada utilizada pelos

profissionais nas palestras e consultas (ARAUJO et al., 2018).

E necessario que os enfermeiros e médicos busquem abordar os usuarios da
terceira idade com um olhar holistico e ndo s6 como portador de doencas cronicas, desta
forma, serd possivel trabalhar a questdo da sexualidade quando relacionada ao
envelhecimento manifesta mitos e preconceitos, derivando na percepcao de que os idosos

s80 pessoas assexuadas.
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Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) as IST tém aumentado
gradativamente em todo 0 mundo desde a década de 1990. Medidas que visam o controle
de ISTs que ndo abordam o contexto sociopolitico ndo geram resultados suficientemente
positivos. A atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual é composta por agdes
Inter setoriais que possibilitam o atendimento, protecédo, prevencdo. Com a mudanca de
comportamento social e estilo de vida saudavel, muitos idosos atingem idades avancadas
em boas condic@es de saude (BRASIL, 2020).

Os idosos muitas vezes sdo acometidos por uma DST ao adotarem comportamento
de risco por falta de informacdo e conhecimento. Nestas situacGes podem acabar
transmitindo doencas para seus parceiros fixos. De acordo o IBGE (2018) as resisténcias
por parte desta populagdo em utilizar preservativos tém contribuido para o aumento do
indice de infeccdo pelo HIV.

As DST ndo sdo mais exclusivas de individuos com idade reprodutiva, elas vém
aumentando em pessoas com 60 anos ou mais, as infec¢des sexualmente transmissiveis
em idosos tém sido um tema que chama a atencdo dos profissionais de salde pelo
aumento na atualidade conforme o (FERREIRA et al., 2019).

Segundo o Estatuto do Idoso Brasileiro (Lei n° 10.741/2003) sdo consideradas
pessoas idosas as que tém 60 anos ou mais. O Estatuto reafirma os direitos dos idosos na
area de salde, entre eles a necessidade do atendimento geriatrico e gerontolgico em
ambulatdrios, unidades especializadas de referéncia profissionais, com intuito de
promover a reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saiude (LIMA; MOREIRA;
SILVA, 2018).

Um dos fatores para o aumento IST’s, destacam-se 0 aumento da atividade sexual
entre os idosos, resultado da melhor qualidade de vida, e a resisténcia em usar o
preservativo bem como a necessario investigar como os individuos notam essas infec¢des
e qual sua bagagem de conhecimento sobre elas, para assim efetivar a criagdo aumento
do numero de casos diagnosticados deveria causar inquietacdo em diversos setores, nos
profissionais de salde, nos conselheiros de saude, governo e nos paises ao serem
diagnosticados os idosos e as idosa ndo aceitagdo do diagnostico, leva a tristeza a solid&o,

isolamento social.
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O envelhecimento revela uma vida com modos de agir, pensar em expressar-se
especifico da etapa, devem ser respeitados e considerados segundo Lima et al. (2021)
independentemente da idade todas o sexo deve ser realizadas de modo seguro visando a
salde dos envolvidos é de extrema importancia a realizacdo de intervencdes Cabe aos
profissionais orienta os pacientes idoso quanto a importancia do tratamento e de
participarem de programar educacionais em salde para idosos com foco na sexualidade

sdo agOes eficazes para construir um meio de prevencao e promocao a saude.

A fim de aconselhar, criar, reforcar habitos e condutas que favorecem as praticas
de prevencéo segundo Theis e Gouvéa (2019), uma vez que estdo preservados 0s desejos
sexuais, ainda que com as condicdes fisiologicas alteradas. No entanto, alguns idosos ndo
compreendem que sdo vulneraveis a IST 's, tornando—se um problema devido a auséncia
de medidas de prevencdo, e negligéncia em praticas sexuais seguras. Torna-se necessario
a atuacdo dos profissionais de saude quanto ao atendimento a pessoa idosa visando todos
0s aspectos da saude proporcionando qualidade de vida e bem-estar sexual dos mesmos
ou de estratégias de controle nessa populacdo (LIMA; MOREIRA,; SILVA, 2018).

CONSIDERACAO FINAL

Ao longo do estudo, percebeu que a velhice sempre esteve presente na historia das
sociedades, sejam elas primitivas ou modernas, em maior ou menor grau. Seus conceitos
e defini¢bes foram criados a cada passo da evolugéo social, transformando-se conforme
épocas distintas. Dessa forma, através das alteracdes nas formas de entendimento dos
estudiosos e tedricos do assunto, verificou-se que ndo ha um consenso, nem na definigcdo

do limite inicial da velhice, nem na compreensdo dos conceitos.

O conceito de envelhecimento ativo, tal como proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude, apoia-se nos pilares: vida saudavel, vida participativa, seguridade social e
educacdo permanente. A nossa sociedade é marcada pelo preconceito perante 0s idosos,
por ser a fase da vida mais carregada de proibicdes e limitacdes, sobretudo quando
relacionado a sexualidade na terceira idade. E necessaria a assisténcia continuada, pois o

plano de cuidado elaborado néo deve ser engessado e sim modificado de acordo com a
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evolucdo do paciente, e isso s6 € possivel quando se conhece as peculiaridades da pessoa
idosa.

Faz-se necessario que os profissionais de saude principalmente enfermeiros
trabalham essa temética nas Unidades de Saude, buscando a prevengdo, promogao e
protecdo do idoso, desmitificando os mitos e saberes que se traduzam numa vida mais
saudavel, sendo necessario abordar o assunto com os idosos com simplicidade, tornando-

0 comum, principalmente nas consultas de enfermagem.

O aumento da expectativa de vida da populagéo pode estar relacionado ao rapido
e crescente avancgo das ciéncias tecnologicas, farmacéuticas e terapéuticas profissionais
de satde envolvidos na assisténcia direta ou indireta a pessoa idosa. Existe uma crenca
de que o envelhecimento diminui o desejo sexual. Porém, individuos nessa faixa etaria
permanecem sexualmente ativos, fato que aliado a falta de informagé&o, préaticas sexuais
inseguras, ndo utilizacdo de preservativos, dificuldade na acessibilidade aos servigos de
salde, o preconceito que ainda existe na sociedade sobre a sexualidade do idoso, entre
outros fatores, contribuem para 0 aumento das infecgdes sexualmente transmissiveis na

terceira idade.

Ha muitos fatores que favorecem o mito de que idosos sdo assexuados: 0 acesso
limitado a informacédo desde a juventude até a atualidade, as alteracGes fisiologicas do
préprio envelhecimento, os preceitos religiosos e a opressao familiar. Entretanto, vale
ressaltar a importancia de mais estudos e a¢des direcionadas a essa populagao visando a

promocao da salde integral da pessoa idosa.

O caminho para solucionar tal problematica pode ser a implementacdo de uma
educacdo sexual de qualidade nas escolas, que ndo se concentre somente em uma
metodologia centralizada na biologia e meramente preventiva, mas em uma abordagem
mais humana, que esteja imersa no contexto sociocultural do publico jovem. E preciso
definir que a sexualidade é um direito individual e os jovens devem ser, de forma
imparcial, orientados a exercé-la livremente e de forma saudavel conclui-se que hoje o
acesso a informacdo sobre diversos assuntos é facilmente divulgado, havendo assim
investimento nas veiculagdes por meio da midia sobre questdes relacionadas a

sexualidade e as doengas sexualmente transmissiveis.
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Porém, a populacéo idosa ainda enfrenta grandes barreiras no reconhecimento da
sua sexualidade, fator que dificulta a proposicéo de agdes para abordar essa questao pelo
profissional da saude, a fim de minimizar os danos a salde sexual dos idosos. Portanto,
cabe aos organismos governamentais e ndo governamentais investirem em praticas
educativas, onde idosos possam ser inseridos em ambientes que abordem a temaética de
forma aberta, livre de preconceitos, partindo essencialmente do reconhecimento da

sexualidade, proporcionando maior seguranca e qualidade de vida aos nossos cidad&os.

Para Varella, (2020) a grande maioria dos profissionais de saude incluindo
enfermeiros ndo esta preparada para cuidar dessa nova geracao de idosos e assim como a
familia e os amigos reagem com preconceito, fazendo com que o idoso se sinta inibido,
envergonhado e isolado, o que contribui para piorar sua saude. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), a expectativa média de vida no Brasil
passou de 45,5 em 1940 para 72,7 neste ano. Envelhecer é natural, esse € um processo
gue causa no organismo varias alteracdes fisicas, culminando nas alteracdes funcionais

do individuo.
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CAPITULO IX

ANALISE DA UTILIZACAO DA CONTRACEPCAO HORMONAL ORAL
ENTRE MULHERES RESIDENTES NA CIDADE DE SETE LAGOAS, MINAS
GERAIS

Andreza Barbara Gongalves Pereira*’; Eduardo Damasceno Costa*.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-09

RESUMO: Dentre as formas para garantir o planejamento familiar, a contracepc¢éo
hormonal oral € o mais utilizado entre as brasileiras. Entretanto, muitas lacunas a respeito
do seu uso, da sua descontinuagdo sem orientacdo e da ocorréncia de eventos indesejaveis
ainda persistem. Diante disso, esse trabalho teve como objetivo compreender quais eram
os padrdes de uso da pilula anticoncepcional entre mulheres de Sete Lagoas, Minas
Gerais. Foram entrevistadas 86 mulheres que moravam nessa cidade e que tinham entre
18 e 50 anos. Inicialmente, 60,47% das entrevistadas faziam uso de pilula
anticoncepcional. Foi verificado que 60,46% ja haviam apresentado algum tipo de evento
adverso relacionado ao uso dessa medicacdo. 47,67% das entrevistadas afirmaram j4 ter
sido necessario em algum momento interromper o uso da pilula anticoncepcional. A
grande maioria das mulheres pesquisadas (72,09%) nunca recorreram a farméacia na busca
de informacGes sobre métodos anticoncepcionais. Diante da alta incidéncia de eventos
indesejaveis entre as mulheres analisadas, fica claro que é necessario desenvolver
estratégias mais consistentes de educacdo em salde que possam esclarecer a populacao
sobre os riscos do uso da contracepcdo oral hormonal. Também € preciso estimular
farmacias e drogarias a buscarem um papel de destaque na educacao e no uso racional de
medicamentos, em especial das pilulas anticoncepcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento familiar. Contracepcdo hormonal oral. Saude da
mulher.

ANALYSIS OF THE USE OF ORAL HORMONAL CONTRACEPTION
AMONG WOMEN RESIDENT IN THE CITY OF SETE LAGOAS, MINAS
GERAIS

ABSTRACT: Among the ways to ensure family planning, oral hormonal contraception
is the most used among Brazilian women. However, many gaps regarding its use, its
discontinuation without guidance and the occurrence of undesirable events still persist.
Therefore, this study aimed to understand the patterns of use of the contraceptive pill
among women in Sete Lagoas, Minas Gerais. We interviewed 86 women who lived in
this city and who were between 18 and 50 years old. Initially, 60.47% of the interviewees
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used the contraceptive pill. It was found that 60.46% had already had some type of
adverse event related to the use of this medication. 47.67% of the interviewees stated that
at some point it was necessary to interrupt the use of the contraceptive pill. The vast
majority of women surveyed (72.09%) never went to the pharmacy in search of
information about contraceptive methods. Given the high incidence of undesirable events
among the analyzed women, it is clear that it is necessary to develop more consistent
health education strategies that can clarify the population about the risks of using
hormonal oral contraception. It is also necessary to encourage pharmacies and drugstores
to seek a prominent role in education and in the rational use of medicines, especially
contraceptive pills.

KEYWORDS: Family planning. Oral hormonal contraception. Women's health.

INTRODUCAO

O planejamento familiar é reconhecido pela constituicdo de 1988 é assegurado
pela lei 9.266 como um direito no Brasil desde o ano de 1996. O planejamento familiar
pode ser conceituado como a possibilidade de organizar e delinear o nimero de filhos que
0 individuo quer ter e em qual momento isso deve acontecer. Entre estratégias para
garantir este planejamento estdo os métodos contraceptivos que podem se dividir entre
hormonais e ndo-hormonais (BRANDT et al., 2018).

Historicamente o uso de hormonios era uma pratica médica voltada para o
tratamento de distUrbios relativos & saude feminina, como os distarbios menstruais,
disfuncdo dos ovarios ou a menopausa, bem como no tratamento de eczemas
dermatoldgicos, perda de cabelo, epilepsia, entre outros. Apesar de ser cogitado seu uso
para a contracepcdo em meados de 1930, a influéncia da igreja catdlica, que ndo era
favoravel, acabou por adiar os estudos neste tema. Posteriormente, com o avango da
industria farmacéutica e dos debates sociais, principalmente voltados para a explosdo
demogréfica do periodo, o uso das pilulas anticoncepcionais passou a fazer parte das
discussdes da sociedade e teve sua aprovacdo nos Estados Unidos em 1960. No Brasil, o
uso de pilulas anticoncepcionais teve seu inicio em 1962 e teve uma rapida propagacao,
sendo receitado por médicos e também vendido de forma livre nas farmécias (SILVA,
2017).

Atualmente, existem no mercado diferentes tipos de pilulas anticoncepcionais,
que podem ser prescritas de acordo com a necessidade da mulher, bem como de suas
caracteristicas individuais, pois para além do controle da fertilidade, esses medicamentos
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podem ser utilizados também para outros problemas de satde. Porém, muitas mulheres
fazem o uso dos contraceptivos orais sem um acompanhamento de um profissional de
salide e descontinuam o seu uso por conta propria devido a ocorréncia de eventos
adversos. A descontinuidade dessa terapéutica expde as mulheres a possibilidade de
ocorréncia de gestacdes nao planejadas (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

Dados epidemiolégicos dos Estados Unidos mostram que 37% das mulheres
descontinuam o uso de pilulas anticoncepcionais devido a efeitos adversos. No Brasil, as
estimativas indicam um namero proximo de 57% (ALMEIDA,; ASSIS, 2017). Diante do
exposto, essa pesquisa busca compreender como se da o uso da anticoncepcao oral entre
mulheres setelagoanas além de elucidar o nivel de informacéo das pacientes a respeito de

possiveis efeitos adversos relacionados a essa medicacéo.

Nossas hipoteses sdo que: (1) O uso de pilulas anticoncepcionais entre as mulheres
residentes em Sete Lagoas € feito mediante prescricdo médica; (2) A ocorréncia de
eventos adversos com pilulas anticoncepcionais esta relacionada a desinformacéo sobre
0s riscos e/ou beneficios do uso dessa medicacgdo entre as participantes da pesquisa; (3)
A utilizacdo de pilulas anticoncepcionais ja foi interrompida por ocorréncia de algum

evento adverso ocorrido.

O uso de métodos contraceptivos é uma importante ferramenta para o controle da
natalidade e planejamento familiar, sendo a pilula anticoncepcional um dos tratamentos
mais utilizados. Entender como as mulheres acessam e utilizam este medicamento é
importante, uma vez que para além da contracepcao, 0s eventos adversos podem causar
transtornos para suas vidas e causar a descontinuidade ou o uso inadequado que pode ter

como consequéncia gestacGes ndo planejadas e até o aborto induzido.

Este estudo apresenta relevancia social e cientifica, pois busca demonstrar a
importancia do processo de educacdo em saude direcionada a mulheres que fazem uso de
anticoncepgdo hormonal oral. Também busca em outra vertente debater o acesso a esse

tipo de tratamento como politica publica voltada para o planejamento familiar.

Diante desse contexto, o objetivo geral é investigar como as mulheres da cidade
de Sete Lagoas, no estado de Minas Gerais, acessam e utilizam a pilula hormonal oral

como método contraceptivo principal.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, exploratério com abordagem descritiva-
quantitativa, em que ndo ocorre intervencdo do pesquisador e, de corte transversal; por se

tratar de uma investigacdo de um determinado conhecimento em um periodo especifico.

LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada junto a 86 mulheres residentes de Sete Lagoas, Minas
Gerais. Para o calculo amostral foi utilizada a formula: n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-
1 Onde n: amostra calculada, N: populacgdo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do
evento, e: erro amostral (SANTQOS, 2021). Consideramos ainda para essa pesquisa 0S
dados divulgados do ultimo censo realizado em 2010 (IBGE, 2010) em que foi apontado
que a cidade de Sete Lagoas possuia 110.161 mulheres (popula¢do alvo da nossa
pesquisa). Adicionalmente, fora estipulado um erro amostral de 5% e um nivel de

confianca de 95%.

COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Santa Rita (FASAR) com numero do CAEE: 51824821.6.0000.8122. A pesquisa seguiu
0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicacdo de um questionario estruturado, constituido por 11 questdes de
multipla escolha. O questionario incluiu aspectos socio demograficos (idade,
escolaridade) e aspectos que possam caracterizar como as mulheres entrevistadas fazem
uso da pilula anticoncepcional e se ja houve alguma reacdo adversa com parte dessa

populagéo.

Durante o periodo de revisdo bibliografica ndo foi encontrado nenhum
questionario preconcebido que estivesse ligado ao objetivo geral deste estudo. Portanto,
esse questionario foi elaborado pela investigadora de modo a atender os objetivos desta

pesquisa. Inicialmente a pesquisadora aplicou um pré-teste com uma pequena amostra de
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10 mulheres, de forma aleatéria para avaliar a eficacia e a pertinéncia do questionario.
Por estarmos ainda num periodo da pandemia do Sars-Cov-2 a pesquisadora se
comprometeu a utilizar todas as medidas preventivas: alcool gel 70%, mascara e

distanciamento social.

A técnica de pesquisa aqui empregada € a chamada observacao direta extensiva.
As questdes abordam o conhecimento sobre o “uso da pilula anticoncepcional”; sobre 0
“conhecimento de possiveis efeitos adversos”, sobre a “frequéncia de possiveis efeitos
indesejaveis entre as participantes”; se houve “prescrigdo médica” e se ‘“houve
orientagdes durante a compra”. Para participar da pesquisa, as mulheres residentes em
Sete Lagoas foram amparadas sobre a égide ética e moral da pesquisa cientifica. Os
principios ou direitos fundamentais aplicveis aos seres humanos foram respeitados:
direito a autodeterminacéo, direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a
intimidade, direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e direito a um tratamento

justo e legal.

De tal modo, foi entregue antes da aplicacdo do questiondrio a cada entrevistada
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE explica para cada
participante qual sera o objetivo da pesquisa e garante o cumprimento de todos 0s
preceitos éticos acima apresentados. Esta pesquisa seguiu ainda os principios das
Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016, que dispbe sobre as diretrizes éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012, 2016).

Também foi garantido que esse estudo foi delineado no intuito de atenuar
possiveis riscos as entrevistadas: medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo, cansaco,
aborrecimento, quebra de anonimato, invasdo de privacidade, e possibilidade de
constrangimento. A pesquisadora resguarda o sigilo em relacdo as respostas e a
confidencialidade apenas para fins cientificos. Garantiu ainda o acesso em ambiente
privativo durante 0 momento da aplicacdo do questionario, buscando sempre uma
abordagem humanizada e de acolhida pela participante. Foi esclarecido quaisquer dividas

advindas da pesquisa, do TCLE ou do questionario.

Por fim, também foi orientado as mulheres participantes da pesquisa sobre a

concordancia ou ndo em participar do estudo garantindo a liberdade em se recusar a
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ingressar na pesquisa ou a retirada em qualquer momento da pesquisa que a participante
assim o desejar. Foi explicado ainda que o estudo trara beneficios educacionais as pessoas
que tiverem acesso aos resultados cientificos desse trabalho, pois ele apresentard dados
sobre o conhecimento de mulheres a respeito de possiveis efeitos indesejaveis
relacionados ao uso de anticoncepcionais.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA PESQUISA

Esse trabalho incluiu mulheres entre 18 e 50 anos moradoras da cidade de Sete
Lagoas/MG. Foram excluidas aquelas que ndo aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que ndo possuiam idade entre a
estabelecida nesse estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 86 mulheres residentes da cidade de Sete Lagoas, Minas
Gerais, no periodo de 04 de outubro de 2021 a 14 de outubro de 2021. A tabela 1 mostra
que a faixa etéria mais predominante entre a amostra analisada foi a de 30-40 anos com
32,56% das mulheres. Em seguida, com 24,42% a faixa etaria de individuos com 20-25
anos, com 22,09% mulheres com idade entre 25-30 anos, com 13,95% mulheres entre 40-

50 anos e por fim com 6,98% mulheres com 18-20 anos.

TABELA 1- Distribuicdo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais por idade.

Idade (anos) n %
18-20 6 6,98
20-25 21 24,42
25-30 19 22,09
30-40 28 32,56
40-50 12 13,95

TOTAL 86 100%
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A respeito do nivel de escolaridade das entrevistadas (tabela 2) foi verificado que
41,86% possuiam ensino superior completo. Observou-se que em seguida aparecem as
mulheres com ensino médio completo, com 33,73%; as com ensino superior incompleto,
com 17,44%; as com ensino médio incompleto, com 4,65% e as com ensino fundamental
completo com cerca de 2,32%. O questionario ndo registrou mulheres com ensino

fundamental incompleto.

TABELA 2- Distribuicdo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais segundo a
escolaridade.

Escolaridade n %

Ensino fundamental incompleto 0 0
Ensino fundamental completo 2 2,32
Ensino médio incompleto 4 4,65
Ensino médio completo 29 33,73
Ensino superior incompleto 15 17,44
Ensino Superior completo 36 41,86
TOTAL 86 100

Em relacéo ao uso da pilula anticoncepcional, mais de 60,47% das entrevistadas
fazem o uso dessa, 23,25% ndo fazem o uso de nenhum método preventivo e 16,28%

fazem o uso de outro método para evitar a concepcao.

TABELA 3 - Distribuicéo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais segundo 0 uso
de pilula anticoncepcional.

Vocé faz uso de pilula anticoncepcional n %
Sim 52 60,47
N&o. Eu ndo uso nenhum método. 20 23,25
Nao. Eu fago uso de outro método. 14 16,28
TOTAL 86 100
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Quando questionadas se ja sofreram algum efeito indesejavel relacionado ao uso
da pilula anticoncepcional, 60,46% das mulheres entrevistadas responderam que sim e
39,54% das mulheres disseram que nédo apresentaram nenhum efeito colateral (tabela 4).
Na amostra analisada, 41 mulheres (47,67%) afirmaram ter sido necessario em algum
momento interromper o uso da contracepcao oral. Ja para 52,33% das entrevistadas ndo
ocorreu essa necessidade (tabela 5).

TABELA 4 - Distribuicdo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais segundo a
ocorréncia de efeitos adversos relacionados ao uso de pilula anticoncepcional.

Apresentou algum evento adverso n %
relacionado a anticoncepcao oral

Sim 52 60,46
Néao 34 39,54
TOTAL 86 100

TABELA 5- Distribui¢do percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais segundo a
interrupcao de uso da pilula anticoncepcional.

Necessidade de interrupcao oral a n %
anticoncepcéo oral

Sim 41 47,67
N&o 45 52,33
TOTAL 86 100

Em relagdo a ocorréncia de efeitos adversos (tabela 6) o mais frequente foi “dor
de cabega” com 50%. Depois foram registrados em ordem de maior frequéncia: ganho de
peso (48%), sangramento irregular (40%), perda de libido (34%), nervosismo (32%),
aumento e tamanho da sensibilidade das mamas (26%), mal-estar e nauseas, vomitos e/ou
diarreia (18%). Também foram registradas alteracbes menstruais, dor na regido da

barriga, irritagdo vaginal e perda de peso.

TABELA 6- Distribuigdo percentual e numérica da ocorréncia de eventos adversos entre as participantes da pesquisa.
Quiais efeitos adversos relacionados a uso da pilula n %

anticoncepcional

Dor de cabeca 27 50
Ganho de peso 25 48
Nervosismo 16 32

168



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

Aumento de tamanho e sensibilidade das mamas 13 26
Sangramento irregular durante o més 20 40
Nauseas, vomitos e/ou diarreia 9 18
Perda da libido 18 34
AlteracBes menstruais 7 14
Mal-estar 18 18
Perda de peso 1 2
Irritacdo vaginal 2 4
Dor na regido da barriga 4 8
Outros 11 22

Os dados coletados mostraram que 81,39% (69 mulheres) disseram ter procurado
atendimento médico antes de iniciar o uso da pilula anticoncepcional. Também foi
verificado que 18,61% (17 mulheres) ndo procuraram um médico para comecar a usar a
contracepcdo oral (tabela 7). Na tabela 8 foi verificado que a grande maioria das
entrevistadas 72,09% nunca recorreram a farméacia como possibilidade de informagéo

sobre métodos anticoncepcionais.

TABELA 7- Distribuicdo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais segundo a
procura de médico para iniciar uso da anticoncepcéo oral.

Procura de médico antes de iniciar o uso n %

de anticoncepcional

Sim 70 81,39
Né&o 16 18,61
TOTAL 86 100

TABELA 8- Distribui¢do percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais que ja
recorreram a farmacia como fonte de informacédo sobre métodos anticoncepcionais.

Farmaécia como fonte de informacgéo sobre n %

métodos anticoncepcionais

Sim 24 27,91
Né&o 62 72,09
TOTAL 86 100
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A tabela 9 mostra que 75,58% das entrevistadas se sentem bem informadas a
respeito do uso da anticoncepcdo oral. Das 86 entrevistadas, 24,42% sentem-se carentes

de informac&o apropriada sobre anticoncepcao oral.

TABELA 9- Distribui¢do percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais que se sentem
bem informada a respeito da anticoncepcéo oral.
Vocé se sente bem informada a respeito da n %

anticoncepcéo oral

Sim 65 75,58
N&o 21 24,42
TOTAL 86 100

A tabela 10 mostra que 60,46% (52 das participantes) recorrem ao meio social
(mae, irmd, amiga...) para obter informacé&o sobre a pilula anticoncepcional. Mostra ainda
que 39,54% das entrevistadas nunca recorreram ao meio social como fonte de informacao

sobre contracepcéo oral.

TABELA 10- Distribuigéo percentual e numérica da amostra de mulheres de Sete Lagoas, Minas Gerais que recorrem
ao meio social para informacéo sobre pilula anticoncepcional.
Recorrer ao meio social para informagéo n %

sobre pilula anticoncepcional

Sim 52 60,46
N&o 34 39,54
TOTAL 86 100

DISCUSSAO

Os dados coletados revelaram significativa prevaléncia do uso da pilula
anticoncepcional em relacdo aos outros métodos. Foi verificado que mais de 60% das
mulheres entrevistadas relataram fazer o uso da pilula anticoncepcional. Esse resultado
estd em consenso com o Manual de Anticoncepcdo de 2015 que estima que o método
mais usado entre mulheres em idade fértil é o anticoncepcional oral. Ja o trabalho de
Delatorre e Dias (2015) mostraram percentuais mais modestos (39,5%) de mulheres que

fazem uso da contracepcdo oral. A divergéncia entre os percentuais encontrados em

170



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

nossos dados e o trabalho de Delatorre e Dias pode estar relacionado a faixa etaria do

nosso estudo que contempla uma faixa etaria mais ampla.

A maior prevaléncia da pilula anticoncepcional entre a populacdo analisada pode
estar associada a sua significativa eficacia e seguranca terapéutica. Além disso, esse
método ndo precisa de prescricdo médica para ser adquirido nas drogarias e farmacias.
Adicionalmente, também podemos considerar que se trata de um método com pre¢o
acessivel a maioria das brasileiras e que no caso desse método a mulher possui o controle
preventivo total sem a necessidade de participacdo do parceiro. Embora exista uma gama
de outros métodos preventivos, a pilula anticoncepcional ainda é um dos métodos mais
usados na atualidade para prevenir a gravidez. Além disso, ele também tem sido usado
para tratamento de disturbios hormonais ou mesmo para tratamento da acne inflamatéria
(BALDASSIN et al., 2017).

Embora exista uma série de vantagens que faz com que as mulheres acabam
optando pelo uso da pilula a grande maioria ndo se atentam ou ndo sdo informadas quanto
as contraindicacfes ao uso, e que em presenca de algumas condi¢gdes como o tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, e tromboembolismo, pode desencadear sérios

efeitos adversos.

Entre as mulheres analisadas, mais de 60% apresentaram algum evento adverso
relacionado ao uso de anticoncepcional. Quando questionadas se ja precisaram
interromper o uso da pilula anticoncepcional devido a ocorréncia de algum efeito adverso,
mais de 50% das mulheres responderam afirmativamente. Entre os eventos adversos mais
prevalentes entre as setelagoanas foi apontado a dor de cabeca, 0 ganho de peso e o

sangramento irregular.

Apesar de ser 0 método mais utilizado pelas brasileiras (PNDS, 2006) varios
trabalhos na literatura ja indicaram que sua descontinuidade é bastante elevada e
relacionada a ocorréncia de diversos efeitos adversos (MOREAU et al., 2009; ALI,
CLELAN; SHAH, 2019). Bahamondes e colaboradores (2011) mostram em seu estudo
com 1699 entrevistadas que a taxa de descontinuagdo do uso de contracep¢ao hormonal
oral estava associada a cefaleia, aumento de peso e sangramento irregular. Em outro

trabalho realizado por Ferreira e Mendes (2017) também é indicado como causa para
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descontinuacdo do tratamento com pilulas anticoncepcionais a ocorréncia de dores de
cabeca, irritabilidade e ganho de peso. A consideravel porcentagem de mulheres que
interromperam o uso das pilulas anticoncepcionais em nosso estudo pode sugerir ainda
que as pacientes ndo estavam bem informadas ou orientadas para lidar com 0s eventos

indesejaveis relacionados a esse tipo de medicacéo.

Nossos dados indicaram também que entre as mulheres da cidade de Sete Lagoas,
Minas Gerais, a maioria buscou atendimento médico para iniciagdo do uso da
contracepcdo hormonal oral. Tal fato, mostra que as pacientes tiveram uma preocupagéo
em buscar ajuda especializada antes de iniciar a utilizacdo de algum método
contraceptivo. Além disso, a grande maioria das pesquisadas se mostram satisfeitas com
o nivel de informacdo a respeito da contracepcdo hormonal oral que possuem. Alguns
trabalhos tém indicado que a adesdo a terapéutica contraceptiva depende da motivacao da
paciente, mas também da qualidade da orientacdo recebida do médico no momento da
consulta médica (LOPES; HILLE; GRIMES, 2010). E importante que as orientagoes
relativas ao uso da pilula anticoncepcional siga um preceito individual e focado nas

necessidades de cada paciente.

Interessante observar que na amostra analisada, a grande maioria das mulheres
ndo recorreram a farmacia como fonte de informacédo para métodos de contracepcdo. A
farmécia por ser uma unidade de satde, com profissional farmacéutico habilitado para
prover informacdes confidveis e baseada em evidéncias pode sim tirar dividas técnicas a
respeito do uso da contracepcdo hormonal oral. As transformagdes que a préatica
farmacéutica vem sofrendo apontam para um direcionamento mais focado no paciente e
no cuidado farmacoterapéutico. Essas mudancas podem garantir um melhor suporte
educacional a pacientes que fazem uso desse tipo de medicagdo por parte desses
estabelecimentos de saude.

CONCLUSAO

Mesmo havendo outras alternativas para prevenir a gravidez, a contracepcéo
hormonal oral € o método mais usado pelas mulheres entre 18 e 50 anos da cidade de Sete

Lagoas, Minas Gerais. Adicionalmente, podemos constatar ainda que a maioria das
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entrevistadas sofreram ou sofrem com algum efeito adverso indesejavel relacionado ao
uso do anticoncepcional e que em algum momento precisaram interromper 0 uso deste.
Esse achado indica a necessidade de politicas publicas que estejam direcionadas na
construcdo de uma melhor rede de servigos assistenciais de salide que possam orientar
quem deseja realizar o planejamento familiar e realizar o uso racional de medicamentos

anticoncepcionais.

Outro importante achado deste trabalho estd no fato que a maioria das
entrevistadas ndo enxergam a farmécia como um ambiente em que elas poderdo buscar
informacdes a respeito da contracepc¢do oral hormonal. Depois de mais de seis anos da
aprovacdo da Lei 13.021/2014 ainda existe uma resisténcia sobre a concepcéo de que a
farmécia é um estabelecimento de salde. A populacdo em geral, ainda enxerga as
drogarias e farmacias como um ambiente meramente comercial. Com o0s avancos da
farmacia clinica e do cuidado centrado no paciente, surge uma grande oportunidade para
que o farmacéutico tenha o seu foco assistencial resgatado. O uso irracional de
medicamentos ¢ ainda um grande obstaculo para a satde publica no Brasil. E fundamental
considerar ainda a contribui¢do importante que o farmacéutico e as farmécias e drogarias
podem oferecer na promocéo da satde e no uso adequado de medicamentos, reduzindo

eventos adversos indesejaveis e garantindo o bem estar social.
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CAPITULO X

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HANSENIASE:
UMA VISAO DA ATENCAO PRIMARIA

Dayane da Costa Braga*’; Gelcivania Pereira Paiva®;
Ivaneide Rodrigues da Silva®; Ivani Ramos Rodrigues®?;
Vanilse Izidério Santana do Nascimento®?; Reginaldo Pereira de Oliveira®.
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RESUMO: Este trabalho anseia contemplar a tematica referida na literatura atual,
possibilitando que o enfermeiro possa refletir e criar estratégias para melhorar a qualidade
da consulta e acompanhamento de enfermagem, aos portadores de hanseniase. Esta
tematica tem grande relevancia, uma vez que melhora os servicos ofertados pelos
enfermeiros aos portadores de hanseniase, visto que os pacientes podem enfrentar
problemas sociais e psicoldgicos que podem interferir na evolucdo do tratamento. Nesse
sentido, esta pesquisa € relevante, uma vez que o subsidio advindo desse estudo reside no
fato de que pode contribuir para a categoria refletir e repensar sua pratica assistencial e
gerencial em prol do atendimento e controle dos casos de hanseniase nas unidades de
salde, com isso, este trabalho busca responder: a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com Hanseniase: uma viséo da atengéo primaria.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Hanseniase. Atengdo. Primaria.

NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS WITH LEANSIS: A VIEW OF
PRIMARY CARE

ABSTRACT: This work aims to contemplate the theme referred to in the current
literature, allowing nurses to reflect and create strategies to improve the quality of nursing
consultation and follow-up for leprosy patients. This theme is of great relevance, as it
improves the services offered by nurses to leprosy patients, since patients may face social
and psychological problems that can interfere with the evolution of treatment. In this
sense, this research is relevant, since the subsidy from this study lies in the fact that it can
contribute to the category to reflect and rethink its care and management practice in favor
of the care and control of leprosy cases in health units, with Therefore, this work seeks to
answer: the importance of nursing care for patients with leprosy: a view of primary care.
KEYWORDS: Nurse. Leprosy. Primary. Care.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa cientifica, discorre sobre Assisténcia de enfermagem ao paciente
com Hanseniase: uma visdo da atencdo primaria. Nesse sentido sera preciso compreender

0 conceito e alguns aspectos dessa doenca.

A hanseniase € uma doenca que durante muitos anos foi conhecida como lepra,
sendo que seu diagnostico fazia com que os pacientes fossem vitimas de preconceito,
causando assim, distanciamento de sua propria familia. Uma vez que, é uma doenga de
carater cronico e transmissivel para outros individuos. Sendo causada por uma bactéria
chamada Mycobacterium leprae e atinge, principalmente, a pele e alguns nervos
periféricos, com consequéncia desses sintomas o paciente podera perder a forgca muscular,
a sensibilidade tatil e a dor (BRASIL, 2017).

Por ser uma doenca infectocontagiosa, a hanseniase é tratada como doenga, pois
ndo havendo tratamento ou interrompendo este, o risco de incidéncia da doenca se torna
muito mais alto. Sendo entdo importante o acompanhamento do profissional de
enfermagem para que assim o mesmo identifique e atenda as necessidades de saude
informadas pelo paciente, como também oferecer aprendizado e construir um vinculo,

conduzindo com respeito, confianga e compromisso entre ambos (BRASIL, 2016).

O Brasil esta entre os 22 paises que apresentam indices mais altos de carga da
doenca em nivel global e exerce o0 2° lugar na identificacdo de novos casos, perdendo
somente para a india. Ressaltando esses aspectos, um estudo realizado nos sistemas de
salide da India, Nepal e Indonésia, concluiu que a patologia tem graves consequéncias
socioecondmicas, como o estigma e pobreza, que sdo capazes de impactar os pacientes e
seus familiares por toda a vida (TIWARI et al., 2017). Segundo o Ministério da Saude
(2021), foram diagnosticados 137.385 novos casos de hanseniase no Brasil, entre 0s anos
de 2015 a 2019, assim se mantendo como um pais de grande endemicidade. As taxas de

maior prevaléncia ocorrem na regido norte do pais (BRASIL, 2017).

De acordo como o organismo reage ao bacilo causador da doenca ao paciente de
hanseniase, podera sofrer variagdes, que estdo relacionados a forma. Entre esses tipos,
podemos destacar: hanseniase tuberculdide, hanseniase virchowiana, hanseniase
borderline e hanseniase indeterminada. (BRASIL, 2018).
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OBJETIVOS:

Avaliar a visao dos enfermeiros atuantes na Atencdo Basica (AB) sobre aspectos

do tratamento e assisténcia ao paciente acometido pela hanseniase.

REFERENCIAL TEORICO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa e crbnica, de evolucdo lenta
causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de Hansen, um
parasita intracelular bacilo alcool-acido resistente. Este bacilo ndo cresce em meios de
cultura artificiais, ou seja, ndo é cultivavel in vitro. O alto potencial incapacitante da
hanseniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae. Caracteriza-
se por ser um parasita intracelular obrigatério com predilecdo pelas células cutaneas e
nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada podendo se

multiplicar e atingir outros orgaos (BRASIL, 2017).

A Hanseniase ¢ uma doenca granulomatosa e infectocontagiosa, de
evolucéo cronica que se manifesta, principalmente, por lesGes cutaneas
com diminuicdo de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Proveniente
de lesdo causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), tem como
caracteristica baixa patogenicidade e alta infectividade e grande
potencial incapacitante (PELIZZARI et al., 2016, p. 467).

A Hanseniase é considerada uma das doencas mais velhas da humanidade e até os
dias de hoje carrega muito preconceito e estigma. A hanseniase também é um importante
problema de saude pablica e integra o grupo das doengas tropicais negligenciadas que
acomete principalmente as popula¢es mais pobres, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2016).

O Brasil, por exemplo, é um pais subdesenvolvido que possui uma larga
quantidade de novos casos de hanseniase, principalmente na regido norte onde se
encontram altas taxas dessa doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Assim, devido &
alta prevaléncia de casos no Brasil, associada ao seu potencial incapacitante, se tornando

um grave problema de saude publica (BRASIL, 2017).

Identificada no fim do século XIX a hanseniase foi descoberta através do médico

noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, quando analisando as lesdes cutaneas
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de alguns pacientes, identificou 0 Mycobacterium leprae, o bacilo que causa essa
doenga. Este bacilo mostrou ser capaz de infectar uma grande parcela da populacéo.
Durante décadas foi tratada com rigorosas politicas publicas de isolamento obrigatorio
dos doentes em coldnias de tratamentos improprios e dolorosos (FARIA; CALABRIA,
2017).

Brasil (2018), destaca os principais sinais e sintomas da hanseniase:

e Surgimento de manchas de cores variadas nas diferentes partes do corpo, que séo
associadas a uma perda de sensibilidade ao toque e a dor, ou seja, a pessoa com esta

patologia tem ndo sente absolutamente nada;
e Possui uma temperatura diferente do resto da pele;
e Sumico de pelos em certas partes do corpo;
e Suor que para de acontecer nas regides onde é comum;
e Dorméncia em partes do corpo;
e Carocos que surgem nas maos e orelhas;
e Formigamento nas maos, pés, bracos e pernas;
e Inchagcos em méos e pés;
e Feridas que aparecem nos membros;
e Febre; dor nas juntas;
e Sangramentos nasais recorrentes;
e Diminuigéo da forca muscular e ressecamento dos olhos.

E interessante lembrar, que os sintomas desta patologia devem levar o paciente a

procurar uma equipe de salde para relatar seus sintomas (BRASIL, 2018).

A Portaria n° 149 de 3 de fevereiro de 2016, considera como caso de hanseniase a
pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita de

tratamento com poliquimioterapia (PQT):

el esdo (Oes) e/ou &rea (s) da pele com alteragdo da sensibilidade térmica e/ ou

dolorosa e/ou tatil;
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e Espessamento de nervo periférico, associado a alteracGes sensitivas e/ou motoras

e/ou autonémicas;

ePresenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia do esfregaco
intradérmico ou na bidpsia de pele (BRASIL, 2016).

O diagndstico da hanseniase deve ser realizado o mais rapido possivel para uma
maior eficacia no tratamento e também para evitar o contigio de outras pessoas. A
realizacao do diagndstico ocorre mediante analise clinica, avalia¢do da historia de vida
do paciente e alguns exames. Na analise clinica, sdo observados possiveis
comprometimentos neurais no paciente, bem como alteragdes anatbmicas e sensitivas,

sem que haja a presenca de lesbes. (BRASIL, 2016).

O diagndstico, também, deve englobar exames gerais e neurodermatolégicos,
manchas, alteracdo de sensibilidade, entre outros. O exame de baciloscopia € um teste
confidvel, de baixo custo que coleta serosidades corporais cutaneas como orelhas, lesdes
da pele e cotovelos, se houver suspeita de comprometimento neural com alteracGes de

sensibilidade, espessamento do tronco entre outros sintomas (BRASIL, 2016).

Considera-se contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase. Contato social € qualquer pessoa que conviva ou
tenha convivido em relagBes familiares ou ndo, de forma proxima e prolongada. Os
contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre outros,
devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que
tiveram contato muito préximo e prolongado com o paciente ndo tratado. Atencao
especial deve ser dada aos contatos familiares do paciente (pais, irmaos, avos, tios, filhos
etc.) (BRASIL, 2016).

A OMS recomenda, que a analise epidemioldgica também aconteca baseada no
sexo, pois permite auxiliar nos processos de elaboracdo, execucdo e implementacéo de
politicas publicas para enfretamento da hanseniase, identificando diferencas de acesso
quanto a capacidade de alcance do programa e da capacidade da populagcdo em utilizar os
servicos de satde. Além disso, é possivel analisar variacdes na carga da doenca entre 0s
grupos populacionais e também discutir se estdo ligadas a processos socioeconémicos
(BRASIL, 2018).
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Diante do cenario atual da hanseniase, a OMS (2016), elaborou a “Estratégia
Global para a Hanseniase 2016-2020”, a fim de obter a detecgdo precoce da doenga e o
tratamento imediato para evitar a incapacidade e reduzir a transmissdo da infecgdo na
comunidade. A estratégia pauta-se em trés pilares: o fortalecimento do controle e da
parceria governamental, o combate da hanseniase e suas complicacdes, e o enfrentamento
da discriminagdo com promocdo da incluséo social. Esses pilares abrangem a detecgéo
precoce de casos, 0 tratamento imediato com esquema de poliquimioterapia (PQT), o
desenvolvimento de pesquisas basicas e o enfrentamento do estigma, promovendo a

mobilizacao e sensibilizacdo junto a comunidade.

De acordo com o governo, o ministério da saude apresentou diretrizes para o pré-
diagnostico, prevencéo, tratamento e controle da hanseniase no Brasil, no ano de 2000.
Diante disso, facilitando assim, a descentralizagdo do combate & doenca via Sistema
Unico de Saude, (SUS), aumentando entdo a capilaridade na coleta de novos dados
(MAGALHAES; ROJAS, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2002; RIBEIRO;
OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Apos a Organizacdo Mundial da Salde estender o prazo até 2020, o coeficiente
de novos casos vem diminuindo ano a ano. Com isso, a probabilidade em 2021 de
erradicacdo da doenca hanseniase € grande, pois de acordo com os critérios da OMS, o
namero de casos ndo pode ser maior que 1 novo caso para cada 10.000 habitantes para
que a doenca possa ser considerada erradicada em um pais (RIBEIRO; OLIVEIRA,;
SILVA, 2018). Mesmo assim, o Brasil ndo cumpriu com a meta e determinacdo
estipulada, sendo o prazo estendido novamente para 2021 (MINISTERIO DA SAUDE,
2021, BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL DA HANSENIASE, 2021;
RIBEIRO; OLIVEIRA,; SILVA, 2018).

CLASSIFICACAO E TRANSMISSAO DA HANSENIASE

De acordo com o boletim epidemiol6gico do ano de 2021, as areas mais afetadas
pela doenca, séo as menos desenvolvidas e as que possuem as menores taxas de soma do

Produto Interno Bruto (P1B), no caso dos estados da regido norte, centro-oeste e nordeste

181



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
ESPECIAL DA HANSENIASE, 2021).

Em 2021, foi publicado o ultimo boletim epidemioldgico pelo Ministério da
Saude, que acompanhou a evolugéo epidemioldgica da Hanseniase entre os anos de 2015
a 2019 no Brasil. De acordo com os dados apresentados, no Brasil houve um total de
137.385 novos casos identificados e diagnosticados como hanseniase. Destes, 55,3% do
total em pacientes masculinos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL DA HANSENIASE, 2021, p. 13).

A classificacdo operacional foi criada pela OMS, devido a sua simplicidade, é
amplamente utilizada em programas de combate a hanseniase pelo mundo, inclusive no
Brasil, o seu principal uso esta associado com a operacionaliza¢do do tratamento. Essa
classificacdo se baseia na quantidade de manchas na pele, aquelas pessoas com uma a
cinco manchas séo classificadas como paucibacilar, ja as que apresentam mais de seis é
classificada como multibacilar ( WORD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Algumas pessoas acometidas pela hanseniase ndo apresentam lesdes que possam
ser totalmente visiveis, por isso, 0 ministério da saude também usa outra ferramenta de
classificagdo para auxiliar o diagndstico, a classificagdo de madri, que avalia a forma
clinica da doenca, sendo a dimorfa aparecendo na maioria dos casos, formas clinicas
paucibacilar (indeterminada e tuberculdide) sdo as que apresentam menor gravidade, ja
as multibacilar (dimorfa e virchowiana) s&o as mais graves e que pode causar
incapacidades fisicas (BRASIL, 2017). Para Gongalves et al. (2018), o episddio estd
associado com a deteccdo tardia da doenca, que contribui para manter a transmissibilidade

da doenca e também esta relacionado a danos neuroldgicos causados pela doenca.

O homem é considerado a unica fonte de infeccdo da hanseniase. O contégio se
da através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen ndo tratada, que o
elimina para 0 meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis. A outros fatores que
podem desempenhar um papel importante de uma pessoa desenvolver as condi¢cbes

incluem:
e Genética

e Grau de exposicao
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e As condi¢Oes ambientais (vida e salde. org)

O bacilo de Hansen tem capacidade de infectar grande nimero de pessoas, mas
poucas pessoas adoecem porque a maioria tem capacidade de se defender contra o bacilo.
O contato direto e prolongado com a pessoa doente em ambiente fechado, com pouca
ventilacdo e auséncia de luz solar, aumenta a chance da pessoa se infectar. Assim que a
pessoa doente comecga o tratamento deixa de transmitir a doenga. Ela ndo precisa ser
afastada do trabalho, nem do convivio familiar e pode manter relagfes sexuais com seu
parceiro ou parceira (BRASIL, 2017).

Estima-se que somente uma parcela da populacdo que entra em contato com a
bactéria manifeste a doenca, que acomete principalmente a pele e 0s nervos periféricos,
mas também se manifesta de forma sistémica, comprometendo articulagGes, olhos,

testiculos, ganglios e outros 6érgdos (BRASIL, 2018).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades. De ambos 0s sexos, no
entanto, raramente ocorre em criancas. Observa-se que criangas, menores de quinze anos,
adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. H4 uma incidéncia maior
da doenga nos homens do que nas mulheres, na maioria das regides do mundo (BRASIL,
2018).

Nesse sentido, mesmo que considerada uma doencga milenar, a hanseniase ainda é
considerada um problema de satde publica em diversos paises (NORIEGA et al., 2016),
e a sua realidade estigmatizante ainda converge com o cenério atual da sociedade. A
intersetorialidade e a integralidade especifica para o manejo da hanseniase devem estar
em pleno funcionamento para que se obtenha a reducdo da carga dessa afeccdo
(NORIEGA et al, 2016), cujas sequelas interferem diretamente na qualidade de vida do

individuo afetado.

TRATAMENTOS PARA A HANSENIASE

Pelo fato da hanseniase ser uma doenca que ja possui uma carga histérica, algumas
pessoas até hoje sofrem com o preconceito e 0 estigma muitas vezes até mesmo de

pessoas do préprio convivio pessoal, a auséncia de conhecimento sobre a hanseniase é o
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principal motivo da disseminacdo errénea de sua forma de transmisséo. Algumas relagcoes
interpessoais foram perdidas, a forma de tratar o outro é um dever de todos, pois
independente do problema, tratar o outro com dignidade e respeito é um direito de todo
cidaddo (TAVARES, 2016).

Segundo o ministério da satde (2017), o tratamento da hanseniase é feito com um
conjunto de medicamentos, oferecido gratuitamente pelo sistema Unico de salde,
podendo durar de 6 meses a 1 ano, dependendo do organismo de cada paciente, de como
estd reagindo ao medicamento, e o tratamento ndo pode ser interrompido, ja que ha o

risco de tornar a bactéria resistente aos antibioticos.

A poliquimioterapia (PQT), é um tratamento que ocorre de maneira eficaz, com
dose supervisionada. Para as formas paucibacilares, de hanseniase compreende um
esquema de tratamento especifico para esses casos, com duracdo de seis meses, e outro
para 0s casos multibacilares, com duracdo de um ano, incluindo também o
acompanhamento com vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias e
complicacdes da doenga, assim como a prevencdo e o tratamento das incapacidades
fisicas (OMS, 2016).

O tratamento do paciente com hanseniase é essencial para interromper a cadeia de
transmissdo da doenca, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia e na
eliminacdo da hanseniase enquanto problema de satde publica. Por ter carater longo, a
adesdo ao tratamento é essencial para o alcance da cura em hanseniase. A alta por cura é
dada apds a administragdo do nimero de doses preconizadas pelo esquema terapéutico
(OMS, 2017).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HANSENIASE

E importante para apresentar a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente com Hanseniase: uma visdo da atencdo primaria, uma vez que o enfermeiro
atuante na AB (Atencdo basica), possui papel extremamente relevante na assisténcia
prestada a pessoa atingida com a hanseniase. Os servicos de atendimento a hanseniase
devem proporcionar uma ampla cobertura, sendo fornecido em todas as unidades de
salide, mediante a APS (Atencdo Priméria & Saude) (BRASIL, 2017).
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Sabe -se que os enfermeiros tém a possibilidade de interagir com 0s usuéarios e
construir uma relagdo de cuidado sustentada na autenticidade e humanizagao. Por isso 0
acolhimento € uma estratégia indispensavel para consolidar o vinculo entre profissionais
e usuarios, além de ser visto como indicador de desempenho da rede assistencial do
sistema de satde (LANZA et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2011).

No Brasil, nas duas ultimas décadas, o envolvimento do enfermeiro com as agdes
de controle da hanseniase ampliou-se de forma consideravel. E ndo poderia ser diferente,
devido a expansdo do SUS essa categoria profissional teve um papel fundamental na
organizacdo dos servicos de saude, desde a informacédo e acompanhamento ao paciente,
como também em diferentes niveis de complexidade (CABRAL, 2016). Para tanto, é
necessaria uma politica de educacéo permanente capacitando profissionais da saude para
melhorar a qualidade da assisténcia dos servicos fornecidos pelo SUS (Sistema Unico de
saude) (RIBEIRO et al., 2017; CARVALHO et al., 2018).

Com a implantacao das unidades basicas de saude (UBS) integrados do sistema
Unico de satde (SUS), acontecimento esse que foi considerado muito importante para o
atendimento dos pacientes acometidos pela hanseniase. Essas unidades necessitam estar
estruturados e contar com equipes preparadas profissionalmente para fornecer o melhor
atendimento aos individuos, melhorar suas formas de recepcdo e garantir o tratamento
adequado (RODRIGUES et al., 2015), comenta que ha necessidade de reduzir os custos
assistenciais e demonstrar as principais necessidades para garantir um tratamento correto

e resolutivo.

Fonseca et al (2015), afirma que é evidente que ha necessidade de investimentos
para contratacdo e qualificacdo dos enfermeiros, aumento nos recursos para atencdo
priméria, e valorizacdo dos profissionais, isso torna-se imprescindivel para que 0s
enfermeiros executem um bom acolhimento, diagndstico e tratamento dos pacientes.
Assim, as atividades de prevengdo e combate & hanseniase precisam ser intensificadas,
principalmente em regides endémicas e o profissional enfermeiro deve estar qualificado

para dar a assisténcia necessaria ao paciente.

METODOLOGIA
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A pesquisa realizada consiste em uma revisdo de literatura por meio de uma
pesquisa pura, descritiva, exploratdria, qualitativa e bibliogréafica, baseada em artigos
cientificos com tema Assisténcia de enfermagem ao paciente com Hanseniase: uma visao

da atencdo primaria.

O objeto de estudo serd a producdo do conhecimento em periddicos que
retratavam acerca para o levantamento dos estudos, serdo utilizados a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente com Hanseniase: uma visdo da atencdo primaria.
A coleta de dados bibliograficos seré realizada no més de dezembro de 2021 e janeiro,
fevereiro, marco e abril de 2022. Para o levantamento dos estudos, serdo utilizados os
descritores em O objeto de estudo ser a producdo do conhecimento em periodicos que
retratavam acerca desta pesquisa. Para o levantamento dos estudos, serdo utilizados os
escritores, pesquisadores sobre o tema, plataformas digitais como: Scielo, Google

Académico, Pubmed e Periédicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo de Hansen. O
periodo de incubacéo varia de 2 a 7 anos e entre os fatores de risco estdo o baixo nivel
socioecondmico, a desnutricdo e a superpopulacdo doméstica. Isso explica porque a
doenca é tdo comum em paises subdesenvolvidos. A maioria da populacao € resistente ao
bacilo, cerca de 95%, entretanto os contatos intradomiciliares sdo mais suscetiveis a
contrair a doenca quando ha o convivio intimo e prolongado com um paciente infectado
e ndo tratado (BRASIL, 2018).

A hanseniase, também conhecida como lepra ou mal de Hansen, é uma doenca
infecciosa, porém, ndo é hereditaria. Essa patologia pode afetar individuos de ambos os
sexos e em qualquer idade. Sendo que, as principais manifestacfes da hanseniase séo
lesbes na pele e nos nervos periféricos. Se ndo tratada, esta doenca pode causar sérias

deformac6es e incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

A transmissdo se d& entre pessoas. Uma pessoa doente que apresenta a forma
infectante da doenga (multibacilar — MB), estando sem tratamento, elimina o bacilo pelas

vias respiratdrias (secregdes nasais, tosses, espirros), podendo assim transmiti-lo para
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outras pessoas suscetiveis. (BRASIL, 2017). A principal via de eliminacdo do bacilo, pelo
individuo doente de hanseniase, e a mais provavel porta de entrada no organismo passivel
de ser infectado sdo as vias aéreas superiores, o trato respiratorio. No entanto, para que a
transmissdo do bacilo ocorra, é necessario um contato direto com a pessoa doente nao

tratada, como tosse, espirro e convivéncia prolongada (BRASIL, 2018).

Alguns sinais e sintomas para suspeitar de hanseniase sdo os olhos vermelhos
cronicos, sensacdo de areia nos olhos, “vista embacada”, “dor nas juntas”,
linfadenomegalias, cianose nas méos e pés, bago e figado aumentado, Glceras indolores,
insuficiéncia renal, atrofia dos testiculos, obstrucéo, sangramento ou ressecamento nas
mucosas nasais, edema da regido do osso do nariz, “carocos” indolores, no palato duro

ou rouquiddo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com Brasil (2016), a hanseniase se classifica em paucibacilar, com

poucos ou nenhum bacilo nos exames, ou multibacilar, com muitos bacilos.
Paucibacilar:

e Hanseniase indeterminada: estagio inicial da doenca, com um nimero de até cinco

manchas de contornos mal definidos e sem comprometimento neural,

e Hanseniase tuberculdide: manchas ou placas de até cinco lesGes, bem definidas,

com um nervo comprometido. Pode ocorrer neurite (inflamacdo do nervo).
Multibacilar:

e Hanseniase borderline ou dimorfa: manchas e placas, acima de cinco lesbes, com
bordos as vezes bem ou pouco definidos, com comprometimento de dois ou mais nervos,

e ocorréncia de quadros reacionais com maior frequéncia;

e Hanseniase virchowiana: forma mais disseminada da doenca, ha dificuldade para
separar a pele normal da danificada, podendo comprometer nariz, rins e 6rgaos
reprodutivos masculinos. Pode haver a ocorréncia de neurite e eritema nodoso (nédulos
dolorosos) na pele (BRASIL, 2016).

O diagnostico de hanseniase deve ser informado de modo igual ao de outras
doencas curaveis. Se vier a causar algum impacto psicoldgico, tanto no paciente quanto

nos familiares ou nas pessoas de sua rede social, nessas circunstancias a equipe de satde
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devera ter uma abordagem apropriada para contribuir na aceitacédo do problema, e melhor
aceitacdo do tratamento. Essa atencdo deve ser oferecida desde o momento do
diagnostico, bem como no decorrer do tratamento e, se necessario, apos a alta (BRASIL,
2016).

Para chegar ao diagnostico da hanseniase, de maneira bem rapida, precisa que 0s
enfermeiros das unidades de salde, tenha conhecimento especializado da doenca ,caso
contrério serd um grande obstaculo para chegar a esse diagndstico, pois quando o
individuo procura as unidades de saude com sintomas suspeitos ou apresenta duvida
no diagndstico € necessario que o profissional esteja capacitado para prestar o melhor
atendimento, para que ndo aconteca o encaminhamento indevido desse paciente ao centro
de referéncia que se torna sobrecarregado por tanta procura. Quando esse
encaminhamento acontece, demonstra claramente que hd uma necessidade de capacitagdo
frequente dos enfermeiros (ARAUJO et al., 2017).

O médico e o enfermeiro capacitado/especialista s@o os Unicos profissionais que
devem confirmar o diagndstico de hanseniase, uma vez que envolve a avaliacdo clinica
dermatoneuroldgica do paciente, por meio de testes de sensibilidade, palpacéo de nervos
e avaliagdo da forca motora. E um diagndstico simples, de carater clinico e
epidemioldgico, onde é realizado por meio da histdria e condicdes de vida dos pacientes,
além do exame dermatoneuroldgico para identificar lesGes ou areas de pele com alteracdo
de sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2016). Caso
necessite, 0 médico fara a baciloscopia, que corresponde a coleta da serosidade cutanea,
colhida em orelhas, cotovelos e da lesdo de pele, e ainda pode ser realizada bidpsia da
lesdo ou de uma area suspeita (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2016, p. 08), a investigacao epidemiolégica

tem como objetivo a descoberta de doentes e, é feita por meio de:
e Atendimento da demanda espontéanea.
eBusca ativa de casos novos.

e Vigilancia de contatos.
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O atendimento da demanda compreende o exame dermatoneurolégico de pessoas
suspeitas de hanseniase que procuram a unidade de saude espontaneamente, exames de
individuos com dermatoses e/ou neuropatias periféricas e dos casos encaminhados por
meio de triagem. A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos
entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso novo de
hanseniase diagnosticado (caso indice). Além disso, visa também descobrir suas possiveis
fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social), independentemente de
qual seja a classificacdo operacional do doente — paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O tratamento de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é feito
desde 1970 através de dosagem de antibidticos combinados, a poliquimioterapia (PQT),
que € constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina, com administragdo associada.
Assim, essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo, que ocorre com
frequéncia quando € utilizado apenas um medicamento, além do mais, dosagem

combinada entre se impossibilita a cura da doenga.

Quando, o tratamento da hanseniase, acontece de modo tardio, gera graves
incapacidades fisicas resultando em danos psicossociais na vida do paciente. Por esse
motivo, é importante detectar precocemente essas lesfes, no entanto pode haver
dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade, uma vez que séo
autores referidos (ALVES, 2014).

Conforme indicado pelos dados da OMS, ha uma diminuig&o gradativa dos casos,
ndo descartando a importancia de manter a atencdo no pré-diagnostico, prevencdo e
tratamento para erradicar a doenca. No tratamento paucibacilar é indicado a duracédo de 6
meses, com medicamentos rifampicina e dapsona, sendo que a rifampicina é tomada uma
vez por més, e no tratamento multibacilar além desses dois é adicionada a clofazimina e
sua duracdo indicada é de 12 meses (OMS, 2016).

A busca ativa dos contatos (PB e MB) deve ser cautelosa e detalhada. Essa medida
é um método estratégico com intuito de prevenir e diagnosticar a doenca ainda em sua
fase inicial, dessa maneira quebrando o ciclo de transmissdo, evitando danos fisicos,

emocionais e socioeconémicos em um diagnostico tardio ou por falta de

189



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

acompanhamento adequado. Idosos e criangas devem ser considerados como grupos de
risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As reacOes hansénicas sdo manifestacdes inflamatorias que ocorrem geralmente
em pacientes multibacilar (MB), mas podem aparecer em qualquer paciente hanseniano,
surgindo os sintomas antes, durante ou ap0s o tratamento de poliquimioterapia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O autor, Araudjo (2017), afirma que a maioria das UBS sdo carentes em suporte
qualificado, isso resulta em um atendimento falho e tardio. Muitos profissionais
enfermeiros se sentem sobrecarregados, devido a demanda alta de atendimentos, baixo
reconhecimento e valorizacdo. Essa realidade reflete em todas as etapas do seu trabalho,
pois o profissional que ndo é valorizado tende a prestar um mau atendimento. Espera-se
que o reposicionamento das acOes e servigos de salde sejam mais ageis, de modo a prestar
atencdo qualificada no diagnostico, sem omitir os pacientes que ja concluiram o
tratamento da hanseniase e que continuam necessitando de atendimento médico
especializado (BRASIL, 2016).

Atualmente, na maioria das unidades federadas, a coordenacdo das agOes de
controle estaduais e municipais da hanseniase é desempenhada por enfermeiros. O
profissional de enfermagem tem desempenhado um papel estratégico para a atencédo
integral e humanizada no SUS e para a organizagdo dos servi¢os na perspectiva da equipe
de salde, contribuindo para o desenvolvimento das a¢es interdisciplinares na atengédo a
salide. Nesse sentido a descentralizacdo das a¢Oes de controle da hanseniase e 0 aumento
de cobertura da estratégia de satde da familia vém atraindo milhares de enfermeiros, além
do estimulo a abertura de novos cursos de graduacao em enfermagem em todos os estados
e em muitos municipios em todo o pais, devido, crescente das demandas e necessidades
de capacitacdo em hanseniase (CABRAL, 2016).

Para Monteiro, et al (2018), esse assunto deve ser amplamente discutido, pois
atualmente a valorizacdo profissional e financeira do enfermeiro é baixa e a jornada de
trabalho extensa e cansativa. Os servigos de diagndstico e tratamento da hanseniase sdo
oferecidos pelo SUS por meio das UBS, unidades onde os enfermeiros atuam em agdes

preventivas, diagnostico, tratamento e orientacdes apos a cura do paciente. Apesar dos
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enfermeiros trabalharem duro para eliminar essa doenca existem obstaculos que
impedem suas atividades, podemos citar profissionais sem devida qualificacéo,
sobrecarregados, desvalorizados, UBS sem recursos suficientes, falha no trabalho em
grupo, sem contar a falta de conhecimento dos cidad&os sobre a doenga, fato que dificulta
0 processo de cura e gera preconceitos (MONTEIRO et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

As acgbes desenvolvidas pelos enfermeiros na prevengdo e controle
da Hanseniase contribuem para o tratamento, uma vez que os enfermeiros desempenham
papel importante e imprescindivel durante todo o processo de cura do paciente, tanto
no controle da doenca, na sua prevencdo, consultas, diagnosticos, tratamentos, verificacao
do grau de incapacidades, e ainda atua na administracdo de atividades de notificagéo,

investigacao e vigilancia epidemiolégica (LIMA et al., 2015).

Ferreira (2017), afirma a importancia do trabalho do enfermeiro, uma vez que ele
acompanha o paciente doente desde a suspeita, diagndstico, ao tratamento e
acompanhamento ap6s a cura, e também fornece as orientagGes sobre o convivio em casa,
de acordo com seu dia a dia. Assim, sua colaboragéo nas orientagdes e explicacbes com
toda a familia do paciente sobre a doenga e seu convivio. Nesse sentido, o autor ainda
afirma que os profissionais enfermeiros que acompanham pacientes com hanseniase
devem estar capacitados profissionalmente em todos os parametros para sempre priorizar
a seguranca do procedimento e do paciente. Uma vez que, os enfermeiros atualizados em

sua area sao mais eficazes, sendo capazes de identificar de forma precoce a doenca.

Portanto, o enfermeiro que atua diretamente no tratamento dos pacientes, por meio
de esquema terapéutico para administracdo das medicagcdes necessarias, devem ter
condigdes basicas para orientar e incentivar o paciente a ndo abandonar seu tratamento,
pois quando desistem do tratamento a chance de cura se torna menor. Com o0
acompanhamento dos profissionais da enfermagem, aos pacientes mesmo apos a cura,
avaliam a capacidade fisica, neuroldgica e verificam o grau de incapacidade do paciente.
Além disso, o enfermeiro também orienta sobre o autocuidado, prevencdo e

monitoramento destes pacientes curados, isso evita reincidéncias (ARAUJO et al., 2017).

191



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, K. M. D. F. A. et al. Tendéncia de indicadores epidemioldgicos de
hanseniase em um estado endémico. Revista Rene, v. 18, n. 6, p. 771-778, nov./2017.

ARDELLI, B. Brasil castigou pessoas com hanseniase, separou-as a forca de seus
filhos e vocé nem sabe. 2017. Disponivel em: Acesso em: 02 jul. 2018.

BORGES, D.P.L.; REIS, A.C.S.M.; D’AVILA V.G.F.C.; BARBOSA, M.S.; TERNES,
Y.M.F.; SANTIAGO, S. B.; SANTOS, R.S. Hanseniase: Imunopatogenia e Aspectos
Terapéuticos. Saude & Ciéncia em Ac¢ao— Revista Académica do Instituto de Ciéncias
da Saude. v.3, n. 01: agosto -dezembro 2016 ISSN: 2447 9330. Goiés, 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume
anico [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde/
Coordenagdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase [recurso
eletrnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 68 p.: il.

BRASIL Ministério da Satude, DATASUS/SAGE. Situacdo de saude, indicadores de
morbidade, hanseniase. Brasilia: Ministério da Salde; 2018.

CABRAL, C. V. S. et al. O papel do enfermeiro na prevengdo de incapacidades e
deformidades no portador de hanseniase. Revista Interdisciplinar, v. 9, n. 2, p. 168-
177, jun./2016.

CARVALHO, L.K.C.A A et al. Capacitacdo de enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia: anéalise do processo de educacdo permanente para o Sistema Unico de Sadde.
Revista Nursing: Saude da Familia, v. 21, n. 247, p. 2506-2512, 2018. Disponivel em:
http://www.revistanursing.com.br/revistas/247/pg60.pdf. Acesso em: 20 jun. 2020.

CAVALCANTE, L. A. Plataforma Dinamica de Avaliacdo Fisioterapica. Recife,
2015.

FARIA, Lina; CALABRIA, Luciana Karen. Aspectos histdricos e epidemiol6gicos da
hanseniase em Minas Gerais. Revista de Medicina Salde de Brasilia, v. 6, n. 3, p. 406-
424, jul./2017.

FERREIRA, J. L. S. Deteccéo de novos casos de hanseniase no e de Rondbnia a partir
do exame de contato no periodo de 2010 2015. Repositorio Institucional FAEMA, p. 1-
50, dez./2017.

FONSECA, I. F. et al. Importéncia do enfermeiro no controle do tratamento da
hanseniase: revisao integrativa, Revista e ciéncia, v. 3, n. 2, p. 97-106, dez./2015.

FRANCA, A.l.; GOMES, J.N. A técnica de ERP: investigando a assimetria sujeito
objeto na interface sintaxe-semantica com EEG. Letras de Hoje, Porto Alegre, v. 50,
n. 3, p. 360-370, jul.-set. 2015. 77 GARBINO, J. A.; OPROMOLLA, D. V. A
Monitoracao.

192



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

LANZA, F. M; LANA, F. C. F. lix. O processo de trabalho em hanseniase: tecnologias
e atuacao da equipe de saude da familia. Texto e Contexto Enfermagem, v. 20, p. 238,
2011. Disponivel em: www.scholar.google.com.br. Acesso em: 05/03/2016.

LIMA, D. A. Q. D. et al. Consulta de enfermagem ao portador de hanseniase. Revista
Enfermagem Contemporanea, v. 4, n. 2, p. 199-208, dez./2015.

MONTEIRO, L. D. etal. Tendéncias da hanseniase apds implementacdo de um projeto
de intervencdo em uma capital da Regido Norte do Brasil, 2002-2016. Cadernos de Saude
Publica, v. 34, n. 11, p. 1-13, dez./2018.

0.M.S- Organizacdo Mundial da Saude, Estratégia mundial de eliminacéo da lepra 2016-
2020: Acelerar a agdo para um mundo sem lepra.

RIBEIRO, M. D. A. et al. A visdo do profissional enfermeiro sobre tratamento da
Hanseniase na Atencao Bésica. Revista Brasileira em Promocdo da Saude, v. 30, n. 02,
p. 221-228, mai./2017.

RODRIGUES, F. F. et al. Conhecimento e pratica dos enfermeiros sobre hanseniase:
acoes de controle e eliminacdo. Revista Brasileira de Enfermagem — Reben, v. 68, n. 2,
297-304, mar./2015.

SILVA, M. C. D. D; PAZ E. P. A Experiéncias de cuidado dos enfermeiros as
pessoas com hanseniase: contribuicfes da hermenéutica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 30, n. 4, p. 435-441, ago./2017.

193



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

CAPITULO XI

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE QUALIDADE NA PREVENCAO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA NO PARTO

Ana Paula Becker Petri®; Adriana Silva de Souza®s;
Johny Tavares Gongalves®’; Paulo de Oliveira Plinio%;
Vanessa Pessoa Barros®®; Marlisson de Sousa Ribeiro.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-11

RESUMO: Introdugdo: A violéncia obstétrica tem sido um tema bastante discutido pelos
profissionais de saude e recentemente foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude, em 2014, como uma questdo de satde publica que afeta diretamente as mulheres
e seus recém-nascidos. Objetivo: Reconhecer o pré-natal como forma de prevencdo da
violéncia obstétrica na hora do parto, analisando a relacdo entre assisténcia de
enfermagem no pré-natal e orientacdes para o parto na atencdo basica. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, exploratéria com abordagem qualitativa,
realizadas em artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020, nas bases de dados online
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico. Resultados: Apos a leitura
e andlise dos 04 artigos selecionados, destaca-se a necessidade do conhecimento sobre a
teméatica e mudanca na assisténcia para prevenir a violéncia obstétrica. Conclusdo: Por
fim, é essencial que os enfermeiros juntos com os profissionais de satde estejam aptos e
preparados para realizar a¢6es de educagdo continuada a fim de melhorar a assisténcia e
prevenir a violéncia obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Violéncia Obstétrica. Pré-Natal.

QUALITY NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF OBSTETRIC
VIOLENCE IN BIRTH

ABSTRACT: Introduction: Obstetric violence has been a topic widely discussed by
health professionals and was recently recognized by the World Health Organization, in
2014, as a public health issue that directly affects women and their newborns. Objective:
To recognize prenatal care as a way of preventing obstetric violence at the time of
childbirth, analyzing the relationship between nursing care in prenatal care and childbirth
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guidelines in primary care. Methodology: This is a bibliographical, exploratory research
with a qualitative approach, carried out on articles published between the years 2015 to
2020, in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Caribbean in Health Sciences
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) and Google Scholar. Results: After
reading and analyzing the 04 selected articles, the need for knowledge on the subject and
change in care to prevent obstetric violence is highlighted. Conclusion: Finally, it is
essential that nurses together with health professionals are able and prepared to carry out
continuing education actions in order to improve care and prevent obstetric violence.
KEYWORDS: Nursing. Obstetric Violence. Prenatal.

INTRODUCAO

A mulher no periodo da maternidade passa por grandes mudancas fisicas e
psicoldgicas, dentre as quais podemos citar a ansiedade de como sera o parto.
Antigamente o parto era realizado no convivio da familia e era respeitado curso natural e
sem a utilizagdo de instrumentos que aceleram esse momento. Além disso, as gestantes

eram assistidas pelas parteiras (MOURA et al., 2018).

Com o passar do tempo e ocorreram significativas mudancas na forma
de dar a luz, como os diversos tipos de partos: cesareo, forceps, natural,
a presenca de um profissional capacitado médico e/ou enfermeiro
obstetra para auxilio, a utilizagdo de técnica séptica, medicamentos e
manobras que ajudam acelerar o parto. Essa inser¢do de tecnologias
trouxe alguns beneficios, porém contribui para a desumanizacéo do
parto e abre caminhos para a violéncia obstétrica (MOURA et al, 2018,
p. 61)

Lansky et al. (2018) dizem que mundialmente vem sendo conceituada a disrespect
and abuse during childbirth o que no Brasil conhecido como violéncia obstétrica, que s&o
abusos sofridos pelas mulheres em vérias ocasides durante o decorrer da gravidez e no
parto. Os quais podemos denominar: violéncia no parto, violéncia institucional ou
estrutural na atencdo ao parto. Ainda de acordo com Lansky et al. (2018), essa
denominacdo foi proposta para a identificar os atos de violéncia sofridos pela mulher
gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé, praticado durante a assisténcia
profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos

seus sentimentos, opgdes e preferéncias.

A violéncia obstétrica tem sido um tema bastante discutido pelos profissionais de

salde e recentemente foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude, em 2014,
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como uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres e seus recém-
nascidos (LANSKY et al., 2018).

E considerada violéncia obstétrica atos como desde as demoras na assisténcia da
gravida, recusa de internacdes nos servigos de saude, cuidado negligente, recusa na
administracdo de analgésicos, maus tratos fisicos, verbais e ou psicoldgicos, desrespeito
a privacidade e a liberdade de escolhas, realizacdo de procedimentos coercivos ou nao
consentidos, detencdo de mulheres e seus bebés nas instituicbes de saude, entre outros.
(MOURA et al., 2018).

Segundo Santos et al. (2015) pesquisas mostram que no mundo anualmente
acontecem 120 milhdes de gestacdes, onde se constata a morte de cerca de meio milhdo
de mulheres em virtude de complicacdes oriundas do processo gestacional ou durante o
parto. Ainda de acordo com Santos et al. (2015) a assisténcia pré-natal de qualidade
favorece a reducéo dos indices de mortalidade das mulheres em decorréncia do periodo
gestacional, assim como viabiliza melhoria na qualidade de vida materno-infantil, assim
como também pode contribuir para orientar as gravidas sobre possiveis abusos que elas
podem sofrer durante e depois da gravides. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem — Decreto n.° 94.406/87 e o Ministério da Salde, o pré-natal de baixo

risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (a) (COFEN, 1987).

A violéncia obstétrica é tema de relevancia para a politica publica de salude da
mulher e da crianca no Brasil, assim como para a formacdo dos profissionais e gestores
de saude, tendo em vista a necessidade de mudanca das préaticas assistenciais e do sistema

de atencdo ao parto e nascimento?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), no mundo inteiro,
muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus tratos durante o
parto nas instituicdes de salde. As consequéncias desse tipo de
violéncia podem ser devastadoras para a mulher, e muitas vezes causam
um trauma fisico e psicoldgico, relacionado as atitudes e procedimentos
desrespeitosos, esse tipo de tratamento ndo sO viola os direitos das
mulheres, como também ameaca o direito & vida (MARTINS et al.,
2019, p. 413).

Em justificativa da escolha da tematica, sera visualizado que no contexto do
cenario brasileiro hd grande influéncia cultural sobre a percepgdo do nascimento na
sociedade relacionado ao excesso de utilizagdo de procedimentos. A soliddo da mulher
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sem acompanhante no parto, as interferéncias na fisiologia do trabalho de parto que
aumentam o seu desconforto, a falta de privacidade e o controle profissional e
institucional sobre o processo de parir tem sido considerado como fatores contribuintes
para 0 excesso de cesarianas no Brasil. Assim, na perspectiva das mulheres, a cesariana

se tornou uma alternativa a violéncia ou maus tratos durante o parto.

Reconhecer o pré-natal como forma de prevencéo da violéncia obstétrica na hora
do parto, analisando a relagéo entre assisténcia de enfermagem no pré-natal e orientagdes

para o parto na atenc¢do bésica.

METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratoria, na modalidade reviséo
integrativa. Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, e as pesquisas de
carater exploratério ttm como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o

problema, com vista a tornd-lo mais explicito.

BUSCA NA LITERATURA - AMOSTRAGEM

A coleta das informac@es para a pesquisa bibliografica foi por meio da exploracao
da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessada por meio do Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e
Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi

realizada a partir dos descritores “Enfermagem, Violéncia Obstétrica, Pré-Natal.

Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa entre 0s anos de
2015 a 2020, textos completos e gratuitos. Foram excluidos da amostra os artigos
publicados em linguas estrangeiras, 0S que nao apresentarem o texto na integra,

monografias, dissertacdes, teses e artigos repetidos.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidacdo dos
dados no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar
adequadamente a extracdo das informacdes dos estudos selecionados no intuito de
facilitar a analise das amostras extraidas.

O instrumento apresenta as seguintes informag6es: numero de ordem, titulo do
artigo, ano de publicagdo do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados

encontrados.

AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Nesta etapa foi realizada a categorizacdo dos dados, ou seja, agrupamento segundo
as caracteristicas comuns, seguido da interpretacdo do contetdo analisado, que de acordo
com Minayo (2007) trata-se de um procedimento de reducdo do texto as palavras e

expressdes expressivas.

Finalmente, apds a analise dos artigos, os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013.

RESULTADOS

Apos a busca dos dados nas bases de dados foram encontrados 15 artigos e apenas
quatro condizentes aos nossos objetivos. No quadro a seguir estdo resumidas as

informac0es de cada artigo selecionado para esta revisao.

Quadro. Sintese dos artigos para esta revisdo integrativa.

Base de dados Autores e ano Resultados Concluséo
de publicacéo
Google Matoso (2018)  Os resultados apontaram que  Diante deste estudo,
académico ao buscar compreender os percebeu-se que o processo

fatores preponderantes que
tem ocasionado as violéncias
obstétricas e quais medidas a
enfermagem vem adotando
para prevenir e/ou amenizar
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essa problematica, verificou-
se que o parto normal é o tipo
de parto escolhido pela
grande maioria das
mulheres, no entanto, sua
autonomia quanto a escolha
€ negligenciada, dando
abertura para uma gama de
condutas desnecessarias que
decaem sobre violéncia
verbal e fisica.

Foram detectados 30 artigos
sendo utilizados 09 artigos.
Resultados: ap0s a leitura e
analise dos artigos, surgiram

as  seguintes  categorias
tematicas:  Medidas de
prevencdo a  violéncia

obstétrica; Experiéncias com
a prevencdo da violéncia
obstétrica e conhecendo 0s
fatores de risco para a
violéncia obstétrica.

As  informacGes  foram
categorizadas em: o conceito
e o0s tipos de violéncia
obstétrica, a  violéncia
obstétrica na visdo dos
profissionais e a violéncia
obstétrica sob Otica de
mulheres.

As publicacbes sdo
intensificadas a partir de
2015 e apresentam desenhos
metodoldgicos de natureza
quantitativa e qualitativa. Na
discusséo, abordamos
primeiro 0 conceito
de violéncia obstétrica e suas
diferentes formas de
ocorréncia no cuidado. Em
seguida, sdo apresentadas
interfaces do fendmeno com
reflexdes relacionadas a
concepgdo de género, aos
diferentes atores envolvidos,
a institucionalizacdo e a
invisibilidade e banalizacdo
do evento. Finalmente, séo
apresentadas estratégias para
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da mulher, podendo
acarretar traumas fisicos e
psicoldgicos.

Para prevenir a violéncia
obstétrica faz-se necessario
uma assisténcia de
enfermagem e um ambiente
gue proporcione a autonomia
da mulher gestante.

Possibilitou a visualizagdo
ampliada da  violéncia
obstétrica como um
problema de salde publica
violador de direitos de
grandes indices. E necessario
desenvolver na mulher o
papel  protagonista  do
préprio parto, fazendo o uso
das boas préticas e respeitar
cada nascimento como um
acontecimento Unico,
prezando por uma assisténcia
de qualidade.

A violéncia obstétrica retrata
uma violacdo dos direitos
humanos e um grave
problema de salde publica e
é revelada na forma de atos
negligentes,  imprudentes,
omissos, discriminatérios e
desrespeitosos  praticados
por profissionais de saude e
legitimados pelas relacBes
simbolicas de poder que
naturalizam e banalizam sua
ocorréncia.
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combater o problema por
meio de treinamento
académico, conscientizacdo
das mulheres, propostas de
mobilizacdo social e criagdo
de politicas e leis publicas.

DISCUSSAO

De acordo com Brandt et al. (2018), a prevencdo da violéncia obstétrica precisa
comegar nas universidades e instituicdes de educacdo em saude, através da incluséo de
disciplinas e discussdes acerca da tematica e especialmente a mudanca para um modelo

de assisténcia fundamentado em evidéncias cientificas.

Para Moura et al. (2018), € de suma importancia que o enfermeiro consiga
conhecer e detectar mulheres que possam estar mais vulneraveis a sofrer violéncia
obstétrica. Assim, o enfermeiro como profissional atuante na atencéo primaria a satde e
pré-natal, também deve estar atento na busca sistematica da violéncia doméstica
sobretudo de mulheres protestantes, pois estudos apontam o maior indice de violéncia
contra esse publico, bem como as mulheres que ndo planejaram a gravidez e as gestantes

com companheiro em habito do etilismo.

Segundo Jardim e Modena (2018), a proposi¢do de estratégias de prevencédo e
enfrentamento da ocorréncia decorre pela formagao académica, pela conscientizacdo das
mulheres, pela mobilizacédo social, pela criacdo de leis e politicas publicas, em um desafio
conjunto para garantir uma assisténcia obstétrica livre de violéncia e consolidada nos

direitos sexuais e reprodutivos.

E de suma importancia que os profissionais de satide passem por processos de
educacdo continuada para melhorar a assisténcia obstétrica e prevenir a violéncia atraves
de abordagens com condutas humanizadas, éticas e com énfase na medicina baseada em

evidéncias, conforme diz Matoso (2018).

CONCLUSAO
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A violéncia obstétrica vem sendo pauta de discussdo mundial como uma questao
de saude publica, tendo cada vez mais énfase a importancia do conhecimento e debate

sobre a tematica nas instituicdes de saude.

Por fim, é essencial que os enfermeiros juntos com os profissionais de salde
estejam aptos e preparados para realizar acdes de educacédo continuada a fim de melhorar
a assisténcia e prevenir a violéncia obstétrica. Por meio de a¢cdes que tenham o objetivo
de orientar tanto as gestantes quanto a familia acerca da violéncia obstétrica, desde o
inicio nas primeiras consultas do pré-natal até o parto, abordando assuntos dos tipos de
violéncia obstétrica, como identificar e denunciar. Acdes essas que devem seguir 0S
preceitos éticos e com intuito de desmistificar o conceito de violéncia obstétrica de

maneira humanizada.
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CAPITULO XIlI

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM PACIENTES ADULTOS
VITIMAS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO: Este estudo apresenta a atuacéo da equipe de enfermagem em trabalho com
pacientes adultos vitimas de parada cardiorrespiratéria a partir de uma revisdo da
literatura. Nesse sentido, o estudo mostra o papel ético do enfermeiro diante desses
cuidados; assinala também como realizar tratamento e procedimentos necessarios a
recuperacdo dos pacientes acometidos e as técnicas para restabelecer a salde dos
conformados adultos que tiveram parada cardiorrespiratoria. Objetivo: Desse modo,
através da presente pesquisa objetivou-se verificar na literatura o conhecimento e a prética
da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes adultos vitimas de parada
cardiorrespiratoria. Método: Metodologicamente, traz uma pesquisa bibliografica a partir
de consultas em periddicos, tais como SCIELO, PUBMED, LILACS, MAMED, Google
Académico, Livros, teses e dissertacfes. Tendo como suporte tedrico os autores: Mendes
(2018); Silva (2018); Vieira (2018); World (2020); Zhou (2020); entre outros que
dialogam sobre a temética. Resultados: mostrou a importancia deste estudo que se da pelo
fato de trazer contribuicdes a pratica e a ética do profissional da enfermagem na atencéo
ao doente acometido de parada cardiorrespiratoria. Concluséo: Portanto, o papel do
enfermeiro é de fundamental importancia, sendo responsavel pelos cuidados direto aos
pacientes. Constatou-se também na pesquisa bibliogréfica realizada que a pratica efetiva
do acompanhamento e tratamento é positiva e traz resultados satisfatorios para ambos os
envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Doencas Cardiorrespiratdrias. Tratamento.

61 Graduanda em enfermagem, Centro Universitario do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN), E-mail:
annybiah23@gmail.com

62 Graduanda em enfermagem, Centro Universitario do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN) E-mail:
Gracielesousa200@gmail.com

63 Graduando em enfermagem, Centro Universitrio do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN) E-mail:
Jannysoliveira22@gmail.com

64 Graduanda em enfermagem, Centro Universitario do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN) E-mail:
zenildafontenele4@gmail.com

65 Graduanda em enfermagem, Centro Universitario do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN) E-mail:
marinetesantana532@gmail.com

66 Enfermeiro, especialista, docente do Centro Universitario do Planalto - Distrito Federal (UNIPLAN) E-mail:
marlisond1@gmail.com

203



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

PERFORMANCE OF THE NURSING TEAM IN ADULT PATIENTS VICTIMS
OF CARDIORESPIRATORY ARREST: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW
ABSTRACT: This study presents the performance of the nursing team in working with
adult patients victims of cardiorespiratory arrest based on a literature review. In this sense,
the study shows the ethical role of nurses in the face of this care; it also points out how to
carry out the treatment and procedures necessary for the recovery of affected patients and
the techniques to restore the health of satisfied adults who had cardiorespiratory arrest.
Objective: In this way, through the present research, the objective was to verify in the
literature the knowledge and practice of the nursing team in the care of adult patients
victims of cardiorespiratory arrest. Method: Methodologically, it brings a bibliographic
research from consultations in journals, such as SCIELO, PUBMED, LILACS, MAMED,
Google Scholar, Books, theses and dissertations. Based on the theoretical support of the
authors: Mendes (2018); Silva (2018); Vieira (2018); World (2020); Zhou (2020); among
others that dialogue on the subject. Results: it showed the importance of this study, which
is due to the fact that it brings contributions to the practice and ethics of the nursing
professional in the care of patients suffering from cardiorespiratory arrest. Conclusion:
Therefore, the nurse's role is of fundamental importance, being responsible for direct
patient care. It was also found in the bibliographic research carried out that the effective
practice of monitoring and treatment is positive and brings satisfactory results for both

involved.
KEYWORDS: Nursing. Cardiorespiratory Diseases. Treatment.

INTRODUCAO

A pesquisa apresenta como tematica: “A atuagdo da equipe de Enfermagem em
pacientes adultos vitimas de parada cardiorrespiratéria a partir de uma revisdo integrativa
da literatura”. A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se numa condi¢cdo de
emergéncia mais severa que pode acometer um ser humano. E definida como a
interrupcdo das atividades respiratérias e circulatdrias efetivas. A intervencdo para
reverter o quadro tem como principios fundamentais a aplicacdo de um conjunto de

procedimentos para restabelecer a circulacdo e a oxigenacdo (SILVA et al., 2018, p. 67).

Assim, os cuidados de enfermagem séo essenciais, equivale a um esforcgo coletivo
e ndo individualizado, interagindo com o paciente que sofreu a parada cardiaca, através
de uma abordagem integral. Isto faz uma diferenga determinante. Abbas (2018, p. 30) nos
alerta de que: “antes se esperava as pessoas adoecerem para se atuar sobre individuos em
sofrimento”; agora se atua com cidaddos saudaveis com o objetivo de manter a qualidade

de vida e buscé-la, se ainda néo foi alcangada.
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Desta feita, as questdes norteadoras se fazem mediante este entendimento,
segundo World (2020, p. 34), “o profissional de satide tem um papel importantissimo
quanto aos procedimentos realizados na tentativa de evitar o Obito”. Neste interim,
surgiram: quais os tipos de conhecimento da equipe de enfermagem quanto a PCR? Na
pratica, os procedimentos sdo realizados de forma adequada? Como € a organizacao da
equipe de enfermagem durante a PCR do paciente?

Nesse ponto, 0s questionamentos visam aprofundamentos, hipoteticamente, sendo
de natureza de revisdo integrativa da literatura, a partir dos autores renomados que
discursam sobre a tematica. Um assunto de extrema relevancia, pois como destaca Vieira
et al (2018, p. 89), “o campo da saude se constitui em um fiel medidor das condicdes de
vida de um povo”, partindo desta premissa, percebe-se 0 quanto € importante
conhecermos a fundo sobre doencas como as paradas cardiorrespiratorias em adultos e
algumas avaliacGes em prol dos primeiros atendimentos e cuidados dos enfermeiros,

sobre a saude neste campo emergencial.

Sob esta compreensdo, o objetivo é verificar na literatura o conhecimento e a
prética da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes adultos vitimas de parada

cardiorrespiratoria.

E os especificos de analisar os possiveis impactos, a partir da revisdo literaria, das
complicagdes da doenca nos pacientes e possiveis tratamentos e reabilitagdes. Seguindo,
busca compreender como ocorre a parada cardiorrespiratéria e como evita-las e
destacando o perfil da equipe e de enfermeiros nos cuidados e acompanhamentos neste
contexto. Buscou-se também, apresentar resultados ja aferidos sobre as PCR nos

pacientes e alguns resultados ja realizados a luz dos autores.

Assim, no primeiro capitulo, apresenta-se conhecimentos sobre as doencas
cardiorrespiratdrias, principalmente em adultos que foram acometidos da enfermidade.
Depois, as complicagbes da PCR e algumas medidas preventivas mostrando,

hodiernamente incidéncias sobre a doenca.

No segundo capitulo, mostra-se a importancia do trabalho do enfermeiro no
contexto da PCR; como deve ser a dindmica de toda a equipe a partir de técnicas e

métodos no tratamento e alerta da doenca. Apresenta-se o papel ético que visa mostrar a
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relevancia de bases da profissdo escolhida. Por fim, aparece a metodologia com o0s
resultados, andlises e discussdes da temética a luz dos autores selecionados e as

consideracdes finais contemplando os objetivos do estudo

A (PCR) é definida como a cessacdo da atividade mecénica do coragéo,
confirmada pela auséncia de sinais de circulacdo. Segundo Silva (2018, p. 89) para tentar
restabelecer a circulacdo espontanea do paciente, devem ser realizadas as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), as quais fazem parte de uma intervencdo répida,
apropriada, coordenada e padronizada, para que se alcance o sucesso em sua reversao. E
uma emergéncia, com dados epidemioldgicos distintos, conforme o ambiente de sua

ocorréncia, se extra ou intra-hospitalar.

Conforme Lugon et al. (2019, p. 56), a parada cardiaca pode ser causada por
quatro ritmos: fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso
(ritmos que merecem choque imediato determinando cerca de 73% de reversao desde que
o desfibrilador seja utilizado nos 3 a 4 primeiros minutos de PCR) ou ritmos de assistolia
ou atividade elétrica sem pulso (ritmos que ndao devem receber desfibrilacdo). Entretanto,
uma vez constatada estas condicGes devem-se iniciar, com brevidade, as manobras de
reanimagcdo cardiopulmonar (RCP), ja que o cérebro ndo suporta a hipdxia por um periodo

superior a 5 minutos correndo o risco de sofrer lesdes irreversiveis.

De acordo com Araujo et al. (2019, p. 67) a identificacdo do ritmo e o histérico
clinico do paciente permitem uma conduta sem perda de tempo, visto que se fazem
necessarias acOes rapidas pertinentes a quem esta por perto, pois 0 acontecimento emite
poucos sinais na sua ocorréncia. Mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem
frente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR), além disso, as principais acGes assistenciais de

enfermagem ao paciente vitima de PCR sdo de extrema relevancia.

No Brasil, como destaca Nolan (2019, p. 78) é reduzido o conhecimento sobre o
perfil, o prognostico e a evolucdo dos pacientes submetidos a RCP exclusivamente no
ambiente intra-hospitalar, assim como a utilizacdo de outros estilos para registro dos
dados referentes &8 PCR e a RCP.

Desse modo, conforme destaca Aradjo et al. (2019, p. 90), alerta sobre 0s servigos

de urgéncia e emergéncia que sdo unidades referéncia para pacientes criticos, como
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também sdo portas de entrada hospitalares do sistema de satde brasileiro. Sdo conhecidas
igualmente pelas grandes demandas, superlotacGes, grande desgaste de pacientes na
busca por atendimento, e do profissional, na tentativa de proporcionar um atendimento
digno. Essas particularidades tornam-nas unidades de grande fluxo de pessoas e de
atendimento e resolucdo rapida de maneira emergencial e deve possuir todos os aparatos

necessarios para o atendimento.

Além disso, o cenario de ocorréncia da PCR em adultos pode influenciar na
sobrevida dos pacientes, pois uma vez que a PCR ocorra no ambiente hospitalar, espera-
se que o inicio da RCP seja mais rapido e que o paciente apresente recuperacdo da
circulacdo espontanea. Ha estudos que relatam positivos resultados para PCR intra-
hospitalar em setores de cuidados intensivos comparados aos desfechos em enfermarias,
em virtude de o paciente estar monitorizado, o evento ser prontamente testemunhado e o

suporte avancado de vida estar imediatamente disponivel (HASAN et al., 2019, p. 23).

O Registro Brasileiro de Ressuscitacdo em adultos (DUARTE et al, 2018, p. 60)
nédo detectou maior sobrevida entre os pacientes que apresentaram PCR nos ambientes de
terapia intensiva, em consonancia com um estudo de 111 pacientes internados em UTI,
no qual foi observada 100% de sobrevida imediata, porém nenhum paciente sobreviveu
até aalta (HASAN et al., 2019, p. 90). Outros estudos nacionais, com 150 e 452 pacientes,
demonstraram taxas de alta hospitalar de 28% e de 5%, porém com apenas 28% e 30,5%,
respectivamente, de pacientes com PCR em unidades de cuidados intensivos.

Em linhas gerais, pacientes adultos cardiopatas e com infarto agudo do miocardio
a admissdo apresentam idade mais avancada, 0 que é concordante com 0 aumento da
prevaléncia de doengas com a idade. As principais comorbidades, como hipertensao e
diabete, apresentam proporcao similar a de outros estudos na literatura disponivel, nos
quais essas informag0es foram descritas (DUARTE et al., 2018, p. 80).

Nesse topico, uma das complica¢Ges mais atuante, segundo Vieira et al (2018, p.
45) sobre a parada cardiorrespiratoria (PCR) é a interrupcdo brusca ou parcial da
circulacdo sanguinea e dos batimentos cardiacos, tornando-se uma das condigdes de
emergéncia mais complexas que podem acometer o ser humano, sendo descrito na

literatura como (RCP), que compreende uma sequéncia de manobras e procedimentos
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destinados a manter a circulacdo cerebral e cardiaca, e garantir a sobrevida do paciente
(KRONICK et al., 2018, p. 70).

A relevancia do entendimento das complicaces da PCR esté direcionada para a
compreensdo da atengdo dos enfermeiros que caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da satde
destes pacientes, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, pelas quais
assume a responsabilidade da recuperacdo dos pacientes, considerando a dinamicidade

existente no cendrio e a ética da profissdo (BRASIL, 2019, p. 1).

Nestes termos, estudos retrospectivos mostraram que na Europa e nos Estados
Unidos a taxa de mortalidade hospitalar de pacientes vitimas de PCR ¢ de 67% em adultos
e 5% em criancas (LIU et al., 2019, p. 60). Em ambito nacional ha grandes lacunas no
conhecimento produzido e auséncia de estudos sobre o assunto, fazendo-se necessario o

desenvolvimento de pesquisas. Como neste caso especifico.

Desse modo, é imprescindivel o trabalho de uma equipe multidisciplinar
capacitada, competente e ciente de suas atribui¢des no cuidado ao paciente adulto. Assim,
nota-se a relevancia de mais estudos que abordam a importancia da equipe de
enfermagem no contexto dos cuidados dispensados as vitimas de PCR (LIU et al, 2019,
p. 79).

Vale destacar que cuidados intensivos aplicados imediatamente apds um episédio
de parada cardiorrespiratoria visam aumentar a taxa de sobrevida e diminuir as sequelas
neuroldgicas possibilitando uma melhor qualidade de vida ao sobrevivente desta
condi¢do (MENDES, 2018, p. 34).

E notodrio, depois da PCR para um maior controle, alguns exames basicos de

fundamental importancia para uma possivel recuperacéo do paciente.

Outros exames podem ser necessarios de acordo com a suspeita do motivo da
PCR. Todos os casos de PCR devem ser documentados em ficha especifica do HCFMRP-

USP disponivel com a Equipe de Enfermagem. Estes dados sdo importantes para
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avaliacdo das areas de risco do HCFMR-USP e planejamento de recursos, como avaliagdo
periodica de desfibriladores e troca de equipamentos (TANIWAKI, 2018, p. 80).

Assim, uma avaliagdo do exame clinico e monitorizagdo de parametros
hemodinamicos, ventilatorios, metabdlicos e neuroldgicos imediatamente apds o episodio

de parada cardiorrespiratoria deve ser realizado, como destaca Taniwaki (2018, p. 89).

Desse modo, outros fatores sdo pertinentes para o prognostico pds- parada, tais
como: coma, excluséo de fatores de confusdo, auséncia de reflexo de tronco (pupilar,
corneo-palpebral, dculo-cefalico, tosse), teste de morte encefalica, prognostico ruim,

auséncia de respostas, entre outros (BRASIL, 2019).

A PCR pode ser identificada a partir de sinais e sintomas como inconsciéncia,
auséncia de pulso, apneia (auséncia de movimentos respiratorios) e gasping (respiracdo
agonica). Ademais, existem outros sinais em que geralmente antecede o colapso, tais
como: dispneia com queda da saturacdo < 92 ou > 24 irpm; FC < 40 ou > 140 bpm; PAS
< 90 mmHg; Rebaixamento do nivel de consciéncia (TIRKKONEN et al, 2018. p. 56). O
diagndstico e cuidados a partir da proposta para a organizagdo dos servicos de tratamento
dos pacientes esta centrado no intuito de dar conta da integralidade da atencéo redobrada
que este paciente deve ter. Sdo as redes de servi¢os, a qual os enfermeiros sdo 0s
responsaveis diretos (MENDES, 2018, p. 60).

Além dessas redes, ndo ha hierarquia entre os servi¢os, sendo que cada emprego
tem seu papel especifico ndo havendo gradacdo de importancia entre eles. Cada servico
tem suas caracteristicas proprias, sua funcdo bem definida e densidades distintas nos
protocolos e assisténcias. Essa organizacdo possibilita a comunicacdo de forma

horizontal, ndo autoritaria entre equipe e enfermeiros (MENDES, 2018, p. 67).

Contudo, segundo Mendes (2018, p. 69) é importante identificar a ocorréncia dos
sinais de alerta e alteragdes nos sinais vitais em individuos com parada cardiorrespiratoria
e relaciona-los a ocorréncia desse evento, pois é urgente e inesperado, porém os sinais
existem. O quadro apresenta a associacdo das varidveis sociodemograficas, do estado
neurolégico pré-parada, do ritmo inicial de parada e dos desfechos com os sinais de alerta

apresentados por alguns pacientes:
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Identificou-se no quadro, como sinais de alerta: sinais de choque, neuroldgicos,
mal-estar e sindrome coronariana aguda. Alteragdes nos sinais vitais prevalentes, tais
como: frequéncia cardiaca, respiratoria e saturacdo de O2. Pacientes com pressdo arterial
sistolica severamente anormal ndo recebem alta e aqueles com frequéncia respiratoria
anormal ndo sobreviveram em 6 meses apds a parada cardiorrespiratéria (BRASIL, 2019,
p. 12).

Assim, anualmente, mais de 200 mil adultos sofrem PCR em ambiente intra-
hospitalar nos Estados Unidos, sendo que muitos desses eventos poderiam ser evitados
por meio da identificacdo de sinais prévios e instauracdo de terapéutica adequada
(SOUZA et al., 2019, p. 67).

Em relacdo a ocorréncia de sinais neurolégicos em adultos, segundo Souza et al
(2019, p. 78), pacientes que apresentam esses sinais possuem maior percentual de retorno
de circulacdo espontanea (62,9%) e de sobrevida nas primeiras 24 horas ap6s o evento
(22,5%), se comparados aos que nao os apresentaram (36,7% e 9,2%, respectivamente).
Quanto a pacientes que apresentam sinais de (SCA), percebe-se predominancia de
pacientes com CPC 1 (33,3), seguida de pacientes com CPC 2 (14,4%), em detrimento de

pacientes com CPC 3 e 4/5, 4,3% e 0%, respectivamente.

Hodiernamente, o aumento de doencas respiratorias faz parte de um quadro
alarmante em todo o mundo. Sendo necessario o conhecimento sobre determinada
doenca, tornando-se uma necessidade do ser humano. Por meio deste entendimento €é
possivel a recuperacdo e a manutencdo da saude, em parte, pois 0 nimero de 6bitos
provocados por doencas respiratorias estd aumentando. A OMS (Organizacdao Mundial
de Satde) define saude sem se referir a auséncia de doengas, mas ao “bem-estar fisico,

psiquico e social” dos individuos (OMS, 2019).

A prética regular de exercicios fisicos reduz o risco de desenvolvimento de
doencas cardiacas, pulmonares, hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas vasculares,
varios tipos de cancer e osteoporose. Além de tudo isso, reduz a ansiedade, depressao e
estresse, aumenta a sensacdo de bem-estar, melhorando o rendimento no trabalho, lazer e
atividades esportivas (DAVILA, 2020, p. 28).
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As doencas respiratdrias vém tendo um grande destaque no meio médico nos
ltimos anos em vista da tomada de consciéncia da sua importancia como fator de
morbidade e mortalidade. No Brasil, ela ja ocupa a 12 posi¢do em causa de morte e
milhGes de pacientes sdo internados anualmente, trazendo um gasto enorme ao Sistema
de Saude do pais. Tao importante quanto os gastos diretos sdo 0s gastos indiretos,
computados como dias perdidos de trabalho, aposentadorias precoces, morte prematura e
sofrimento familiar e social (DAVILA, 2020, p. 42).

A evolugdo do quadro clinico dos pacientes com doengas respiratorias ficou mais
critica, na atualidade, com a Covid-19, muitas vezes com elevacdo importante de
marcadores de atividade inflamatéria como a proteina C reativa e com quadros febris
prolongados (incomum em outras doengas respiratorias virais), torna dificil a
diferenciacdo entre coinfeccdo bacteriana versus alteracdes inflamatorias causadas pela
propria doenca, provocando um uso excessivo de antimicrobianos ainda na fase inicial
(ZHOU, 2020, p. 34).

Ainda segundo Zhou (2020, p. 45), algumas séries demonstram 0 uso dessas
drogas em até 90% dos pacientes, apesar de a maioria dos estudos sugerirem gque mais de
70% dos pacientes ndo apresentam infeccdo a partir de doengas respiratdrias na admissao
hospitalar. J& em pacientes que sofreram a PCR e a diversos dispositivos invasivos, 0 uso
de antimicrobianos é quase uma regra dada a gravidade do quadro e a inseguranca quanto

a uma doenga ainda desconhecida como a mencionada acima.

No Brasil, também, o panorama e aumento de doengas respiratorias é preocupante,
e 0 crescente surgimento de novos casos da PCR superlotam os hospitais brasileiros,
causando preocupacao entre os profissionais de satde. Para um infectologista, brasileiro,
0 uso de antibioticos esta diretamente relacionado a este aumento da ocorréncia da PCR
e 0 uso inadequado de antibidticos aumenta o risco de selecdo e aparecimento de outras

doencas respiratorias que atacam o ser humano.

Antes de direcionar para o assunto do tépico, vale destacar sobre o conceito de
urgéncia e emergéncia é amplo e diversificado, implica sempre uma situacao critica que

pode ser definida, de modo abrangente, como aquela em que o individuo entra em um
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desequilibrio homeostatico, por enfrentar obstaculos que se antepdem a seus objetivos de
vida (ARAUJO et al, 2019, p. 56). Assim, é a vida de um enfermeiro.

Desse modo, é fundamental que o enfermeiro domine os procedimentos e
dispositivos necessarios a assisténcia em casos de PCR. Haja vista, que disso depende
sobremaneira, as chances de sobrevivéncia do paciente. Verifica-se um aumento nos
casos de mortalidade decorrentes de falhas na abordagem dos profissionais de saide e
pela demora no atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR); considerando que 0s
profissionais de enfermagem geralmente sdo os primeiros a abordarem os pacientes com
PCR, estes precisam deter os conhecimentos sobre o atendimento as emergéncias, bem
como saber identificar os sinais a parada para intervir de forma eficaz (LIU et al., 2019,
p. 67).

Além do papel dos enfermeiros, abre-se um paragrafo para as organizagdes que
trabalham dentro dos hospitais em conjuntos de servigos de saude vinculados entre si por
uma missao Unica, por objetivos comuns e por acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar atengdo continua e integral aos pacientes que sofrem paradas cardiacas,
coordenada pela atengdo priméria a saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com
0 custo certo e com a qualidade certa e de forma humanizada —, e com responsabilidade
sanitaria e econdmica (MENDES, 2018, p. 35).

Vale lembrar, ainda segundo (MENDES, 2018, p. 57) que este acompanhamento
e cuidados, por si s6, ndo tem a capacidade de responder a toda gama de servigos, mas
tenta resolver alguns quesitos que permeiam esta problemética, com ac¢des envolvendo a
construcdo de relacBes neste meio, tais como niveis de associacBes; cooperacoes;

colaborag6es; conhecimentos e reconhecimentos.

A funcgéo exercida pelo enfermeiro em uma PCR, seu conceito e especificages
torna-se fundamental neste contexto. Pode ser definida, segundo Silva et al. (2018, p. 67),
como a cessacgdo abrupta da fungdo mecénica cardiaca, ocorrendo, consequentemente, a
parada dos outros 6rgdos vitais devido a falta de oxigenacdo, e, por conseguinte, da
respiracdo. A unidade de terapia intensiva (UTI) abrange pacientes que s&o

potencialmente graves ou com instabilidade hemodindmica acentuada. Devido a isso, a
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PCR é uma intercorréncia de alto grau de complexidade e, que ocorre com frequéncia na
UTI.

Todavia, os programas de treinamento dos enfermeiros representam um
investimento em pessoal, por parte das organizagdes hospitalares, necessitando de
planejamento, execucdo e avaliacdo, consumindo muitos recursos para a sua avaliacéo.
(MENDES, 2018, p. 20).

Nesse caso, é possivel observar uma melhora de acertos ap6s o treinamento, como
nos Hospitais de Urgéncias aferidas observacdes depois das formagdes. Demonstrando-
se assim que o treinamento periodico e a reciclagem sdo essenciais para uma atuacdo
eficaz da equipe (SILVA et al., 2018, p. 45).

A atuacéo do enfermeiro constitui fator determinante no sucesso no atendimento,
sendo ele o profissional a iniciar os primeiros cuidados, as condutas de reanimacéao
cardiopulmonar, aumentando a possibilidade de sobrevivéncia da vitima (CRUZ et al.,
2018, p. 23).

Ainda segundo Cruz et al. (2018, p. 28), 0 enfermeiro deve estar apto a reconhecer
quando um paciente esta em franca PCR ou prestes a desenvolvé-la, pois este periodo
representa a mais grave emergéncia clinica que se pode deparar. No que diz respeito a
assisténcia durante a RCP, deve haver o suporte basico de vida para restabelecer a
oxigenacdo e a circulacdo, até a chegada da equipe médica para as intervencbes

avancadas.

No ambiente hospitalar, o enfermeiro tem a responsabilidade de organizacéo do
material adequado do carro de emergéncia, mantendo-o completo para preparacdo de
medicacdo e utilizacdo dos equipamentos e insumos de forma correta e sistematizada.
Nesse contexto, verifica-se que a busca do conhecimento baseado em evidéncias, através
da educagdo permanente em saude, pode ser o diferencial para uma assisténcia de
qualidade e baixo risco de 6bito em decorréncia da PCR. (CRUZ et al., 2018, p. 67)

As técnicas e o0s casos de parada cardiorrespiratoria subita sdo raros, mas
ocorrem. Na maioria dos casos, a PCR esta relacionada a doenca cardiovascular em
adultos. World et al. (2020, p. 36) destaca as principais causas de parada

cardiorrespiratéria: 5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipdxia, hipo ou
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hipercalemia, hipotermia; e 5T: trombose coronariana (infarto agudo do miocardio),
trombose pulmonar, tamponamento pericéardico, tensdo no térax, toxicos, porém
descobrir uma técnica para uma prevencao é mais dificil. “Ao desconhecer os perigos de
uma parada cardiorrespiratdria, 0 paciente passa a uma nova vida e podera obter outros
riscos a propria saude, ocasionando efeitos colaterais desconhecidos, intoxicaces, €, até
mesmo a ineficacia do medicamento em um possivel tratamento” (BRASIL, 2019, p. 67).

Outra prerrogativa neste estudo das técnicas, diz respeito a atencdo e cuidados
especiais ao qual estes pacientes necessitam, percebe-se que vem crescendo uma
importancia decisiva nas principais organizacdes de saude voltadas para este assunto. “No
campo da atencdo a salde e recuperacdao de pacientes que tiveram parada cardiaca ha
espaco voltados para estudos do papel dos enfermeiros junto aos pacientes, visto que, a
grande maioria dos cuidados neste campo ¢ realizado por ele” (MAKEHAM, 2018, p.
11).

Ainda, na visdo de Makeham (2018, p. 25), a parada cardiorrespiratéria (PCR)
ocorrida em ambulatério tem elevada mortalidade, sendo a sobrevida entre 5% e 35%.
Dos pacientes que sdo reanimados uma percentagem elevada permanece com déficits
neurologicos, resultantes das lesdes ocorridas, tanto no periodo de auséncia de circulacéo
ou durante procedimentos, sendo importante os conhecimentos sobre técnicas e cuidados

para a recuperacédo de alguns pacientes.

Nesta perspectiva, a salde como um processo historicamente construido, que
envolve elementos para além-clinica biologista, a atengdo a doenca e a cura prestada pelo
(SUS) requer a consideracdo das necessidades de vida saudavel da popula¢do com
estruturacdo de acdes e servicos que impactem positivamente no processo de salde,
doenca e recuperacdo (ABBAS, 2018, p. 13).

A classe de enfermeiros direta no atendimento, devem ter a percepcdo sobre a
importancia dos cuidados neste campo, pois € possivel que se ndo ocorrer a realizacéo
especifica do tratamento as complica¢es dobrem, provocando uma ruptura sem volta, ou
até mesmo outras doengas, ocasionando mortes em alguns pacientes (DANG et al, 2018,
p. 56). “Outro fator em destaque é o curso da terapia intensiva que € cara, com

consequente faléncia em alguns hospitais ptblicos”.
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Nesse cenario desafiador, é imprescindivel o trabalho de uma equipe
multidisciplinar capacitada, competente e ciente de suas atribuigdes no cuidado ao
paciente. Assim, nota-se a relevancia de estudos que abordam a importancia da equipe de
enfermagem no contexto dos cuidados dispensados as vitimas de PCR. E fundamental
que o enfermeiro domine os procedimentos e dispositivos necessarios a assisténcia em
casos de PCR, haja vista que disso depende sobremaneira, as chances de sobrevivéncia

do paciente. A ética € fundamental neste campo. (ABBAS, 2018, p 36)

A ética no campo da saude, envolto da interdisciplinaridade e do profissional,
constituem elementos essenciais para discussdes e debates na contemporaneidade, visto
que, as tematicas nos permitem entender por que o uso deste conhecimento primario é
essencial para compreendermos a incorporagéo deste estudo como objeto de reflexdo das
relagBes mantidas da influéncia do trabalho ou préaticas interdisciplinares nas possiveis
decisBes neste contexto que vigora as diretrizes fundamentais e basicas sobre cuidados
dos pacientes (VIEIRA et al., 2018, p. 46).

Nesse aspecto, a ética na saude ao passo de palavras como resultados de muito
estudos sobre esse fendmeno e nas inovagdes do processo histérico que faz da satude um
processo de ordem obrigatorio de sobrevivéncia, visando sobre a ordem de: “fortalecer a
participagdo e o controle social sobre todas as instincias e dos envolvidos nesta area”. Ou
seja, agir de forma honesta com todos aqueles que tém algum tipo de relacionamento com
ela. Estdo envolvidos nesse grupo os pacientes, fornecedores, os agentes de salde,
funcionarios, o governo e a comunidade como um todo (TIRKKONEN et al., 2018, p.
67).

Com essa afirmacdo, no tocante ao exercicio da cidadania, e na area profissional,
é evidente que com dificuldades locais, avanca-se em termos de participagdo e controle
social, mas ainda temos e sofremos muitas interferéncias de ordem politica partidaria e
econbmica que comprometem este exercicio e ndo s6 dos érgdos responsaveis mais
também da populacdo que ndo cobra os direitos reservados para a satisfacdo dos
procedimentos na area da salde e qualquer enfermeiro que queira trabalhar nesta campo
ndo poderd desconhecer esse importante meio de conhecimento que é a ética.
(TIRKKONEN et al., 2018, p. 58).
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Assim, a responsabilidade social é vista como uma forma de gestdo da salde e sua
relagdo com seu publico nos quais se relaciona e que, de alguma maneira, sao afetados
por suas operacdes, sejam elas na pratica dos servi¢os ou na prestacdo da colaboracéo dos
encargos provenientes dos altos cargos das organizagdes responsaveis por este setor,
neste caso especifico na atencdo ministrada aos pacientes vitimas de parada
cardiorrespiratdria (TIRKKONEN et al., 2018, p. 59).

Neste caso, considera-se a salde como uma referéncia inserida em um objetivo
centrado em facilitar o trabalho envolvendo questBes éticas e bioéticas em relacdo a
profissdo de enfermeiros e referéncia a uma melhor qualidade de vida. Todavia, é
necessario certo grau de satisfacdo do individuo com a vida nas esferas financeira,
intelectual, emocional, ambiental e nesta direcéo, a qualidade de vida passa a ter uma
conotacdo multidimensional e com alto nivel de abstracdo e valores individuais (ZHOU
etal., 2020, p. 100).

Segundo (ZHOU et al.,, 2020, p. 120), sdo conceitos indispensaveis, pois
dificilmente alguém consegue enfrentar um dilema, um conflito, e se posicionar diante
dele de maneira ética. Assim, esses conceitos (e teorias) devem ficar bem claros para
todos nds. Néo se pretende impor regras de comportamento (para isso, temos as leis), e
sim dar subsidios para que as pessoas possam refletir e saber como se comportar em

relacdo as diversas situacdes da vida profissional em que surgem os conflitos éticos.

Como afirma Leone e seus colaboradores (2019, p. 45), que diz: “um dos
conceitos que definem” ética e “ética da vida” ¢ que esta ¢ a ciéncia “que tem como
objetivo indicar os limites e as finalidades da intervencdo do homem sobre a vida,
identificar os valores de referéncia racionalmente proporieis, denunciar os riscos das

possiveis aplicagdes”.

Compreender a origem dos valores humanos e sua aplicabilidade é um dos
objetivos deste estudo, pois lida diretamente com o0s pacientes. Para um perfeito
entendimento da ética profissional, que pertence ao campo pratico dos atendimentos e
resolucdes de conflitos, cabe uma analise mais aprofundada dos fundamentos da religido,
principalmente no que diz respeito a sua importancia nas agdes clinicas e intervencoes,

sem mencionar seus conceitos e principais doutrinas (LEONE et al., 2019, p. 34).
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RESULTADOS, ANALISES E DISCUSSOES

Nesta busca, foi inicialmente encontrado 60 artigos, destes, apenas 27 trabalhos
(entre artigos e dissertacBes). Usando o critério de exclusdo, estudos voltados para o papel
do enfermeiro nos cuidados com as doengas cardiorrespiratorias, outros por discutirem
conceitos de saude e os desafios na atualidade, selecionamos 15 os quais alguns foram
lidos na integra outros apenas os resumos, apés a leitura dos textos ,foram selecionados
seis para compor o trabalho e servir de base para nossas analises. cardiaco, causando uma
arritmia, geralmente a fibrilagdo ventricular que pode estar associada a isquemia que é a
quantidade insuficiente de sangue oxigenado que chega ao coracdo. As causas
secundarias estabelecem as principais causas de PCR em pacientes com traumatismos e
criangas. As causas sdo oxigenacdo deficiente, devido uma obstrucdo de vias aéreas e
doencas pulmonares; transporte inadequado de oxigénio, ocasionando hemorragias
graves, estados de choque e intoxicacdo pelo monoxido de carbono e acdo externas sobre
0 coracdo como as drogas, medicamentos e descargas elétricas (CERQUEIRA et al.,
2018).

Sob esta perspectiva, 0 Enfermeiro possui papel fundamental e importante na
assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratéria, a enfermagem auxilia a assisténcia
médica, atuando de maneira correta e &gil, para que o paciente ndo apresente
complicagdes ou agravos seja no ambito hospitalar ou no pré-hospitalar (CERQUEIRA
etal., 2018).

Nessa sequéncia, de acordo com Leone e seus colaboradores (2019), apds a
reanimacao, sdo comuns alteracdes em algumas fungdes hemodinamicas, tais como:
aumento da pressdo arterial, uma vez que no individuo saudavel a pressdo de perfusao
cerebral é independente da pressdo arterial sistémica em funcdo da auto regulacdo do
encéfalo, com adaptacdo tonus vascular as variagdes sistémicas da pressdo, pois esta
capacidade é alterada pela auséncia de circulagdo; aumento da pressao intracraniana, que
pode contribuir para lesdes cerebrais; hiperglicemia, que relaciona-se ao estresse sofrido
pelo corpo; aumento da temperatura sistémica e consequente hipertermia cerebral, que
podem ocasionar o agravo do prognostico; hipoxemia, que contribui para o risco de um

novo quadro de PCR; disturbios eletroliticos, decorrentes da isquemia; crescente
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atividade trombolitica, avaliada pelo marcador responsavel pela morte dos individuos nas
primeiras 42h pés PCR.

Novamente, de acordo com Duarte (2018), o enfermeiro deve estar apto a
reconhecer quando um paciente esta em franca PCR ou prestes a desenvolvé-la, pois este
periodo representa a mais grave emergéncia clinica que se pode deparar. No que diz
respeito a assisténcia durante a RCP, deve haver o suporte basico de vida para restabelecer
a oxigenacdo e a circulacdo, até a chegada da equipe médica para as intervencdes

avancadas.

A parada cardiorrespiratéria (PCR), é definida como a interrupcdo total e
inesperada da circulacdo sistémica relacionada a auséncia de respiracdo. Ha uma
estimativa de que cerca de 200 mil PCRs ocorrem anualmente no Brasil, sendo assim, tal
evento é considerado um problema de satde publica (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2018).

Desse modo, conforme Hasan et al, (2019), a PCR é a condicdo que estd dentro
da maior emergéncia entre todas as ocasides emergenciais prestadas nos servigos pré-
hospitalares e hospitalares. Sendo assim, a morte subita € considerada a principal causa
de 6bito e é um importante problema de salde publica em diversos paises. A maioria dos
individuos que sdo acometidos fora do ambiente hospitalar, morre antes de chegar ao

hospital.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve seus objetivos alcancados, tendo em vista que a atuacdo da equipe
de enfermagem em pacientes adultos vitimas de parada cardiorrespiratoria: uma revisao
integrativa da literatura, ainda é um tema a ser discutido, com isso o presente trabalho
veio acrescentar conhecimento para os profissionais da salde ressaltando a importancia
do profissional enfermeiro junto a vitima e familia. Além de contribuir com os dados
catalogados e apresentados na forma de quadros e graficos, fazendo com que o estado e
0 governo tomem conhecimento, para que medidas sejam feitas para contribuir na
promocao e prevencdo da parada cardiorrespiratoria, uma das doencas respiratérias que

mais mata no Brasil.
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A pesquisa proporcionou entendermos que os principais problemas da doenca,
ocorrem com qualquer publico, principalmente os mais idosos. Notou-se também que a
notificacdo e salvamento mediante o PCR é realizado de maneira timida por parte de

alguns profissionais e na maioria das vezes ocasionando a morte do paciente.

Contudo h& uma necessidade de chamar a atengdo do governo e responsaveis, para
dar énfase em medidas de educacdo em saude no campo das doencas cardiorrespiratorias
e colaborar no salvamento no tempo certo, com palestras, midias, usando a internet para
divulgar de forma continuada mostrando casos ocorridos com fins tragicos como
estimulos e alerta para o desenvolvimento das politicas sociais no enfrentamento da PCR,

visando a diminuicdo de mortes.

Outro fator que merece destaque é a falta de capacitacdo de profissionais
qualificados para atuar nas unidades de satde publica, tanto na promogéo quanto no

atendimento dessas vitimas.

A portaria ampara os profissionais das unidades basicas para estarem atuando no
atendimento desses individuos, porém a familia deve perceber o problema para a busca
de tratamentos. Entdo o governo deveria investir mais na capacitagdo dos profissionais e
na orientacdo aos usuarios quanto ao atendimento oferecido nas Unidades Basicas de
Salde e desenvolver trabalhos como palestras antes de maiores problemas na vida dos

acometidos.

O controle deve existir permeando o cuidado dos idosos, didlogos frequentes,
contato direto com a familia, sem isolamento e bastantes atividades que envolvam todos
de uma maneira sociavel e alegre que denota prazer aos individuos para que a PCR possa

diminuir na busca de uma vida mais saudavel de todos os envolvidos.
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CAPITULO XI11

CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO PACIENTE ADULTO COM TRAUMA
CRANIOENCEFALICO NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

Joseane Aparecida de Souza Ramalho®; Glaucia generoso Santana®®;
Val Douglas Mello da Silva®; Elena pinto do Carmo’®;
André Luiz de Sousa Melo™; Marlisson de Sousa Ribeiro™.
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RESUMO: Introducdo: O trauma cranioencefalico € uma das principais causas de mortes
nas unidades de emergéncia, tendo como maior nimero 0s causados por acidentes de
transito. Objetivo: Identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro nos pacientes
adultos vitimas de acidente com trauma cranioencefélico. Metodologia: E estudo de
revisdo integrativa da literatura dos artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020 e os
dados foram pesquisados nos bancos de dados da BDENF, LILACS e SCIELO.
Resultados: Os resultados a que se espera com a elaboracdo da pesquisa € identificar na
literatura os principais cuidados que o enfermeiro deve realizar nos pacientes acometidos
por traumatismo craniano com causa de acidentes de transito. Conclusdo: E de suma
importancia que o enfermeiro, que comanda sua equipe no atendimento ao TCE, saiba
priorizar as agfes no atendimento ao cliente vitima de TCE além de que busque
qualificagdo para aprimorar sua abordagem e condutas tornando seu atendimento
humanizado, seguro e eficaz minimizando as sequelas do trauma.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma craniano. Enfermeiro. Emergéncia.

NURSE CONDUCTS IN ADULT PATIENT WITH TRAUMA BRAIN IN THE
URGENCY AND EMERGENCY SECTOR

ABSTRACT: Introduction: Traumatic brain injury is one of the main causes of death in
emergency units, with the highest number caused by traffic accidents. Objective: To
identify the care provided by nurses to adult patients who are victims of traumatic brain
injury. Methodology: It is an integrative literature review study of articles published
between the years 2015 to 2020 and the data were searched in the databases of BDENF,
LILACS and SCIELO. Results: The expected results from the research is to identify in
the literature the main care that nurses should perform in patients affected by head trauma
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caused by traffic accidents. Conclusion: It is extremely important that the nurse, who
leads his team in the care of TBI, knows how to prioritize actions in the care of the client
victim of TBI, in addition to seeking qualification to improve his approach and conducts,
making his care humanized, safe and effective. minimizing the sequelae of trauma.
KEYWORDS: Head trauma. Nurse. Emergency.

INTRODUCAO

O Traumatismo cranioencefalico (TCE), é considerado o principal trauma
causado por acidente de trénsito, e pode ser definido por todo episodio que produz lesées
no couro cabeludo, crénio ou cérebro, que pode levar a situacfes de uma concussao ou

até mesmo ao coma e morte (PASSOS et al., 2015).

Estatisticas demonstram um grande indice de vitimas, principalmente na faixa
etaria de 1 a 44 anos, além de envolver principalmente pessoas do sexo masculino, sendo
um importante determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade (BARROS,
2015).

As lesdes encefalicas decorridas do TCE podem ser classificadas como primarias,
no momento do trauma e secundarias, momento tardio ao acidente e dependem de fatores
intra e extracerebrais (SILVA et al., 2017).

Seu tratamento consiste na prevencdo da lesdo secundaria, fornecimento de
oxigénio e controle da pressdo arterial, podendo a vitima evoluir para morte encefalica
(ME) e 6bito decorrente do TCE grave. Ha casos que sobrevivem com danos de invalidez
ou incapacidade laboral e até mesmo cotidianas (CUNHA et al., 2015).

Faz importante comentar o que Silva et al. (2017) e Cunha et al. (2015) relatam
em suas obras de que, se cuidados ocorrerem no momento imediato a ocorréncia do
acidente, e este paciente sofrer o minimo de movimentacdo 0 mesmo tera grande chance
de minimizar maiores danos, os cuidados secundarios, ou seja, no &mbito intra hospitalar
sdo de suma importancia para um progndstico positivo e estabilizacdo hemodindmica do

paciente visando sempre maior chance de evitar a evolu¢do do quadro negativo.

Etiologicamente, os dados apontam que as principais causas do TCE sdo acidentes

automobilisticos, esportes, quedas, recreacdes, assaltos e agressdes, além de projétil por
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arma de fogo. O indice de mortes com causa por trauma em criancas pelos TCE's chegam
a 75% a 97% (ALVES, 2015).

Sabe-se que as vitimas que evoluem para MC s&o pacientes graves em sua maioria
estdo internos em unidades intensivas ou em setores de emergéncia, portanto, o
conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados intensivos sdo fundamentais para a pratica
assistencial. Um estudo realizado em 2017 em Buenos Aires teve o objetivo de tornar
notoria a pratica de cuidados intensivos de enfermagem lendo e escrevendo, concluindo
que a leitura melhora a pratica profissional (PETENUTI, 2016; MOYANO, 2017).

No Brasil observa-se a mesma linha tendo o registro de ocorréncias aumentando
a cada ano, apresentando-se como um desafio ao gestor, aos dirigentes e profissionais da
area de saude, se considerado que envolve preponderantemente jovens em idade
produtiva da sociedade. O TCE apresenta destaque quando sdo analisados os mortos e
feridos, sendo uma das lesdes mais frequentes (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Pelo exposto nota-se que o dominio do enfermeiro sobre os cuidados a ser
realizado, bem como identificar os sinais nos primeiros momentos faz-se necessario para
que o quadro do paciente ndo evolua para morte cerebral ou mesmo para que as sequelas
sejam minimizadas. Assim, este estudo se pauta na seguinte questdo: “Quais as principais
condutas realizadas pelo enfermeiro ao receber um paciente adulto com trauma

cranioencefalico?

Neste contexto, este estudo justifica-se dado que o TCE deriva consequéncias
muitas vezes irreversiveis na salde do cliente. Assim, faz-se necessario qualificar

enfermeiros e proporcionar experiéncia e conhecimento para realizar esse atendimento.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo geral: Demonstrar a atuacdo do
enfermeiro da urgéncia e emergéncia no cuidado ao paciente vitima de acidente com
trauma cranioencefalico. E como objetivos especificos: Enumerar as principais causas e
sinais de traumas cranioencefalico; Mostrar a importancia da identificagdo precoce dos

sinais de trauma cranioencefalico.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa de revisdo na modalidade de revisdo integrativa da
literatura. Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, e as pesquisas de
carater exploratério tém como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o

problema, com vista a torna-lo mais explicito.

Para a composigédo deste estudo prop&e-se seguir 0s seis passos padronizados pelo
Joanna Briggs Institute: elaboracdo da questdo norteadora; especificacdo da metodologia
para busca da amostragem; coleta dos dados; analise e avaliacdo dos estudos; sele¢do e
sintetizacdo dos dados produzidos e publicados e finalmente apresentacdo dos dados
obtidos (GALVAOQ; PEREIRA, 2014).

A coleta das informacBes para a pesquisa bibliogréfica deu-se por meio da
exploracdo da base de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), acessada por meio
do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Cientifica Eletrénica Virtual
(SCIELO) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram pesquisados 0s artigos publicados em lingua portuguesa nos ultimos cinco
anos, texto completo, disponivel on-line, com acesso livre. Foram excluidos da amostra
os artigos publicados em linguas estrangeiras, 0s que nao apresentaram o texto na integra,
artigos que ndo apresentavam relacdo direta com o tema, resumos, monografias,

dissertagdes, teses e artigos repetidos.

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Trauma craniano”,
“Enfermeiro”, “Emergéncia”, e foi realizada em todos os indices, buscando captar o
maior numero de artigos publicados no periodo proposto que abordaram a tematica em

discussao.

Foi elaborado um instrumento para consolidacdo dos dados no programa
Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extragéo
das informacg6es dos estudos selecionados no intuito de facilitar a anélise das amostras

extraidas.

O instrumento apresenta as seguintes informag6es: numero de ordem, titulo do
artigo, ano de publicagdo do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados

encontrados.
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Nesta etapa foi realizada a categorizacdo dos dados, ou seja, agrupamento segundo
as caracteristicas comuns, seguido da interpretacdo do contetdo analisado, que de acordo
com Minayo (2007) trata-se de um procedimento de reducdo do texto as palavras e

expressdes expressivas.

Finalmente, apds a analise dos artigos, os resultados foram apresentados em

tabelas e graficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo é composta por 08 artigos, da amostra selecionada, um era de
natureza qualitativa, um era coorte de iniciagdo multicéntrica prospectiva, seis eram

estudos observacionais descritivos, conforme ilustrado no quadro.

Quadro. Referéncias usadas nesta revisao.

Base de Titulo do artigo Autores Periddico / ano Resultados
dados
ALBUQUERQUE, Constatou-se a
Vitimas de acidentes | Adriana Montenegro; | Rev. enferm. | predominancia  do
bvsalud de moto com SILVA, Helder UFPE /2016, | Sexo masculino com
traumatismo Clayton de Lima; ;(:]a:)dse eer?lt;iaziwa?orzgig
TORQUATO, Isolda enco'ntravam-se
Maria Barros; et al. alcoolizados ou sob
uso de drogas ilicitas.
Verificou-se  ainda,
que 96% dos
acidentados nado
estavam utilizando
capacete no momento
do acidente.
Caracteristicas clinicas | BARROS, Mariana Pode-se observar que
e epidemioldgicas de Sousa Arruda; Rev. enferm. a maioria  dos
bvsalud motociclistas com FURTADO, Betise UERJ/2015. | prontudrios
trauma Mery Alencar Sousa analisados eram de
cranioencefalico Macau; BONFIM, pessoas do  sexo
atendidos em hospital Cristine Vieira. masculino, solterios
de referéncia com idade variando
entre 15 e 34 anos e
que a principal causa
do trauma foi queda.
BLENNOW, K., Verificou-se que 0s
PubMed LesOes cerebrais BRODY, D. L., estudos focam na
traumaticas KOCHANEK, P. M., reabilitacdo e gastos
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LEVIN, H., Nature Reviews | dos sistemas de salide
MCKEE, A., Disease Primers | com o tratamento
RIBBERS, G. M., / 2016. para este tipo de
YAFFE, K., & lesdo, tendo pouca
Zetterberg, H pesquisa acerca da
discussdo da inter-
relacao da
organizacao do
trabalho com a
incidéncia de LCT.
Perfil clinico e PASSOS, Merilin Arq. bras. Os acidentados
sociodemografico de Sampaio da Cruz; neurocir / 2015. | encontravam-se
bvsalud vitimas de GOMES, Karen dentro da faixa etaria
traumatismo Emily Pina; de 18 a 30 anos em
cranioencefalico PINHEIRO, sua maioria
atendidas na area Fernanda Gomes de do sexo masculino e a
vermelha da Magalh&es Soares.; maioria
emergéncia de um et al dos acidentes ocorreu
hospital de referéncia em via publica.
em trauma em Sergipe
Perfil epidemiolégico SANTOS, Ana Rev. enferm. Dos 132 pacientes
do trauma Maria Ribeiro dos; UFPE / 2016. | incluidos no
cranioencefalico SOUSA, Maria estudo, 87,9% eram
bvsalud Etelvina de do sexo masculino e
Carvalho; LIMA, estavam na faixa
Laiane Oliveira; et etaria de 20 e 29
al. anos. Os casados
representam 47,7%,
0s com salario
minimo 44,7%.
Observou-se ainda, a
associagdo entre a
gravidade do trauma
e as variaveis
sociodemogréficas:
sexo, faixa etéria,
estado civil e renda
familiar.
Resultado do emprego RUET, A.; Disability and | Foi constatado que a
quatro anos ap6s uma JOURDAN, C; Rehabilitation / | qualidade de vida dos
Pubmed leséo cerebral BAYEN, E.; 2017. participantes do
traumatica grave: DARNOUX, E.; estudo estava acima
resultados do estudo SAHRIDJ, D.; da média de 60%.
de leséo cerebral GHOUT, 1; Verificou-se  ainda
traumatica grave em AZOUVI, P que, o dominio fisico

Paris

foi a maior
dificuldade das
pessoas que tiveram
lesdo cerebral.
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Andlise retrospectiva SILVA, Larissa Rev Med / Os resultados
da prevaléncia e do Aparecida Pereira; 2017. demonstraram  que
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Fonte: Proprios autores.

PRINCIPAIS CAUSAS E SINAIS DE TRAUMAS CRANIOENCEFALICO

O estudo de Santos et al. (2016) demonstra que ha um predominio da populacdo
adulta jovens, do sexo masculino, com idade entre 21 a 30 anos (34,7%) envolvidos em
traumas. Pode-se inferir que o acidente com motos e jovens do sexo masculino deve-se
ao fascinio que a velocidade exerce sobre os homens, somatizando a este dado a ingesta

de bebida alcoolica e dire¢do, vemos em sua maioria TCE's grave.

Esse perfil demonstra o resultado das atitudes socio-cultural dos jovens, os quais
se expBem a mais situacOes de perigo na direcdo de veiculos. A falta de experiéncia, a
alta velocidade, a impulsividade, manobras perigosas e o0 uso de alcool, decerto a idade e
atitudes inseguras sdo agentes contribuintes para os acidentes. Verificou ainda que, 0s
acidentes de moto com TCE tem regularidade de ocorrer nos finais de semana.
(ALBUQUERQUE et al., 2016).
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Corroborando com os estudas anteriores, 0s quais demonstram que a principal
causa de TCE sdo os acidentes motociclistico e automobilisticos, autores defendem que
as afirmagfes ditas anteriormente se devem a alta velocidade, falta de atenc&o,
alcoolismo, teimosia ao ndo uso de equipamentos de protecdo bem como, a falta de
fiscalizacdo e deficiéncia no planejamento das vias de trafego (SANTOS et al., 2016;
SILVA et al.,, 2017; BARROQOS, 2015).

Cerca de 50% dos casos tratam-se de TCE leve; que normalmente, evoluem
satisfatoriamente, ndo ocorrendo perda de consciéncia, apresentando leve alteracéo
transitdria das funcionalidades mentais superiores (memoria, orientacdo etc.), podendo

ocorrer cefaleia e vertigem, ficando o paciente Itcido e orientado (PASSOS et al., 2015).

Ainda 0 mesmo autor Passos et al. (2015) relata que no TCE moderado ocorrem
politraumatismos; normalmente, com perda de consciéncia e modificagdes neurolégicas
reversiveis, cefaleia progressiva, emese, convulsdo e podendo ocorrer perda de memoria.
O TCE grave é caracterizado por perda da consciéncia e neuroldgica progressiva;
normalmente, o cliente estd em coma; destes, 60% apresentam comprometimento de

outros 6rgaos e 25% possuem lesdes cirdrgicas.

ATUACAO DO ENFERMEIRO DA URGENCIA E EMERGENCIA NO
CUIDADO AO PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA
CRANIOENCEFALICO

Quando chega a unidade de emergéncia hospitalar, o cliente que sofreu um trauma
serd assistido por uma equipe de saude que, em sua maioria, € gerenciada por um
enfermeiro. A este profissional além de supervisionar, treinar e liderar a equipe de
enfermagem cabe o planejamento, a organizacao, a estruturacdo e a manutenc¢do da sala
de emergéncia. Cabe ao enfermeiro sistematizacdo da assisténcia ao paciente, sendo
fundamental aos pacientes graves (WERLANGA, 2017).

Para poder classificar em que grau de TCE se encontra, o enfermeiro utiliza a
Escala de Coma de Glasgow (ECG) que obedece a seguinte pontuacéo: leve de 14 a 15;
moderado: 9 a 13 e; grave: 3 a 8 considerado estado de coma. Foi criada por Teasdale e
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Jennett no ano de 1974, com a finalidade de avaliar o nivel de consciéncia e tempo de
duracéo de alteragfes motoras, visuais e verbais (PASSOS et al., 2015).

Para Werlanga (2017) o exame fisico deve ser rapido e conciso, j& que
normalmente os pacientes com TCE sdo politraumatizados podendo apresentar,
imprevistos como hipdxia, hipotenséo, lesdes da coluna vertebral que deverao ser tratados
adequadamente. A atuacdo dos enfermeiros no setor de emergéncia, em sua maioria, se
mostrou de lideranga. Demonstrando, também, que sua presenca traz seguranca para a
equipe, sendo este considerado como o profissional de referéncia nos momentos de

assisténcia.

IDENTIFICACAO PRECOCE DOS SINAIS DE TRAUMA
CRANIOENCEFALICO

Sendo o TCE uma lesdo que leva a altera¢Bes no cranio, meninges, encéfalo ou
vasos intracranianos, pode ocasionar, temporario ou permanente, comprometimento
cognitivo ou funcional. A abordagem ird depender da gravidade do TCE sendo os critérios
para cirurgia a localizagéo, o tamanho e o volume da leséo, se ha lesdes associadas e qual
0 quadro neurologico (BLENNOW et al., 2016).

Na classificacdo do TCE que é o indicador clinico através da Escala de Coma de
Glasgow (ECGI) os clientes avaliados e classificados com lesdes graves possuem maior
probabilidade de morrer, e sua mortalidade estd normalmente relacionada a progressao
das lesdes encefalicas (ALBUQUERQUE et al., 2016).

As lesdes decorridas do TCE estdo divididas em primarias e secundarias,
primarias no momento do trauma e as secundarias sao as tardias ao acidente e a evolugédo
dependem de fatores intra e extracerebrais. O tratamento visa evitar a lesdo secundaria,
fornecendo oxigénio e mantendo a pressdo arterial equilibrada para perfusdo cerebral
evitando a morte encefalica. Quando estabilizados, sobrevivem alguns ficam com danos,
invalidez ou dependentes para realizacao de suas atividades laborais e cotidianas (SILVA
etal., 2017).
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Um grande numero de pacientes sobreviventes do TCE grave necessita de
tratamento de reabilitacdo prolongado, podendo apresentar disturbios fisicos, cognitivos
e psicologicos a longo prazo. Independente do trauma, esse acontecimento modifica o
cotidiano dos clientes e de suas familias agregando custos sociais e econémicos
importantes (RUET et al., 2017).

CONCLUSAO

Pelo exposto evidenciou-se que a principal causa dos acidentes que causam 0
trauma cranioencefélico sdo os acidentes automobilisticos. A faixa etaria em que se
contram a grande porcentagem de acidentados € de jovens do sexo masculino em idade
laboral que ao somatizar inexperiéncia, alcool e imprudéncia tém-se o alto indice

registrado.

Verificou-se ainda que o inicio do atendimento é de suma importancia para a ndo
evolucdo e agravamento do TCE leve para a moderada ou grave, evitando-se assim

sequelas, comorbidades ou mesmo a morte do cliente.

Enfim, é de suma importancia que o enfermeiro, o qual comanda sua equipe no
atendimento ao TCE, saiba priorizar as a¢des no atendimento ao cliente vitima de TCE
além de que busque qualificacdo para aprimorar sua abordagem e condutas tornando seu

atendimento humanizado, seguro e eficaz minimizando as sequelas do trauma.
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RESUMO: os cuidados vao mais além do que a atencdo basica ultrapassa as barreiras do
cuidado Onde a compreenséo e a espiritualidade é florada ndo s6 para o paciente mas
também aos familiares, onde o emocional é bruscamente abalado. E preciso acabar com
a ideia de que os cuidados paliativos devem ser aplicados somente em pacientes em
estagio terminal com a patologia sem possibilidade de cura. Os cuidados paliativos sdo
necessarios em todos os momentos, ndo sé da morte, mas também na recuperacéo ou até
mesmo na cura. Necessariamente os cuidados paliativos abrangem toda uma equipe
técnica e multifuncional e multidisciplinar de saide garantindo assim o melhor tratamento
para o paciente e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Familia. Vida. Cuidado. Morte. Luto.

PALLIATIVE CARE IN NURSING

ABSTRACT: Care goes beyond basic care beyond the barriers of care Where
understanding and spirituality blossoms not only for the patient but also for the family,
where the emotional is suddenly shaken. It is necessary to put an end to the idea that
palliative care Should only be applied to patients in the terminal stage with the pathology
with no possibility of cure. Palliative care is necessary at all times, not only in death, but
also in recovery or even healing. Necessarily, palliative care encompasses an entire
Technical and Multifunctional and multidisciplinary health team, thus ensuring the best
treatment for the patient and their families.

KEYWORDS: Family. Life. Care. Death. Mourning.

INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas do homem é o cuidar, atraves deste buscamos

proporcionar conforto e qualidade de vida ao ser fragilizado. Dessa forma o cuidado faz
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parte da vida e é essencial para a sobrevivéncia. E uma interacdo que envolve afeto e
configura uma postura responsavel, de atencdo, preocupagdo e implicacdo com ser
cuidado, ou seja, uma verdadeira demonstracdo de amor (PESSINI, 2016). Segundo Melo
(2019) aos pacientes acometidos por doengas sem esperanca de cura, 0s cuidados devem
ser voltados as necessidades e restri¢cdes, tomando em conta que a morte € inevitavel e a

sobrevida esta limitada ha pouco tempo.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), Entre as doengas que levam a
um estado terminal esta o cancer que continua a ter altos percentuais de mortalidade. A
previsdo é de que ocorram quinze milhdes de novos casos a cada ano. De acordo Melo
(2019), sendo que nove milhdes evoluiram para ébito e dos quais seis milhes ocorreram
em paises em desenvolvimento, deste modo é primordial uma assisténcia especial aos

pacientes acometidos por esta doenca.

Segundo Simone (2015) o cancer causa um sofrimento de tamanha extensao que
se faz necessario uma assisténcia cientifica e humanistica, que permita as equipes e
instituicdes de saude uma resposta mais eficaz ao problema vivenciado pelos acometidos

por neoplasias.

Para Oliveira (2017), com base nessas consideracdes, a pratica assistencial deve
estar baseada no equilibrio das esferas bioldgica, psicologica, social e espiritual da
pessoa, a fim de proporcionar qualidade de vida e suavizar as angustias durante essa etapa

terminal, exigindo sempre um olhar prudente e cuidadoso.

HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Kovacs (1999). Em principio, o termo paliativo ndo esteve
associado a cuidados dedicados as pessoas com doencas ameacadoras da vida. Porém, a
esséncia do termo revela sinais de cuidado e aten¢ao; uma vez que, “paliativo” ¢ derivado
do latim “pallium”, que significa capa, manto e esta relacionado ao casaco de 12 que os

pastores de ovelhas utilizam para enfrentar o frio e o clima inconstante.

Pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), alguns historiadores

apontam que a filosofia paliativa comegou na antiguidade, com as primeiras definicfes
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sobre o cuidar. Na idade média durante as Cruzadas, era comum achar hospices
(hospedarias em portugues) em monastérios, que abrigavam nao somente os doentes e
moribundos, mas também os famintos, e mulheres em trabalho de parto, pobres e 6rfas e
leprosos. Esta forma de hospitalidade tinha como caracteristicas o acolhimento a

protecdo, o alivio da dor sofrimento mais do que a busca pela cura.

No século XVII, um jovem padre francés chamado Sdo Vicente de Paula fundou
a Ordem das Irmas da Caridade em Paris e abriu vérias casas para Orf4os, Pobres, doentes
moribundos. Em 1900, cinco das irméas da caridade irlandesa fundaram o St,Losephs's
Convent, em Londres, e comecgaram a visitar os doentes em suas casas em 1902, elas

abriram o St. Joseph 's Hospice com 30 camas para moribundos pobres.

Cicely Saunders nasceu em 22 de Junho de 1918, na Inglaterra, e dedicou sua vida
ao alivio do sofrimento humano, ela graduou-se como Enfermeira, depois como
Assistente Social e como médica. Ela escreveu muitos artigos e livros que até os dias de

hoje servem de inspiracédo e guia para os paliativistas no mundo todo.

Em 1967, fundou a St. Chestophers’ hospicie, o primeiro servico a oferecer
cuidado integral ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e sofrimento
psicologicos. Até hoje o St. Chestophers’ e reconhecido como um dos principais servigos

no mundo em cuidados paliativos e medicina paliativa.

Cicely Saunderes conseguiu entender o problema do atendimento que era
oferecido em hospitais para pacientes terminais. “Até hoje, familias e pacientes ouvem

de médicos e profissionais de salde a frase "N&o ha mais nada a fazer”.

“A médica inglesa sempre refuta ‘Ainda ha muito a fazer”. Ela faleceu em 2005

em paz, sendo cuidada no St. Chistophers”.

PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo Marques (2018), os cuidados paliativos vém sendo uma area bastante
estudada nas ultimas décadas, decorrente de individuos que se encontram em situacdes
de terminalidade da vida. Assim, foi sugerido a necessidade de implementagdo de uma
assisténcia que suprisse a necessidade de uma pessoa na qual ndo ha possibilidade de
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cura. Abandonando o tratamento que possui a finalidade de recuperacao e substituindo
por aqueles que almejam o conforto e a qualidade de vida para o paciente terminal e sua
familia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em conceito definido em 1990
e atualizada em 2002, cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida dos seus pacientes
e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio de prevencgéo e
alivio do sofrimento da identificacdo precoce avaliagdo impecavel e tratamento de dor e

demais sintomas, fisicos, sociais, psicologicos, e espirituais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os (CP) devem ser
prestados pela enfermagem com os principios de cobertura de salde universal,
independente de classe social, o tipo de sofrimento, doenca ou idade, devem ter acesso
aos servigos basicos de saude incluindo os CP, a humanizagdo, amparo, conforto,
solidariedade e compaixao prestado pelo o enfermeiro, sdo indispensaveis na realizacédo
de CP é necessario o bom acolhimento do paciente pelo o enfermeiro, o que deve estar

apto a lidar com essa vivéncia proporcionando tratamento menos doloroso e digno.

Na Constituicdo Federal/ artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantir imediatamente politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua

protecéo e recuperacao.

Na Declaragdo Universal dos direitos humanos de 10 de dezembro de 1948
‘Artigo I’, diz que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Séo dotadas de raca e consciéncia e devem agir em relacdo um ao outro com espirito de

fraternidade.

A Constituicdo Federal traz a saide como um direito de todos e dever do estado,
sendo assim a saude é um conjunto de cuidados que irdo depender do cotidiano de cada
pessoa, da sua qualidade de vida e das condi¢fes de saude que a envolve (Carta de
OTAWWA, 1986). O SUS Sistema Unico de Saude, foi criado pela Lei 8080/1990, é a
denominacdo do sistema Publico de Saude brsileiro Criado pela Constituicdo Federal de
1988, pelo o texto elaborado durante a Assembleia Nacional Constituinte de 1987, 1988

na sua 2672 sessdo no dia 17 de Maio de 1988.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Carta de Ottawa. Primeira
conferéncia internacional sobre promocéo da satde. Ottawa. 1986. O evento foi realizado
em Brasilia, entre 17 e 21 de Margo de 1986, sob a presidéncia de Antonio Sergio da
Silva Arauco, ex- presidente da Fiocruz, apds conferéncia preparatoria efetuada em todos
os estados da Federacdo.A Lei 8.080 de 1990 instituiu e formalizou o Sistema Unico de
Saude (SUS). Que vinha sendo idealizado e discutido desdes as defini¢cdes sobre salde
na Constituicdo Federal de 1988 no Artigo 1965, da constitui¢do conta * A satde € direito
de todos e dever ao estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicos que visem
a reducao do risco de doencas e de outros agravos e acesso universal e igualitario a acdes

€ Servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’’.

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) deixa de ser um problema
individual e se torna um bem publico. Segundo Oliveira (2017), Dessa forma, admitir que
Se esgotarem 0s recursos para o resgate da cura e que o paciente se encaminha para o fim
da vida néo significa que ndo ha mais o que fazer. Ao contrario, o cuidado permanece

como forma de promover conforto e dignidade ao paciente.

Segundo Rodrigues (2017), frente ao final da vida, os profissionais da salde
devem considerar os mecanismos de defesa do paciente e dos familiares, além de ser
fundamental, valorizar e compreender os sentimentos destes que cuidam das pessoas
nessa fase. De acordo com informacdes extraidas do Manual de Cuidados Paliativos
ANCP (2012) no periodo em que esses pacientes recebiam esses cuidados atraves da

insercdo de analgésicos conforme as suas necessidades, era perceptivel o alivio da dor.

Segundo Machado et. al. (2019) apresenta-se o cuidado como atividade
fundamental em todas as fases da doenca de uma pessoa, deve-se ainda salientar que na
fase terminal, isso exige habilidades especificas do profissional da satde, especialmente

do enfermeiro.

Para Machado (2019), nesse contexto, é importante ressaltar o profissional de
enfermagem, como alguém capaz de oferecer seus conhecimentos e praticas,
fundamentais para esse tipo de auxilio, cujo objetivo € valer-se de suas destrezas laborais

para amenizar o sofrimento em suas varias formas.
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Para Sousa e Alves (2015). Dentro desse contexto sabe-se que o cuidado de
enfermagem é mais do que necessario, pois € o enfermeiro que vai agir diretamente com
0 paciente e vai fazer parte de sua vivéncia. O profissional de enfermagem nos cuidados
paliativos (CP) era focado no alivio da dor e na melhoria de outros sintomas fisicos, além
de fornecer amparo psicologico através da sua humanizacdo e empatia. O enfermeiro
devera ter consciéncia sobre o seu trabalho e sobre o dominio de informacbes e

profissionalismo na area.

De acordo com Santos et al. (2019), nos cuidados paliativos (CP) é necessario ter
uma equipe multiprofissional, capaz de lidar com pacientes em fase terminal,
compreende-se que o enfermeiro por esta mais proximo ao paciente é o profissional é o
que mais sofre com os obstaculos, pois sempre cria um vinculo entre paciente ele e o
paciente, e também ter4 sempre que lidar com perdas de pacientes ou agravos de seu
quadro clinico. Por isso deve-se ter um profissional ciente e prevenido do que podera
acontecer com seu paciente e que saiba lidar com a perda. Segundo Gomes e Thiollent
(2018), para o idoso e sua familia e cuidador. Logo, os cuidados paliativos ndo estdo
centrados em prolongar a vida ou adiar a sua morte e sim estabelecer os cuidados

Necessarios para que a pessoa seja capaz de manter a sua auto dependéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), divulgou recursos para servicos de

cuidados paliativos.

Aos cuidados paliativos melhorou a vida dos pacientes e de suas familias que
enfrentam os desafios associados a doengas com risco de vida e graves sofrimentos

relacionados a saude, incluindo, mas ndo se limitando, cuidados no final da vida.

No entanto, a prestacdo desses servicos essenciais esta muito além da necessidade
nas maiorias dos paises. A cada ano, estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas
precisam de cuidados paliativos, mas apenas um em cada dez destes segundo Rizzoto
(2021), muitas vezes essa realidade tem afastado o enfermeiro da esséncia da enfermagem
0 cuidar humanizado. Segundo Punggina; Silva e Araujo (2018), as tecnologias atuais
tém permitido aumentar a sobrevida dos pacientes, mas € o cuidado que da qualidade para
esses dias ganhos. pessoas recebem esse servigo. A estimativa é que em 2060, a

necessidade de cuidados paliativos deverd quase dobrar. Para apoiar 0s paises na
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avaliacdo do desenvolvimento dos cuidados paliativos e na melhoria da qualidade desses
servicos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou dois novos recursos.

O primeiro é um relatdrio técnico da (OMS), que favorece um conjunto robusto e
aplicavel globalmente de indicadores de cuidados paliativos.

O segundo recurso é um resumo técnico sobre servicos de saude de qualidade e
cuidados paliativos examinando abordagem e recursos para apoiar politicas, estratégias e
praticas. A divulgacgdo ocorreu antes do Dia Mundial de Cuidados Paliativos, celebrado
em 09 de Outubro de 2021.

Para 0 avanco da idade traz uma série de alteracdes para o organismo, deixando-
o mais fragil e vulneravel, assim, pessoas idosas sdo acometidas com mais frequéncia as
internagdes hospitalares e este grupo também é o que permanece por mais tempo
hospitalizado, impactando negativamente na qualidade de vida.

Para Rizzoto (2021), vive-se uma época de intenso desenvolvimento e
aprimoramento tecnolégico, muitos sdo 0s equipamentos e tecnologias colocados a
disposicdo dos profissionais da salde, sustentando e aumentando a complexidade do
cuidado. E a realizago dos sonhos do ser humano, na busca inclusive do controle da vida

e da morte.

E inquestionavel a importancia da existéncia e utilizagdo dos processos
tecnoldgicos aplicados nos Servicos de Saude. Deve-se atentar, no entanto, ao uso que se
faz deles. Se por um lado dispbe-se de alta tecnologia capaz de reverter quadros extremos
de vida e morte, por outro as a¢cdes muitas vezes se reduzem a apertar botdes, executar
procedimentos e programar infusées, num favorecimento do tecnoldgico em detrimento

da humanizacéo.

JUSTIFICATIVA

A justificativa da realizacdo desse é procurar melhorias ao doente terminal,
respeitando sua autonomia e sua capacidade de tomar decisdes. Portanto é necessario um

apoio multiprofissional, onde a enfermagem deve proporcionar um trabalho de
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proximidade, amparo, formacdo de vinculo, buscando estabelecer uma interacdo de
confianga e seguranca entre equipe de saude, doente e familia.

De acordo com Lima (2006), o alcance desses requisitos é de extrema relevancia,
e acredita-se que o enfermeiro poderé ser capaz de alcanca-los atraves de sua capacidade
de manter-se atualizado sobre o tema. Esses profissionais devem abracar uma conduta
assistencial que esteja embasada no bem-estar biopsicossocial e espiritual, objetivando
exceléncia e qualidade de vida para ser humano. Perante a inexisténcia atual de uma
férmula milagrosa que cure o cancer, cada vez mais se busca condutas para aperfeicoar a

qualidade de vida dos pacientes.

Para Machado (2019), Nesse contexto, € importante ressaltar o profissional de
enfermagem, como alguém capaz de oferecer seus conhecimentos e préticas,
fundamentais para esse tipo de auxilio, cujo objetivo é valer-se de suas destrezas laborais

para amenizar o sofrimento em suas varias formas possibilidade terapéutico e sua familia.

Segundo Oliveira (2017), Dessa forma, admitir que se esgotarem 0s recursos para
0 resgate da cura e que o paciente se encaminha para o fim da vida ndo significa que nao
h& mais o que fazer. Ao contrario, o cuidado permanece como forma de promover

conforto e dignidade ao paciente de fora.

Para Rodrigues (2017), essas consideracdes estdo incluidas na terapéutica dos
cuidados paliativos, que defendem a morte como um processo natural e proporcionam
cuidados que visam controlar e diminuir todos os sintomas decorrentes da doenga por
meio da prevencdo, além de aliviar o sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual,

incluindo o apoio a familia e atencédo ao luto.

Para Machado (2019), nesse contexto, é importante ressaltar o profissional de
enfermagem, como alguém capaz de oferecer seus conhecimentos e praticas,
fundamentais para esse tipo de auxilio, cujo objetivo € valer-se de suas destrezas laborais

para amenizar o sofrimento em suas varias formas.

Para Santos et al. (2019), é o enfermeiro quem ira avaliar a qualidade de vida do
paciente, e aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; ira também usar

métodos que diminuem o sofrimento do paciente relacionado ao tratamento,organizara os
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medicamentos para o alivio da intensa dor fisica e também acdes que melhorem sua

vivéncia, sem ter como a prioridade de cura do paciente.

De acordo com Lopes, Feekushima, Ynauye Pavarani e Orlandi, (2014), desse
modo a comunicag&o verbal e ndo verbal, depende do elo estabelecido entre o enfermeiro
e 0 paciente, familiar, sendo uma medida terapéutica, minimizar o sofrimento de todas as

pessoas envolvidas.

Para Costa, Lopes e Limeira (2013), apresentam que a comunicacdo &
extremamente relevante no processo de cuidar, principalmente quando se trata de paciente
terminal, no sentido de fortalecer o vinculo entre profissionais, estimular o paciente a
verbalizar anseios, preocupac@es e ddvidas acerca da situacdo clinica dar oportunidade
ao paciente, familia de verbalizar de preferéncia no atendimento e ajuda-lo n a tomadas

de decisoes.

Segundo Araujo e Silva (2020), apesar do paciente ndo verbalizar, a confianca
deve estar presente proporcionando afeto, carinho, e compromisso, na sua assisténcia,
fazendo uso da comunicagdo, como parte principal para elaborar um plano de cuidados
eficientes que proporcione conforto a esse paciente em finitude de vida. Para Saltz, Juver
(2018). O Cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células que possuem a
capacidade de disseminar-se entre os tecidos e 6rgdos adjacentes. E atualmente um grave
problema de satde pablica mundial, ndo somente pelo aumento de sua prevaléncia, mas
também, pelos investimentos em acbes abrangentes nos diferentes niveis de atuagéo,
como na promogdo da saude, diagndstico precoce, assisténcia, vigilancia, formagédo de
recursos humanos, dialogo e mobilizacdo social, na pesquisa e na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Os cuidados paliativos tém inicio no momento e podem ser
oferecidos concomitantes a terapia direcionada a doenca de base. Assim, ndo atuam
somente no controle de sintomas, mas também no tratamento das intercorréncias que tém
grandes poténcias de morbimortalidade. Dessa forma, faz-se que a equipe Paliativista seja

formada por profissionais de diversas areas, para atingir todas as dimensdes.

Segundo Saltz e Juver (2018) o enfermeiro tem papel fundamental nos cuidados

paliativos como na aceitacdo do diagnostico e auxilio para conviver com a doenca.
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Quando um paciente se encontra fora de possibilidade de cura, o objetivo principal do

cuidado ndo € a, mas preservar a vida, mas torna-la o mais confortavel e digna possivel.

De acordo Mohallem et al. (2017). Profissionais de saude, que vivem diante da
morte, assim os estudos apontam que a maioria demonstra inseguranga e medo em lidar
com o paciente em fase terminal. E imprescindivel que essas questdes sejam
compartilhadas por todos, tanto pelo profissional, quanto pela familia, a fim de evitar a

presenca de uma dor prolongada tanto para si como para o paciente e familia.

Para Santos; Pagliuca Fernandes (2017), os cuidados de enfermagem devem,
basicamente, ter como intencdo acolher, preservar e proporcionar boas condic¢des fisicas,
mentais e espirituais aos enfermos. No cotidiano da enfermagem, a equipe deve valorizar
e incitar a participacdo do doente na sua recuperagédo. Desta forma, a terapéutica paliativa
vai além do desempenho de determinados procedimentos técnicos, mas envolveria a
presenca ativa da equipe de enfermagem. O cuidado a pessoa gravemente enferma deve
preservar a autonomia e a capacidade em tomar decisdes que o paciente ainda € capaz de

apresentar.

Segundo Araujo (2016). Os cuidados de enfermagem s@o necessarios ndo somente
durante o tratamento do paciente, devem ir além, chegando ao momento em que ja ndo é
mais possivel a cura. A enfermagem tem um papel indispensavel nos cuidados paliativos,

ja que cuidar € a esséncia dessa carreira .

A enfermagem reconhece que os cuidados paliativos preenchem uma brecha
existente no cuidado prestado ao enfermo grave, pois procuram atenuar os efeitos de uma

situacdo fisiologica desfavoravel e irreversivel.

Segundo Oliveira; Sa e Silva (2017), vale ressaltar sempre que o tratamento nao
pertence somente aos profissionais de salde, mas também ao préprio enfermo. A ndo
possibilidade de cura parece romper com os limites terapéuticos, mas de forma alguma
deve superar a possibilidade de cuidar e oferecer dignidade e respeito a quem nao quer

sofrer em seus ultimos momentos de vida.

De acordo Girond e Waterkemper (2016), a equipe responsavel pelo cuidado
domiciliar e interdisciplinar, é quem realiza atividades ligadas a terapéutica

medicamentosa, cuidados de enfermagem, assisténcia psicolégica e social ao paciente e
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a sua familia. Hoje a tendéncia ¢ ndo manter mais internadas as pessoas que estdo
vivenciando a fase final de uma doenca, ou seja, quando ndo ha mais tratamento possivel
que lhes possibilite a reversao de suas situagdes. Esses pacientes estdo indo para sua casa,
muitas vezes dependentes de cuidados basicos como higiene, alimentacéo e conforto.

Esse cuidado € assumido pela familia, com suporte.

De acordo ao Instituto Nacional do Céancer (INCA 2008), o cuidado de
enfermagem nessa abordagem devem respeitar a unicidade e a complexidade de cada ser,
e, para que esse cuidado seja humanizado e holistico, torna-se imprescindivel a utilizagdo
de diversos meios de comunicacdo (verbal e ndo verbal), para que a percepcdo e
compreensdo do ser sejam integrais. Incluir a familia em acGes de salde exige uma
aproximacao progressiva entre profissionais de satde e familia, a construcdo conjunta de
saberes e decisdes, além da troca de informacgdo sobre crengas, valores, direitos e
conhecimentos sobre a responsabilidade de cada parte. Essa juncdo possibilita
diagnosticar problemas, definir os objetivos e planejar as acbes, envolvendo o
profissional no acompanhamento, na estimulacdo e no apoio para buscar solugdes, ao
mesmo tempo em que a familia descobre sua capacidade para o cuidado da saude e recorre
aos recursos da comunidade para as a¢@es. Os profissionais de enfermagem permanecem
mais tempo junto ao paciente e familiares, constituindo importante elo na promocao das
integracOes, para a busca da melhor estratégia que possibilite um cuidar ideal tanto a

pessoa doente como aos seus familiares.

O avanco da idade traz uma série de alteragdes para o organismo, deixando-o mais
fragil e vulneravel, assim, pessoas idosas sdao acometidas com mais frequéncia as
internacdes hospitalares e este grupo também € o que permanece por mais tempo
hospitalizado, impactando negativamente na qualidade de vida.

Para Paula, Fatima, Helena e Michelle (2021), a implementacdo dos cuidados
paliativos na UTI é um desafio para toda a equipe, visando o equilibrio entre medidas
paliativas e curativas na area, bem como no campo da legislacdo. Os resultados obtidos
possibilitaram tracar metas para avan¢os no campo pratico em dire¢do a uma assisténcia

mais centrada no individuo e na sua autonomia.
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Segundo Oliveira; S&; Silva (2017), vale ressaltar sempre que o tratamento nao
pertence somente aos profissionais de salde, mas também ao proprio enfermo. A nao
possibilidade de cura parece romper com os limites terapéuticos, mas de forma alguma
deve superar a possibilidade de cuidar e oferecer dignidade e respeito a quem néo quer

sofrer em seus Ultimos momentos de vida.

De acordo Girond, Waterkemper (2016), a equipe responsavel pelo cuidado
domiciliar e interdisciplinar, que realiza atividades ligadas a terapéutica medicamentosa,
cuidados de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social ao paciente e a sua familia. Hoje
a tendéncia € ndo manter mais internadas as pessoas que estdo vivenciando a fase final de
uma doenca, ou seja, quando ndo ha mais tratamento possivel que lhes possibilite a
reversdo de suas situacOes. Esses pacientes estdo indo para sua casa, muitas vezes
dependentes de cuidados basicos como higiene, alimentacdo e conforto. Esse cuidado é

assumido pela familia, com suporte.

De acordo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008), o cuidado de
enfermagem nessa abordagem devem respeitar a unicidade e a complexidade de cada ser,
e, para que esse cuidado seja humanizado e holistico, torna-se imprescindivel a utilizagdo
de diversos meios de comunicacdo (verbal e ndo verbal), para que a percepgao e
compreensdo do ser sejam integrais. Incluir a familia em acGes de saude exige uma
aproximacao progressiva entre profissionais de satde e familia, a construcdo conjunta de
saberes e decisdes, além da troca de informacgdo sobre crengas, valores, direitos e
conhecimentos sobre a responsabilidade de cada parte. Essa jungdo possibilita
diagnosticar problemas, definir os objetivos e planejar as acGes, envolvendo o
profissional no acompanhamento, na estimulacdo e no apoio para buscar solugdes, ao
mesmo tempo em que a familia descobre sua capacidade para o cuidado da saude e recorre
aos recursos da comunidade para as agoes.

Os profissionais de enfermagem permanecem mais tempo junto ao paciente e
familiares, constituindo importante elo na promoc¢do da integracdo, para a busca da
melhor estratégia que possibilite um cuidar ideal tanto a pessoa doente como aos seus

familiares.
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O avanco da idade traz uma série de alteracdes para o organismo, deixando-o mais
fragil e vulneravel, assim, pessoas idosas sdo acometidas com mais frequéncia as
internagdes hospitalares e este grupo também é o que permanece por mais tempo
hospitalizado, impactando negativamente na qualidade de vida.

O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Uma vez apresentados 0s conceitos e 0s principios da Promogéo da Saude, a partir
de agora se passa a investigar como o direito & saide foi positivado na Constituicdo
Federal de 1988. A Carta Magna elenca o direito a satde em seu artigo 6°, classificando-

o0 como um direito fundamental social.

O SENTIR DA DOR

De acordo com Silva et al. (2011) a equipe de enfermagem € o grupo que fica
maior tempo em contato com 0s pacientes internados em hospitais. A natureza da
profissdo inclui a prestacdo de cuidados fisicos e a execucdo de procedimentos e
diagndsticos e terapéuticos, tornando-se um elemento fundamental na avaliacdo da dor.
No entanto, mesmo com a evolucdo dos servigos de saude e dos farmacos, nota — se que
a dor ndo é devidamente avaliada em pacientes com cancer em tratamento paliativo.

Certamente por esse motivo, eles ndo recebem uma terapéutica adequada.

No que concerne a importancia dos cuidados paliativos ressalta-se que, segundo
a Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) do Brasil, eles sdo uma forma de
cuidados, que tem por objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica,
psicoldgica, social ou espiritual,(14) tendo o profissional de enfermagem protagonismo
central nesse processo, devido as caracteristicas de seu trabalho e pela proximidade com
0 paciente. Segundo Kwon et al, (2013) A dor é o principal fator da diminuicdo da
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos. A Partir desse reconhecimento a importancia
da avaliacdo da dor adequada resultou no desenvolvimento de varios instrumentos para

avaliacdo da dor e consequentemente em um tratamento adequado.
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Os CP, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo definidos como
uma abordagem que valoriza a qualidade de vida, dos doentes e suas familias no
enfrentamento dos problemas ocasionados por doencas ameagadoras de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento
da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (WORD HEALTH
ORGANIZATION WHO, 2002).

A MORTE

A Morte € uma das dores mais dificeis de vivenciar, pois contém perdas reais e
imensuraveis, dificil de explicar. Para Jaramillo (2006) H& uma associacdo da angustia
da morte a dor, crueldade, soliddo e ao abandono. N&o se trata apenas de um fato
bioldgico, mas profundamente humano. A morte representa auséncia, perda, desamparo,

separacdo. E um territorio desconhecido, imprevisivel, inexplorado, nunca antes vivido.

De acordo com Kovacs (2010) O medo da morte pode conter o medo da solidédo,da
separacdo de quem se ama e da interrupcdo dos sonhos e planos. Ha varias perdas ao
longo da vida e a concepcdo de morte depende da crenga de cada pessoa. Por tradicdo
cultural, familiar ou investigacao pessoal, cada um traz dentro de si “uma morte”, ou seja,

sua propria representacdo,atribuindo-se personificacdo, qualidades e formas.

Para Saunderes (2004) Ao cuidar de vocé no momento final da vida, quero que
sinta que me importo pelo fato de vocé ser vocé, que me importo até o ultimo momento
de sua vida, e faremos tudo o gque estiver ao nosso alcance ndo somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia de sua morte. De acordo com Ariés,
(2014) A morte faz parte do desenvolvimento humano, o luto normal € uma resposta
saudavel a uma situacdo estressante, que é a perda significativa de um ente querido,
implicando na capacidade de expressar a dor. De acordo com Jaramillo(2006) H& uma
associacao da angustia da morte a dor, crueldade, soliddo e ao abandono. N&o se trata
apenas de um fato biolégico, mas profundamente humano. A morte representa auséncia,
perda, desamparo, separacdo. E um territorio desconhecido, imprevisivel, inexplorado,

nunca antes vivido.
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Segundo Kovécs (2010), ndo se busca a vida eterna, mas sim a juventude eterna,
repleta de prazeres, forca, beleza, e ndo a velhice eterna, com sua feiura, suas perdas e
dores. N&o se acredita na propria morte, o individuo age como se ela ndo existisse, faz

planos, cria obras e filhos, imaginando que estes perpetuarao ser.

De acordo com Fonseca (2004), o processo de luto tem inicio, portanto, a partir
do momento em que é recebido o diagnéstico de uma doenca fatal ou potencialmente
fatal, pelas perdas, concretas ou simbdlicas, que esse diagnostico traga para a pessoa e
sua familia. As perdas decorrentes estdo relacionadas a: seguranga, funcdes fisicas,
imagem corporal, forca e poder, independéncia, auto- estima, respeito dos outros,

perspectiva de futuro.

Segundo Rando (1997), permite absorver a realidade da perda gradualmente, ao
longo do tempo; resolver questdes pendentes com a pessoa doente (expressar
sentimentos, perdoar e ser perdoado); iniciar mudangas de concepcdo sobre vida e
identidade; fazer planos para o futuro de maneira que nao sejam sentidos como trai¢éo ao

doente.

Para Nadeau (1998), o morto ndo estd em lugar algum ou est4 no céu, cuidando
dos outros, o morto queria morrer. Portanto, nunca sera demais ressaltar que discursos
sobre a morte e o luto refletem nossa ideologia que, por sua vez, busca expressdo para 0s
valores da cultura. O pesquisador e o clinico ndo devem subestimar o que colocam de
subjetivo em sua pretensdo de desenvolver uma posi¢do objetiva. Este € um ponto
altamente significativo: as representacfes de boa ou ma morte ndo sdo questbes
exclusivamente psicoldgicas, expressas e compartilhadas por individuos. Sdo maneiras
de ver as mortes culturalmente prescritas que servem para delinear a ordem social. O que
oferecemos de cuidados a pessoa enlutada tem seu fundamento nesta proposicao, mais do
que na formacdo técnica. Para Parkes (2001), ao fazer uma revisdo histérica sobre o
estudo do luto, nos conta que, em 1621, 0 médico Robert Burton publicou The Anatomy
of Melancholie, obra na qual apresenta o pesar como sintoma e causa principal da
melancolia ou daquilo que, modernamente, chamamaos de depressao clinica. Nos séculos
17 e 18.

248



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

De acordo Parkes (2001), chama ainda a atencdo para outros estudos que
apontaram importantes diferencas, entre os quais destaca a publicacéo datada de 1872, de
Charles Darwin, “The Expression of Emotions in Man and Animals. Nesta obra, Darwin
apresenta a evidéncia de que muitas espécies animais choram quando separadas daqueles
aos quais estdo vinculadas. Seres humanos enlutados tentam inibir esse choro, mas 0s
mausculos do choro sdo de mais dificil controle do que os demais musculos faciais, dai a
aparéncia caracteristica. Assim sendo, o comportamento de luto est4 presente nas nossas

possibilidades de experiéncia e de expressao, ja a partir de um ponto de vista etoldgico.

Nos séculos 17 e 18, o luto era considerado causa de morte e prescreviam- se
medicacGes para 0 chamado luto patolégico. Em 1835, Benjamin Rush, médico

americano, receitava Opio para enlutados e considerava aqueles que morriam.

De problemas cardiacos tinham como causa o que ele chamara de “coracdo

partido”.

Freud (1917/1953) publicou Luto e Melancolia a partir de suas observacdes
clinicas e consideragdes durante a | Guerra Mundial. Apontou diferencas e semelhancas
entre pesar e melancolia e considerou que o luto como causa de depresséo tende a aparecer
em relacdes ambivalentes. Ele cunhou o termo “trabalho de luto”, entendendo que luto
requer uma elaboracéo psicologica. Como suas observacdes foram feitas em época de
guerra, havia muitas razGes para identificar sintomas psiquiatricos ou disturbios pés-

traumaticos.

O luto é marcado como um momento, uma experiéncia de resposta ao rompimento

do vinculo. E a tomada de consciéncia de nossas perdas, da quebra da.

Relacdo afetiva, constituindo-se em um momento extremamente doloroso. Por
esse aspecto € que o luto assume importancia na filosofia de cuidados paliativos, este
constitui objeto de sua acgéo.

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é analisar na bibliografia especializada, a atuagdo
do profissional da enfermagem frente aos cuidados paliativos.
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E a postura profissional do enfermeiro em todos os ambitos, como atengao mais
que além do olhar, entender que o paciente em primeiro lugar € ser humano e que precisa
de total respeito com seu corpo, e com as condi¢cdes que se encontra quando esta
enfrentando uma patologia, que se leva ao fundo da ndo esperanca, e que todos somos
diferentes e que a0 mesmo tempo somos iguais, e frageis.

Que o enfermeiro possa ultrapassar a qualidade do cuidado com os pacientes.
Cuidados paliativos ndo sdo sé em hospital que se é trabalhado, cuidados paliativos
também é feito em pacientes em seu domicilio, cuidados paliativos ndo escolhe raca em
nem cor,credo religido o cuidado e para todos as classes etnias que necessita de cuidados

paliativos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir o conceito da relacdo entre os aspectos observados do cuidado paliativo;

Entender que os cuidados paliativos ndo € s6 o findar da vida

Cuidados paliativos vem antes do nascer, desde a concep¢do ao nascimento e
todos os desenvolvimentos de vida até chegar ao findar.

E que os cuidados paliativos ndo sdo s6 para 0s acamados, mais que todos 0s
pacientes em geral tem que ser tratado com cuidado paliativo. Dependendo do grau da
patologia adquirida; Analisar a importancia do trabalho do profissional da enfermagem
neste contexto; Apresentar uma reflexdo sobre os atendimentos realizados em pacientes
que necessitam de cuidados paliativos e como este cuidado influéncia na finitude do
paciente. Atencdo e o cuidado em todas as expressdes e a linguagem corporal do paciente,

A importancia da comunicacao verbal e ndo verbal entre paciente e enfermeiro.

REFERENCIAL TEORICO

Para Carvalho e Perina (2016), a concep¢do de cuidados paliativos teve
procedéncia no movimento hospice, iniciado por Dame Cecily Saunders, que prop6s a
filosofia do cuidado da pessoa que esta proxima a morte, a fim de abrandar o sofrimento
fisico, psicologico, social e espiritual, com a finalidade exclusiva de cuidar. Os cuidados
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paliativos foram sugeridos pela primeira vez como especialidade médica em 1967, na
Inglaterra, desde entdo foram também desenvolvidos na Franca e nos Estados Unidos nas
décadas que se seguiram. No Brasil, passaram a ser exercidos a partir dos anos 80, por
equipes multiprofissionais de saude, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
assistentes sociais, religiosos e psicologos especialistas em assisténcia paliativa
(SAUNDERS; ROSS; RILEY, 2004; MENEZES, 2016).

Segundo Silva (2018), e com uma definigdo mais atual, da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) Cuidados Paliativos consiste em: uma assisténcia ativa e integral a
pacientes cuja enfermidade j& ndo contesta ao tratamento curativo, sendo o principal
objetivo a assegurar uma melhor qualidade de vida tanto para o paciente como para seus
respectivos familiares. A medicina paliativa ira atuar no controle da dor e promover o

alivio dos demais sintomas que 0s pacientes possam apresentar.

Segundo Silva; Sudtgursky (2018) Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
considera também que devem receber esse tipo de cuidados aqueles pacientes sem
probabilidades de cura, em fase terminal ou a caminho dela, que geralmente apresentam
perda de apetite, dificuldade em deglutir, astenia, sonoléncia, além de elevados niveis de
ansiedade, tensdo e emocdes. Para Saltz, Juver (2018). céncer caracteriza-se pelo
crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de disseminar-se entre 0s
tecidos e 6rgos adjacentes. E atualmente um grave problema de satde plblica mundial,
ndo somente pelo aumento de sua prevaléncia, mas também, pelos investimentos em
acOes abrangentes nos diferentes niveis de atua¢do, como na promocdo da salde,
diagnostico precoce, assisténcia, vigilancia, formacdo de recursos humanos, didlogo e

mobilizacdo social, na pesquisa e na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

METODOLOGIA

Para a elaboracg&o deste, foi realizada uma revisdo bibliogréfica. VVale destacar que
para elaboracédo deste tipo de pesquisa, € necessario consultar trabalhos publicados em
livros e/ou artigos cientificos de acordo com a proposta previamente selecionada.
Posteriormente, foi feita uma busca eletronica nas bases de dados SciELO (Scientific

Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

251



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

da Saude) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), no
periodo de 2015 a 2021. Foram utilizadas como palavras-chave, cuidados paliativos,
enfermagem. Apos selegdo dos artigos, foi imediatamente feita uma leitura superficial do
material obtido, para selecionar o0 que era de interesse para a pesquisa, em seguida
realizou- se uma leitura mais minuciosa, a fim de ndo serem perdidos aspectos

importantes para o enriquecimento do estudo e confeccdo da redagéo final desse projeto.

CONCLUSAO

A ideologia dos cuidados paliativos com auxilio dos enfermeiro é atender a
pessoa, na fase final da vida, na sua globalidade de ser, promovendo o bem estar global e
a dignidade do paciente cronico e terminal e sua possibilidade de ndo ser expropriado do
momento final de sua vida, mas de viver a propria morte, e o enfermeiro tem papel

fundamental nesse processo e faz parte de todos esses cuidados.
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CAPITULO XV

DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM ADOLESCENTES, A ACAO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM, TRATAMENTO E DIFICULDADES

Jeciane Silva Ribeiro’; Mikaelle Eduarda Gomes da Silva®’;
Raniele Gomes da Silva®!; Reginaldo Pereira de Oliveira®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-15

RESUMO: Diabetes mellitus 1 é uma doenga que deve ser tratada corretamente, para
que seja possivel evitar suas complicacdes, e para que ndo haja perda da qualidade de
vida do paciente. Além do diagndstico precoce, do tratamento medicamentoso correto e
das mudancas do estilo de vida, o paciente diabético requer a orientacdo e cuidados de
varios profissionais de salde. Nesse processo, o enfermeiro age como facilitador,
procurando utilizar estratégias que possibilitem a incorporacdo do autocuidado a pessoas
com diabetes, com a finalidade de evitar complica¢Ges agudas e crénicas. Nesse sentido,
€ necessario continuar a implementacdo de processos educativos nas instituicbes de
ensino, salientando a importancia de a¢des de saude referente & promocdo e prevencédo de
complicacdes, orientando no sentido de adquirir comportamentos referentes a melhores
hébitos de vida. O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que teve como
fontes: Biblioteca Virtual da Salde, Scielo e manuais do ministério da saude, utilizando
0s seguintes autores: Flor & Campos, Chaves, Tomaz, Toledo, Souza, Camargo,
Carvalho, Perez e Oliveira entre outros. Com base na literatura consultada, pode-se
concluir que o enfermeiro da equipe do Programa Salde da Familia tem o importante
papel visando a promocao e a protecédo de forma integral e continua ao cliente e a familia.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus 1. Insulana. Diagnostico. Enfermagem.

TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN ADOLESCENTS, THE ACTION OF
NURSING TEAM, TREATMENT AND DIFFICULTIES

ABSTRACT: Diabetes mellitusl is a disease that must be treated correctly, so that its
complications can be avoided, and so that there is no loss of quality of life for the patient.
In addition to early diagnosis, correct drug treatment and lifestyle changes, the diabetic
patient requires the guidance and care of several health professionals. In this process, the
nurse acts as a facilitator, trying to use strategies that allow the incorporation of self-care
to people with diabetes, in order to avoid acute and chronic complications. In this sense,
it is necessary to continue the implementation of educational processes in educational
institutions, emphasizing the importance of health actions related to the promotion and
prevention of complications, guiding towards acquiring behaviors related to better life
habits. The present work is a literature review that had as sources: Virtual Health Library,
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Scielo and manuals of the ministry of health, using the following authors Flor & Campos,
Chaves, Tomaz, Toledo, Souza, Camargo, Carvalho, Perez and Oliveira among others.
Based on the consulted literature, it can be concluded that the nurse of the Family Health
Program team has an important role aiming at the promotion and protection in an integral
and continuous way to the client and the family.

KEYWORDS: Diabetes mellitusl. Island. Diagnosis. Nursing.

INTRODUCAO

De acordo com a organizacdo Mundial de Saude (OMS), estimava-se que cerca
de 108 milhdes de pessoas possuiam a diabetes por volta da década de 1980, ja em 2014,
a estimativa era que 422 milhdes de pessoas eram diabéticos, esta elevacédo do indice de
pacientes diabéticos no mundo deve-se pelo: aumento do sedentarismo, a obesidade, o
envelhecimento da populacdo, 0 aumento da sobrevida dos pacientes com diabetes, sendo
que aproximadamente 50% das pessoas que possuem diabetes ndo sabem que possuem
diabetes, o que dificulta assim seu tratamento (FLOR; CAMPOS, 2017). A Diabetes
Mellitus 1 (DM), de acordo com o Ministério da Salde (2019) é uma sindrome
metabolica, cuja qual é reconhecida pela debilidade no processo de producdo de insulina,
isso devido a um mal funcionamento metabdlico, baixos niveis e/ou auséncia da insulina,
hormdnio responsavel por este processo, o qual € de suma importancia para nosso corpo,

essa anomalia resulta na dificuldade de transformacéo glicémica.

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca silenciosa, cuja qual suas manifestacGes e
sintomas mais graves podem eclodir de modo rapido quando nao existe a conscientizagdo
da necessidade de cuidados e restricbes .constantes, cenario que possui uma
complexidade maior quando trata-se de adolescentes, que frente a doenca necessitam ser
mais responsaveis e cautelosos. Desta forma, destacar e debater as atuais contribuicfes
trazidas a luz da sociedade a partir de textos cientificos em renomados sitios de pesquisa
faz-se necessario para que seja elucidado aspectos importantes perpassados por estes
jovens, bem como a contribui¢do do profissional de enfermagem nos cuidados com a
Diabetes Mellitus 1.

A saber que a rotina de cuidados com a DM esté para além, da mera administracao
medicamentosa, mas compreende também a necessidade de uma série de a¢Bes educativas

para o paciente, bem como suporte psicologico para que o mesmo entenda a doenca, cuja
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qual por ndo possui cura, e acompanhada por toda vida, exigindo cuidados constantes. A
doenga que estudada pelo fato de ndo apresentar sintomas em quadros normais de
glicemia do corpo, haja vista, que o0s sintomas e sinais s6 aparecem quando h& uma
significativa porcdo de glicose no sangue necessita que a atencao basica a salde e seus
profissionais estejam atentos a possibilidade de incidéncia da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). E de suma importancia a investigacdo da
possibilidade da existéncia dessa doenga. Assim, é necessario que o profissional de
enfermagem faca analise do quadro do paciente mesmo em condic¢des que ndo apresentem
sintomas para fazer uma averiguacdo da doenca e descarte do diagnostico de diabetes
(CAMARGO; CARVALHO, 2020).

ALGUNS CONCEITOS SOBRE DIABETES MELLITUS (DM)

A definicdo de Diabetes Mellitus é compreendida como a presenca de doencas no
metabolismo, ou sindrome do metabolismo anormal do carboidrato, a qual é caracterizada
pela elevagdo da glicose no sangue (hiperglicemia). Esta pode ocorrer devido a dois
fatores, os quais nos d&o dois tipos de doenca, a primeira refere-se a deficiéncia absoluta
ou relativa da producdo de insulina, cuja qual o paciente ndo consegue produzir
naturalmente a insulina, o outro tipo é quando a a¢do da insulina ndo é suficiente para que
seja feito metabolismo da glicose no sangue, o que chamamos de resisténcia insulina
(TOMAZ; TOLEDO; SOUZA, 2019). O que demonstra ser um alto indice de pessoas
com essa comorbidade, cuja a qual comumente ndo manifesta sintomas em seu principal,
0 que faz ser diagnosticada geral ja com a apresentacdo de complicacdes, porém é
necessario destacar os principais sinais apresentados pela doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). A DM tem por caracteristicas 0s seguintes
sintomas, causas e também consequéncias, como ja citado a diabetes é caracterizada por
uma anormalidade da insulina, horménio, o qual auxilia no processo de absor¢do da
glicose pelo organismo (CAMARGO; CARVALHO, 2020).

Os principais sintomas e sinais manifestados pelo corpo quando ha incidéncia de
diabetes mellitus no paciente sdo eles: a polidria, aumento do volume urinério, polidipsia,

aumento da sede, a polifagia que aumenta o apetite, 0 emagrecimento, a visao turva e a
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incidéncia de infecgdes, esses sintomas e sinais sO aparecem quando ocorre a
hiperglicemia, que é compreendida como o aumento dos niveis de aglcar no sangue
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Os pacientes diabéticos em suma, necessitam mudar seus habitos alimentares e de
vida, para além da utilizagdo de medicamentos, neste caso especifico a introducéo de
insulina para auxiliar na debilidade do pancreas, especificamente utilizada nos casos de
diabetes tipo 1, o que causa um impacto significativo (VARGAS et al., 2020). Quando h&
a compreensdo que esta enfermidade ndo possui cura, apenas controle, cujo qual requer
cuidados sistematico para uma longevidade, assim o diagnostico deixa até o adulto mais
compreensivo emocionalmente abalado, imagina para os adolescentes, o impacto é bem
maior. (TOMAZ; TOLEDO; SOUZA, 2019).

A principal complicagdo da diabetes mellitus 1, a qual pode levar a 6bito o
paciente é a doenca aterosclerotica cardiovascular, esta envolve o enrijecimento das
arterias pela formacao de placas, ocasionando o estreitamento do vaso sanguineo pelo
acumulo de gorduras e outras substancias na parede da artéria, esse nome deve ser a placas
irregulares chamadas de ateromas que avangam no limen das artérias de médio e grosso
calibre (CAMARGO; CARVALHO, 2020).

O acumulo das placas ocasiona a dificuldade na passagem do fluxo sanguineo, a
maior parte dos casos ocorre pelo fato do paciente ndo realizar o tratamento de forma
adequada, muitas vezes nao praticando exercicios fisicos, tendo habitos sedentérios e a
alimentacdo imprépria, sem dieta restrita, assim desencadeando a manifestacdo da

diabetes com os altos indices de glicemia (LIU et al., 2021).

Para analise e investigacdo do diagnostico de diabetes mellitus 1 os exames mais
usualmente utilizados s&o os seguintes: glicemia de jejum, hemoglobina alc e a glicemia
2 horas apds 759 de dextrosol (LIU et al., 2021). Os tipos de diabetes mais comuns sao
dois, um caracterizado pela auséncia da acdo da insulina e o outro pela ineficiéncia ou
insuficiéncia da mesma. O diabetes tipo 2, que € aquele que se adquire ao passar dos anos
por habitos inadequados e prejudiciais a salde, € comumente acometido em adultos. Este
tipo de diabetes em nimeros expressivos ocorre em pessoas acima de 40 anos, mas pode

se manifestar em criangas, adolescentes, adultos e jovens. A maioria dos pacientes neste
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caso possui obesidade e uma predisposicdo genética forte, € compreendido como a
incidéncia de um parente de primeiro grau com diabetes tipo 1 (PEREZ, 2021).

A diabete tipo 1 ja ocorre em aproximadamente 10% dos casos de diabetes, ela é
uma doencga autoimune que ocorre na destruicdo das celulas beta pancreaticas por
anticorpos anti GAD, anti 1A2, anti-ilhota e anti-Insulina. A diabete possui além desses
dois tipos varios outros, que podemos citar, mas ndo sdo tdo usuais como: diabetes
gestacional diabetes monogénico ou mode, doenca do pancreas exocrino, endocrinopatias
e incidéncia pelo uso de medicagdes glicocorticoides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018).

As consequéncias para salde ou complicacGes sdo classificadas em cronicas ou
agudas, as agudas sdo elas: a cetoacidose diabética, o estado hiperglicémico
hiperosmolar, hipoglicemia causada pelo tratamento. As complica¢@es cronicas podem
ocorrer por complicacdes microvasculares, que compreendem a obstrucdo de pequenos
vasos sanguineos, retinopatia, caracterizada pela perda da visdo, nefropatia, que nada
mais é que a necessidade de hemodialise e por ultimo a neuropatia, compreendida como
a reducdo da sensibilidade dos pés (CAMARGO; CARVALHO, 2020)

Para o alcance objetivos tracados com tratamento a realizacdo de conduta
medicamentosa adequada conscientizar e sensibilizar acerca da necessidade de mudancas
de habitos de vida para que a pessoa possa sair do sedentarismo educacao/ informacéo
das pessoas com diabetes sobre todo o quadro, controle de outros fatores de risco de
doencas cardiovasculares e a deteccdo precoce (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018).

E necessario que para além da mediacéo da enfermagem, exista o envolvimento
de toda a equipe de saude: equipe de nutricdo psicologia, medicina e outros, pois somente
com uma equipe multiprofissional com foco no trabalho constante de informagéo, o
paciente estard amparado adequadamente e podera compreender com propriedade o risco
para a sua saude e vida (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2019).

DIABETES MELLITUS (DM) EM ADOLESCENTES
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A adolescéncia é a fase entre a infancia e a idade adulta, na qual o jovem procura
a identidade propria e se aproxima de outros sujeitos que vivem a mesma experiéncia,
consequentemente, se afastando daqueles que ndo mais se identificam, o que muitas vezes
se reflete no distanciamento familiar. Contudo, ao longo dessa jornada em que buscam
originalidade, autenticidade e pensamentos proprios, o adolescente pode assumir posturas
que até entdo eram incomuns as da sua infancia, como de hiperatividade, isolamento ou
timidez (CARRETEIRO, 2020).

Partindo desse pressuposto e considerando que a adolescéncia é uma fase de
alteracdes fisicas, comportamentais e sociais, a adesdo e continuidade ao tratamento de
DCNT em jovens muitas vezes pode nao ocorrer de forma satisfatoria. Os individuos mais
novos diagnosticados com DM1, por exemplo, necessitam administrar as suas
transformacdes fisicas e psicologicas ao mesmo tempo em que sofrem as dificuldades da
propria doenca. Logo, podem apresentar sentimentos de rebeldia e apatia com sua
condicdo, tornando-se um desafio maior para os profissionais de satde responsaveis pela
conduta terapéutica e melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Em menor
proporcdo, a causa € desconhecida a destruicdo das células beta em geral é rapidamente
progressiva ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes (pico de incidéncia

entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em adultos (COLLET et al., 2018).

Nesse sentido, 0 acompanhamento desse grupo de jovens é um processo longo e
que requer uma maior atencdo das Equipes de Saude, necessitando a construcdo de um
autocuidado individualizado e que contorne os aspectos fisicos e psicossociais que podem
interferir na adesdo ao tratamento (FLORA; GAMEIRO, 2016). Portanto, o adolescente
DML1 necessita ainda mais de que a equipe multiprofissional em sua maior parte
administrado pelo profissional de enfermagem, contemple suas demandas, pois sua
necessidade de acolhimento, sensibilizac&o e esclarecimento precisam ser realizadas a
contento, haja vista, que lidar com uma doencga cronica, que mudara sua vida por
completo é um desafio (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2019).

Na adolescéncia, o Diabetes mellitus € motivo maior de preocupacdo, uma vez
que a doenca pode comprometer o desenvolvimento fisico estudos indicam que o mau
controle do diabetes pode conduzir a um quadro de atraso no crescimento, decorrente dos

episédios de internacdo por cetoacidose, gerando também quadro importante de
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depressdo. Que acarretam dificuldades escolares e sociais devido a uma reducdo na
autoestima, decorrente dos cuidados exigidos pela doenga, que fazem o jovem sentir-se
diferente dos demais adolescentes (DIRETRIZES, 2016 ).O diabetes tipo 1 tem a sua
manifestacdo mais comum em criancas e adolescentes, mas esta pode ocorrer em qualquer
idade, esta aqui neste trabalho procuraremos conversar com mais profundidade, haja vista
que compreende o tema do debate levantado neste trabalho (CAMARGO; CARVALHO,
2020). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, declara sobre a incidéncia de

DML1.
Os estudos de incidéncia sdo geralmente restritos ao DM tipo 1 (DM1),
pois suas manifestacdes iniciais tendem a ser bem caracteristicas. A
incidéncia de DM1 mostra acentuada variacdo geogréfica,
apresentando taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de
idade: 38,4 na Finlandia, 7,6 no Brasil e 0,5 na Coreia, por exemplo.
Atualmente, sabe-se que a incidéncia de DM1 tem aumentado,

particularmente na populacdo infantil com menos de 5 anos de idade
(SBD, 20186, p. 17).

Quando o diabetes tipo 1 é apresenta a hiperglicemia moderada que progride para
grave rapidamente, uma vez que, cetoacidose ao diagndstico, em adultos a evolucdo por

ser um pouco mais lenta que em criangas e adolescentes (PEREZ, 2021).
Segundo Grillo et al. (2016, p. 401):

O cuidado ao paciente com DM inclui intervengdes multidisciplinares
e em todos os niveis de atengdo a sadde. O sucesso destas intervengdes
depende da capacidade do paciente de assumir mudancas no estilo de
vida, de manter os cuidados recomendados e, ainda, de ter iniciativa
para identificar, resolver ou buscar auxilio para os problemas que
surgem ao longo da doenga. O desenvolvimento destas capacidades é
favorecido pela educagdo, por isso, 0 processo educativo é uma parte
importante do cuidado integral ao paciente.

Por isso, 0 adolescente com diabetes, necessita de uma equipe multidisciplinar,
um tratamento especializado que venha reduzir o risco de complicagdes crénicas micro e
macrovasculares e reduzir também a morbidade e mortalidade da doenga (TOMAZ;
TOLEDO; SOUZA, 2019).

Assim, pode-se afirmar que essa equipe multifuncional precisa atuar na
populacdo especificas dos adolescentes diabéticos e, para tanto, deve-se levar em
consideracdo os seus conhecimentos em relacdo a essa doenca, a fim de que se possam

utilizar estratégias de educacdo em salde em consonancia com o modo de vida desses

260



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

jovens. O conhecimento do adolescente sobre o diabetes € um aspecto fundamental,
podendo influenciar no controle metabodlico da doenca e prevenir ou retardar o
aparecimento de complica¢Bes agudas ou cronicas. Sendo importante reconhecer, ainda,
que os adolescentes requerem cuidados individualizados e personalizados em funcéo dos
eventos particulares que ocorrem neste momento da vida, como os conflitos interiores, o
intenso desejo de autoafirmacéo, a necessidade de aceitacdo e de relacionar-se com outras
pessoas, 0 desejo de buscar novidades e preocupacdo com a aparéncia fisica (TOMAZ;
TOLEDO; SOUZA, 2019).

E importante ressaltar que descoberta do DM1 em um adolescente requer além da
incorporacdo de novos habitos como o uso da insulina, realizacdo de glicemia e a
incorporacdo da atividade fisica diaria, nesse sentido , vai mudar toda a rotina desse
adolescente, mais em especial perpassa pela aceita¢cdo da condi¢do de portador de DM
que por vezes € percebida como uma doenca que impde limitagdes além das fisicas, pois

coloca a pessoa numa condicdo cronica pelo resto da vida (FRAGOSO et al., 2016).

Neste contexto, percebe-se as dificuldades encontradas pelos adolescentes com
Diabetes mellitus Tipo 1 no contexto pessoal, social e familiar, e procura-se avaliar o
conhecimento desses jovens sobre sua condi¢do de salde e os resultados dessas
informagdes no processo continuo de autocuidado, pois, assim, o profissional de saude
podera programar novas praticas de cuidado capazes de promover beneficios a saide dos
diabéticos e podera contribuir para uma melhor assisténcia. Os principais sintomas do
diabetes sdo, vontade de urinar diversas vezes, perda de peso ou aumento, fome
exagerada, visdo embacada, infeccdes repetidas na pele ou mucosas, machucados que
demoram a cicatrizar, fadiga e dores nas pernas devido a ma circulacdo (OLIVEIRA,
2016).

OS ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS 1 E O PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

De acordo com Carreteiro (2020), a adolescéncia é a fase entre a infancia e a idade
adulta, na qual o jovem , onde ela procura sua identidade e afinidade aos outros

individuos que vivem a mesma experiéncia, devido a essa atitude, se afasta de outras
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pessoas que no seu modo ndo se identifica mais. Podendo até mesmo se afastar da propria

familia.

Contudo, ao longo dessa trajetdria que busca originalidade, autenticidade e
pensamentos préprios, o adolescente pode assumir posturas que até entdo eram incomuns
as da sua infancia, como de hiperatividade, isolamento ou timido .Assim, a adolescéncia
é um periodo marcado por varias mudancas biolégicas, sociais e psicologicas, em que 0s
adolescentes vivenciam novos comportamentos e desenvolvem suas capacidades,
apresentando necessidades especificas de satde (CARRETEIRO, 2020). Nesse sentido
Flora (2016), considera que a adolescéncia € uma fase de alteracdes fisicas,
comportamentais e sociais, a adesao e continuidade ao tratamento de DCNT em jovens
muitas vezes pode ndo ocorrer de forma satisfatéria (FLORA; GAMEIRO, 2016).

Collet et al. (2018), acredita que o adolescente ao ser diagnosticado com DML,
por exemplo, necessita administrar as suas transformacdes fisicas e psicoldgicas ao
mesmo tempo em que sofre as dificuldades da propria doenca. Por isso, pode apresentar
sentimentos de rebeldia e apatia justificado pelo transtorno da doenga diagnosticada,
assim, torna-se um desafio maior para os profissionais de salide responsaveis pela conduta

terapéutica e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Oliveira, et al. (2016), declara que quando o adolescente ndo aceita dentro da
normalidade o diagndstico da diabete , ndo aceitard ao tratamento, e essa atitude contra
ao tratamento, muitas vezes faz com que o adolescente torna-se resistente a aplica¢éo da
insulina e, assim, ndo aderente a terapéutica, ja que ndo a segue corretamente. Tudo leva
a crer que esse comportamento é causado devido ao tratamento do DM1, que traz um
desconforto causado pelas aplicacdes diarias de insulina, que leva os adolescentes a
sentirem se cansados e desmotivados para realizarem a terapéutica e fazerem a

automonitorizacdo dos niveis glicémicos (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse sentido, 0 acompanhamento ao adolescente com mellitus 1, € um processo
longo e que requer uma dedicacdo do profissional da Saude, no caso, uma assisténcia
eficiente da enfermagem e da familia, para a construcdo de um autocuidado
individualizado e que contorne os aspectos fisicos e psicossociais que podem interferir na

aceitacdo ao tratamento. Assim, reconhecendo a complexidade desse cenério e a
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importancia que um manejo eficaz pode promover na sadde de um individuo, essa
pesquisa possui como objetivo discutir e revisar sobre os fatores intervenientes na
autonomia dos adolescentes diabéticos tipo 1 e a repercussao destes na qualidade de vida
(FLORA; GAMEIRO, 2016).

Ainda Flora et al (2016), é necessario ter um autocuidado em relagéo ao estilo
de vida para ter uma vida saudavel. Mas , para o adolescentes diabéticos, esse conceito é
muito mais importante, uma vez que, se refere a um tratamento eficaz, com autonomia
e responsabilidade, pois a autonomia, entendida como tomada de iniciativa possibilitara
aos adolescentes apropriar se de uma responsabilidade pela sua propria sadde, assumindo
esse autocuidado e, dedicando-se, a melhorar sua qualidade de vida (FLORA,
GAMEIRO, 2016; COLLET et al., 2018).

De acordo com Collet N, et al. (2018), o autocuidado propiciara a abertura para
o enfrentamento suave do adolescente em relacdo a sua prépria saude, e apresenta cinco
etapas que consistira ao desempenho do usuario, que sdo conhecidas como os cinco A's:
avaliacdo de comportamentos, vida social e historico de saude, a fim de conhecer o
contexto do paciente; aconselhamento, em que serdo passadas informagdes visando a
educacao em salde; acordo, que consiste na construcao conjunta do plano individualizado
de autocuidado; assisténcia, caracterizada pela identificacdo de barreiras, auxilio com
incentivo com proposito de aperfeicoar o automonitoramento e rever as metas e
acompanhamento, em que havera elaboracdo e execucdo do monitoramento com o

profissional de salde, a fim de adequar 0 manejo as possibilidades reais do paciente.

O processo de autonomia do adolescente podera ser facilitado se o contexto social
e familiar no sentido de apoio ao tratamento no que se refere atencdo, compreenséo ,
pesquisar sobre a doenca, para poder ajuda-lo através de acgdes positivas e motivando a
sua iniciativa no tratamento (FLORA; GAMEIRO, 2016).

Nesse sentido, Cruz et al. (2018), completa: “quando o adolescente se sente bem
consigo mesmo e com 0s outros, mantém elevada sua autoestima e procura se cuidar.
Assim, podera melhorar seu nivel glicémico” (CRUZ et al., 2018). Além disso, ha
ferramentas e tecnologias em salde que permitem maior autonomia no controle

metabdlico do paciente diabético, o que proporciona maior conforto e, consequentemente,
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melhora a percepcdo da qualidade de vida. S&o algumas delas: a contagem de

carboidratos, a bomba de infusdo continua de insulina subcutanea ou bomba de insulina.

Assim, monitorar a glicose facilita essa medicdo por fazé-la de forma continua e
automatica. Apesar de ndo ser capaz de detectar alteragdes rapidas na glicemia (por captar
a glicemia intersticial), essa tecnologia permite o bom controle metabdlico e reducéo de
episodios hipoglicémicos. Nesse sentido, o uso de dispositivos para infusdo continua de
insulina consiste em um dispositivo que fornece insulina de forma continua ao tecido
subcuténeo, substituindo a secrecdo fisiologica do pancreas em momentos de jejum
(APABLAZA et al., 2017).

Vaz (2018), acredita que associado a medicdo dos niveis glicémicos pré-prandiais,
na no¢do da dose de insulina rapida ou regular antes das refeicoes e, a liberdade de escolha
do namero de refei¢cbes pode melhorar a aceitagdo da doenca. Uma vez que, a contagem
de carboidratos é uma ferramenta simples no tratamento do DM1 que permite maior
flexibilidade na escolha alimentar, pois consiste na medicdo, em gramas, da quantidade
de carboidratos por refeicdo ou no célculo equivalente de carboidratos por porcdo de
alimento (VAZ et al., 2018). Este método, de contagem de carboidratos, foi estudado
como uma alternativa para melhorar a adesao ao tratamento e controle metabdlico, por
estarem melhor relacionados a qualidade de vida do que a aplicacdo de maltiplas injecoes
diarias (PEREIRA et al., 2020).

Para Paula JS, et al (2016) o controle glicémico influéncia ndo apenas na reducéo
de incidéncia de complicacdes, mas também na melhoria da qualidade de vida, estudos
evidenciam a relacdo entre os niveis médios de glicose, assim como, monitorar 0s
tratamentos a curto prazo e melhorar a percepcao do paciente quanto a sua autonomia no

manejo de insulina.

AS CONTRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO
PROCESSO DE TRATAMENTO ACERCA DO DIABETES MELLITUS 1 (DM)
EM ADOLESCENTES

Para Menezes e Avelino (2016), O cuidado de enfermagem frente aos individuos

com DM envolve uma variedade de vertentes que vao desde as orientacfes sobre estilos
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de vida e tratamento, até o desenvolvimento de planos de acdes e intervencdes que visem
mudangas no autocuidado apoiado e no encorajamento e empoderamento desses
pacientes diante da sua condicdo de satde, pois ha um grande impacto apds o diagnostico.
Dessa forma, a Enfermagem pode contribuir na elaboracéo de estratégias de apoio para o
autocuidado, prevencdo de complicages e contribuir para uma maior qualidade de vida,
incentivando a ades&o ao tratamento.

Segundo o Ministério da Saude é indispensdvel que os profissionais da salde
discutam e aprendam sobre os fendmenos grupais, pois a organizacdo desses grupos como
modalidade de atencdo coletiva é cada vez mais necessaria no Sistema de Salde,
principalmente como préatica educativa e preventiva na Atencdo Primaria. Como foi
destacado em capitulos anteriores, 0 DM é uma sindrome metabolica complexa que exige
uma atencgdo integral. Para tanto, tornam-se necessarias intervengdes efetivas, a¢les e
cuidados baseados no conhecimento clinico e no julgamento cientifico, a serem
executadas pela equipe multiprofissional — sendo a Enfermagem a profissdo a ser
enfatizada neste tdpico, a qual tem uma consideravel contribuicdo na execucgdo de acbes

de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da satude (BRASIL, 2016).

A consulta de enfermagem para o acompanhamento do paciente diagnosticado
com (DM) pode ser realizada por meio da aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) considerando seis etapas inter-relacionadas entre si, tendo como
objetivo a educacdo em saude para o autocuidado. A consulta de enfermagem é de
fundamental importancia ndo apenas no Atendimento aos pacientes com diagnostico de
diabetes, mas também nos casos em que ha uma predisposicdo ao aparecimento dessa
patologia. Portanto, através da consulta, o profissional de enfermagem passa a conhecer
a historia pregressa e socioecondmica do cliente, podendo assim montar um plano de

cuidados especificos para cada paciente (BRASIL, 2016).

A assisténcia de enfermagem para o paciente com Diabetes Mellitus precisa estar
voltada para um processo de educagdo em saude que auxilie o cliente a conviver melhor
com a sua condi¢do cronica, reforcando sua percepg¢do de riscos a sadde e desenvolvendo
habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-
se corresponsavel pelo seu cuidado. As a¢Ges devem auxiliar a pessoa no conhecimento

do seu problema de saude e os fatores de risco correlacionados, identificar
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vulnerabilidades, prevenir complicacdes, e obter um bom controle metabdlico que, em
geral, depende de alimentacdo regular e de praticas de exercicios fisicos (BRASIL, 2016).

O enfermeiro deve atuar de forma continua na prevengdo e promocao da saude
dos clientes portadores da diabetes mellitus. Através da consulta de enfermagem, o
profissional tem a oportunidade de planejar acGes de atendimento especificas para cada
paciente. Durante a consulta de enfermagem ao cliente com diabetes mellitus, deve ser
abordado alguns pontos importantes como: orientar sobre a necessidade de realizar a
monitorizagdo permanente da glicemia, a importancia de adquirir habitos saudaveis como
a atividade fisica e a alimentacdo balanceada, orientar sobre os principais fatores de risco
que precisam ser evitados, como o0 uso de Bebida alcodlica, o estresse, o fumo e o
sedentarismo (BRASIL, 2016).

O profissional de enfermagem precisa desenvolver um plano de cuidados baseado
nos fatores de riscos, que sdo reconhecidos a partir do momento em que o profissional
passa a realizar o acompanhamento continuo dos clientes, o paciente deve estar
consciente dos riscos aos quais se encontra exposto caso sua glicemia ndo esteja sendo
monitorada corretamente.Na criacdo dos planos de cuidados, o diagnostico de
enfermagem pode ser inserido como um coadjuvante indispensavel, pois o instrumento é
cientificamente fundamentado e pode contribuir com a melhora na qualidade de vida dos
clientes. Os enfermeiros, como educadores, precisam atuar com conhecimento técnico e
cientifico que priorize o respeito e as individualidades de cada paciente. O diagnéstico de
enfermagem pode contribuir como uma ferramenta indispensavel na elaboragdo dos
planos de cuidados oferecidos aos pacientes, tendo como objetivo a qualidade de vida dos
mesmos (BRASIL, 2016).

E fundamental orientar os pacientes para que tenham mais autonomia,
principalmente com relacdo a necessidade do autocuidado, seja em hospitais, nos lares,
ou na comunidade. Nos casos graves, nos quais o paciente se encontra com alguma
limitacdo, a assisténcia de enfermagem precisa estender-se também aos familiares e nao
somente ao paciente, pois em muitos casos 0 mesmo possui muitas limitagdes, com isso
necessita da ajuda dos seus familiares. O profissional de enfermagem precisa ter a
capacidade e esta preparado para receber e prestar assisténcia adequada a populacéo,

atuando sempre na prevencdo e promocao da salde, para que haja uma reducdo dos casos
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e das complicacBes que o diabetes acarreta. E necessario incentivar e mostrar a
capacidade de cada paciente que esteja sob seus cuidados, inclusive sobre a ingestdo
correta das medicagOes. Nos casos em que o cliente precisa utilizar insulina, faz-se
necessaria as orientagcdes sobre o modo de preparo, locais corretos de aplicacdo, e a

importancia de realizar os rodizios entre uma aplicacdo e outra (BRASIL, 2016).

Os enfermeiros precisam estimular a autonomia do paciente, observando se ha
restri¢ces, a familia pode contribuir significativamente na recuperagdo e ou manutengao
da salde dos mesmos, por isso se faz necessario estender essas orientagfes ndo sO aos
pacientes, mas a familia com um todo. De acordo com as pesquisas realizadas para este
trabalho em alguns artigos, cerca de 97% dos pacientes entrevistados informaram que as
orientacbes que receberam dos enfermeiros através da consulta de enfermagem
contribuiram significativamente com a melhora na qualidade de vida dos mesmos,
reduzindo assim as complicacdes decorrentes dessa patologia (COMIOTTO; MARTINS,
2016)

Silva (2016) O ato de cuidar deve destacar a fisionomia, e 0s aspectos psicologicos
e sociais dos pacientes, por isso € indispensavel que o profissional tenha conhecimento
sobre a patologia, o tratamento e a sua especificidade. A prevencao é essencial e deve ser
utilizada como uma ferramenta que tem por objetivo a busca ativa dos novos casos de
pacientes com diabetes mellitus 1, visando assim reduzir as principais complicac6es que

essa doenca desencadeia.

O enfermeiro deve ser considerado como sendo uma pega chave no cuidado ao
paciente com diabetes mellitus 1, e, portanto, deve estar empenhado e motivado, para que
assim possam oferecer aos pacientes um atendimento diferenciado, tendo em vista o bem-
estar desses individuos. As vezes os enfermeiros atuam como educadores visando de
forma continua a prevencéo e a promocao da saude, pois agindo assim poderdo contribuir
significativamente com a redugdo dos novos casos e das diversas complicagfes as quais
0s pacientes se encontram expostos. Outro fator importante que pode contribuir com a
melhora no quadro de satde do cliente, é a orientacdo com relacdo a ingestao correta das
medicacgdes, pois, dessa forma, o medicamento ir4 fazer os efeitos adequados no
organismo dos individuos (SILVA, 2016).
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O ato de cuidar deve destacar a fisionomia, e os aspectos psicolégicos e sociais
dos pacientes, por isso é indispensavel que o profissional tenha conhecimento sobre a
patologia, o tratamento e a sua especificidade. A prevencao é essencial e deve ser utilizada
como uma ferramenta que tem por objetivo a busca ativa dos novos casos de pacientes
com diabetes mellitus 1, visando assim reduzir as principais complicacdes que essa
doencga desencadeia (CARVALHO; SENA, 2017).

O enfermeiro deve ser considerado como sendo uma peca chave no cuidado ao
paciente com diabetes mellitus 1, e, portanto, deve estar empenhado e motivado, para que
assim possam oferecer aos pacientes um atendimento diferenciado, tendo em vista 0 bem-
estar desses individuos. As vezes os enfermeiros atuam como educadores visando de
forma continua a prevencéo e a promocao da saude, pois agindo assim poderao contribuir
significativamente com a redugdo dos novos casos e das diversas complicagfes as quais
0s pacientes se encontram expostos. Outro fator importante que pode contribuir com a
melhora no quadro de saude do cliente, € a orientacdo com relacdo a ingestao correta das
medicacgdes, pois, dessa forma, o medicamento ir4 fazer os efeitos adequados no
organismo dos individuos (CARVALHO; SENA, 2017).

Essa mudanca fez com que a populagdo passasse a ingerir mais alimentos com
alto valor caldrico, e grande quantidade de acucar refinado, maior quantidade de gorduras,
principalmente gorduras saturadas, e maior quantidade de proteinas, enquanto a
quantidade de fibras e gorduras insaturadas diminuiu. Por tanto, é necessario um processo
de reeducacéo alimentar global, envolvendo todas as pessoas de forma geral, embora isso
seja premente para as pessoas diabéticas e seus familiares. As vezes a pessoa interpreta a
quantidade de alimentos indicada como insuficiente as suas necessidades, apresentando,
assim, dificuldade de atender as prescri¢des de reestruturacdo do padrdo alimentar, pois
sua percepcdo das mesmas € que sao impossiveis de serem seguidas (CARVALHO;
SENA, 2017).

O profissional de enfermagem deve estar atento para verificar o grau de
compreensdo que o paciente tem diante das recomendacdes feitas por ele. Diante disso, 0
mesmo deve ser capaz de detectar possiveis distor¢cdes das recomendagdes. Para isso deve
existir um didlogo entre o profissional e o paciente em um espaco reservado para que o

paciente exponha suas duvidas, caso contrario podera ocorrer dificuldade de adesao por
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ma interpretacdo das informacGes. De acordo com as pesquisas, alguns pacientes citam
como uma dificuldade de adesdo a dieta, a sua restricdo financeira para adquirir os
alimentos prescritos: Além da dificuldade em adquirir alimentos basicos, os clientes
acrescentam a dificuldade para comprar produtos dietéticos (CARVALHO; SENA,
2017).

As pessoas portadoras do (DM) precisam de tratamento como um processo
continuo, por que se o mesmo for interrompido podera trazer consequéncias indesejadas,
como essas consequéncias ndo sdo notadas a principio, 0s pacientes podem acreditar que
pequenos excessos ndo serdo capazes de prejudicar seu estado de saude. O profissional
de salde deve estar ciente de que, na vigéncia de uma condicdo de alteracdo cronica de
salde, sdo esperados periodos de flutuacdo na adesdo, deve mostrar-se sensivel para
compreender os limites de cada paciente, e entender que para o diabético o tratamento
representa em certa medida o cerceamento de sua liberdade, para alguns a dificuldade foi
apenas inicial, sendo progressivamente superada, para outros, a transicdo foi tranquila.
(CARVALHO; SENA, 2017).

De acordo com Sena (2017) no antigo Crencas de pacientes diabéticos acerca da
terapia nutricional e sua influéncia na adesdo ao tratamento. Diante disso, destaca-se a
importancia da participacéo ativa dos profissionais de enfermagem, buscando o inicio de

um processo precoce e continuo de educacdo em diabetes.

Coelho et al. (2016, p. 49), mostram que ¢ fundamental “que se criem alternativas
para a pratica do cuidado desde o momento do diagndstico, com o proposito de prevenir
o surgimento de complica¢des, minimizando os danos decorrentes do Diabetes”. Assim,
a enfermagem é peca chave no processo de assistir, orientar e intervir de acordo com as

necessidades dos adolescentes e das familias.

CONSIDERACAO FINAL

Os resultados deste estudo indicam que o diagnostico de DM tipo 1 produz um
grande impacto na rotina dos adolescentes, tornando a fase do adolescer ainda mais
turbulenta, exigindo que ele tenha maturidade e responsabilidade face ao autocuidado e

limitagbes impostas pela doenca cronica. Ao aceitar a DM tipo 1, o adolescente
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compreende a importancia do autocuidado e da rede de apoio composta por familiares,
amigos e profissionais de saude, pois eles auxiliam-no a enfrentar as dificuldades do

cotidiano, compreender melhor a doenca cronica e aderir ao tratamento.

Este estudo permitiu entender como os adolescentes convivem com a DM tipo 1
e, com isso, revelou elementos para a comunidade cientifica e para os profissionais de
salde que sdo capazes de orientar o planejamento de acdes que auxiliam no processo de
autocuidado. Ao longo das leituras ficaram expostas algumas limitagOes que
determinaram os resultados, como a dificuldade de sensibilizar o adolescente a
compreender sobre a doenca. A pouca adesao, possivelmente, impediu a identificacdo de
outros elementos intrinsecos a doenca que possam ser Uteis na elaboracdo de estratégias

de cuidado.

Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro junto a familia, criangas e adolescentes
com DM tipo 1 pode servir de estimulo e motivacédo aos cuidadores minimizando seus
medos e ansiedades, potencializando-os enquanto cuidadores e diminuindo os riscos das
complicacdes do DM e melhor qualidade de vida. Possibilitam-se, pela comunicagédo
efetiva do enfermeiro com a familia, interagdes efetivas e melhor conhecimento acerca
de suas reais necessidades de cuidado, facilitando-se o compartilhamento, com ela, de
conhecimentos, experiéncias e estratégias de cuidado. As evidéncias mostram que 0
tratamento precoce do diabetes € crucial para evitar complicagdes, que influenciam tanto
a qualidade como a expectativa de vida. Um diagnéstico mais detalhado, conforme
proposto, forneceria mais informagdes que ajudariam a prever a evolucdo ao longo do

tempo, com implicacdes na escolha terapéutica.

Com isso, pacientes com doenca considerada mais leve poderiam ser poupados de
um tratamento mais agressivo, enquanto outros provavelmente fossem beneficiados por

um controle intensivo desde o diagndstico.

As doencas crbnicas representam um grave problema de saude publica, pois
geram complicacBes de salde muitas vezes irreversiveis. Diante disso, conhecer a
patologia e as formas de cuidado da DM1 representam para a vida do adolescente a
possibilidade de intervengdes que auxiliem na adesdo terapéutica e, consequentemente,

na melhoria da sua qualidade de vida. Nessa perspectiva, temos que a construcao de novos
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estudos que visam discutir o processo de autocuidado em jovens diabéticos ainda € uma
tarefa necessaria dentro do ambito da salde, pois pode contribuir para o aperfeicoamento
dos profissionais da rea a respeito do acolhimento, acompanhamento e manejo adequado
desse grupo de pacientes bem como de seus familiares.

Constatou-se as dificuldades enfrentadas pelos adolescentes e jovens diante da
doenca, além do papel da familia neste contexto. Entendeu-se que a maturidade diante da
doenca crénica deve ser considerada um processo continuo e ndo estanque. Percebeu-se,
sobremaneira, que h& necessidade de acfes de apoio e educacdo voltadas para este
publico. Verificou-se ainda que existem elementos que podem ter influenciado na forma
de perceber e vivenciar a diabetes nos participantes, tais como 0 meio social em que o
sujeito esta inserido, o posicionamento da familia no trato com a doenca e o tipo de
suporte oferecido pela rede de assisténcia publica.
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CAPITULO XVI

DIALOGOS EMERGENCIAIS SOBRE O USO DA EPISIOTOMIA NO PARTO
NORMAL: ANALISES E DISCUSSOES

Alex Lima Santos®®; Ana Cristina Sousa de Oliveira®;
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Thamiris Araujo Fonseca®”; Reginaldo Pereira de Oliveira®,
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-16

RESUMO: Introducdo: O interesse deste estudo esta voltado para emergenciais dialogos
na atualidade sobre o uso da episiotomia no parto normal a partir de analises e discussoes
na area da enfermagem. Um assunto que requer um olhar especial, pois apresenta um
cenario delicado e que necessita de muitas analises para uma compreensdo maior deste
assunto no meio hospitalar. Objetivo: Mostrar os didlogos emergenciais sobre o uso da
Episiotomia na hora do parto normal a partir de uma revisdo literaria. Método: A
metodologia foi de revisdo bibliografica com consultas nos periodicos disponiveis
virtualmente, tais como: SCIELO, MAMED, LILACS, BIREME, Livros digitais, Google
Académico, biblioteca virtual com autores que discutem a tematica com 0s seguintes
descritores: parto normal, episiotomia, mulher. Os artigos foram do periodo de 2012 a
2021, sendo de extrema necessidade o uso de algumas anteriores para a compreensédo do
assunto. Resultados: Nos resultados foi possivel averiguar que o tema é antigo, porém no
meio hospitalar ainda se configura um tabu, pois ocorre um desconhecimento por parte
da mulher gravida que muitas vezes ndo é consultada para a realiza¢do do procedimento.
Conclusédo: Desse modo, é cabivel dialogos mais efetivos neste campo emergencial para
o0 entendimento de todos os envolvidos e evitar mutilagdes nas mulheres que passam por
este processo.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia. Parto Normal. Violéncia. Mulher. Humanizacéo.

EMERGENCY DIALOGUES ABOUT THE USE OF EPISIOTOMY IN
NORMAL BIRTH: ANALYSIS AND DISCUSSION

ABSTRACT: Introduction: The interest of this study is focused on current emergency
dialogues about the use of episiotomy in normal delivery based on analyzes and
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discussions in the field of nursing. A subject that requires a special look, as it presents a
delicate scenario that requires a lot of analysis for a better understanding of this subject
in the hospital environment. Objective: To show the emergency dialogues about the use
of Episiotomy at the time of normal delivery from a literary review. Method: The
methodology was a literature review with consultations in journals available virtually,
such as: SCIELO, MAMED, LILACS, BIREME, Digital Books, Google Scholar, virtual
library with authors who discuss the subject with the following descriptors: normal
delivery, episiotomy, woman. The articles were from 2012 to 2021, and it is extremely
necessary to use some of the previous ones to understand the subject. Results: In the
results, it was possible to verify that the topic is old, but in the hospital environment it is
still a taboo, because there is a lack of knowledge on the part of the pregnant woman who
is often not consulted for the procedure. Conclusion: In this way, it is possible to have
more effective dialogues in this emergency field for the understanding of all those
involved and to avoid mutilations in the women who go through this process.
KEYWORDS: Episiotomy. Normal birth. Woman. Humanization.

INTRODUCAO

A intencdo do estudo é dialogar sobre o contexto da episiotomia e aspectos
voltados para o cenario dos cuidados da mulher gravida e o processo na hora do parto
normal. O interesse por esta temética, advém de um processo e um alerta antigo, segundo
Casal Miss (2012, p. 12), justifica-se pelo préprio conceito da episiotomia ou violéncia
obstétrica. “se caracteriza como uma incisao cirtirgica realizada na regido do perineo com
o intuito de aumentar o Iimen do introito vaginal j& na fase expulsiva do parto, rodeada
de controvérsias ela ainda possui divergéncias de pais para pais e ainda ha poucos estudos

especificos sobre o procedimento publicados”.

Desse modo, a relevancia do estudo, encontra-se embasado no campo da
“humaniza¢do”, onde os sujeitos envolvidos devem compreender seus papéis e
desenvolver de maneira mais efetiva. Como alerta o Brasil (2016), o conhecimento sobre
determinada doenca é uma necessidade do ser humano. Por meio deste entendimento é
possivel a recuperacdo e a manutencdo da saude. A OMS define salde sem se referir a

auséncia de doencas, mas ao “bem-estar fisico, psiquico e social” dos individuos.

Ao enfocar a problemaética, o trabalho tem o intuito de responder a seguinte
questdo: Qual o conhecimento e a importancia do enfermeiro em relacdo as medidas de
atuacdo na hora do parto normal? Sobre a otica da “humaniza¢do”. A humanizagdo do

parto é o respeito a mulher como pessoa Unica, em um momento da sua vida em que
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necessita de atencéo e cuidado. E o respeito, também, & familia em formagc&o e ao bebé,

que tem direito a um nascimento sadio e harmonioso.

Nesse interim, outras indagacdes emergem: Quais caracteristicas devem ser
alertadas para a mulher antes da realizacdo do parto normal? Qual assisténcia em relacdo
aos cuidados antes, durante e depois deve ser alertada para a mulher gravida sobre o parto
normal? Quais os cuidados com os prontuarios das mulheres gravidas e medicacdo? Que
configuracOes de trabalho estdo sendo realizadas pelos enfermeiros para auxiliar a
assisténcia positiva das mulheres no didlogo sobre episiotomia.

INTERACOES E DIALOGOS SOBRE A EPISIOTOMIA
EPISIOTOMIA: BREVES COMENTARIOS

A episiotomia é definida como alargamento do perineo, realizado por incisdo
cirirgica durante o periodo expulsivo, feito com lamina de bisturi ou tesoura,
necessitando de sutura para sua correcdo. As primeiras indicacdes foram feitas para
auxiliar os partos laboriosos, com a justificativa de proteger o corpo da mulher de traumas
ocorridos durante o processo do parto (COSTA et al., 2015).

De acordo com Carniel et al. (2019, p. 27), por muitos anos, essa técnica foi
reproduzida nos cursos de obstetricia, sendo utilizada de forma rotineira em quase todas
as instituicdes de saude, sobretudo no Brasil. A partir da década de 1980, surgiram
diversos estudos questionando a utilizacdo sistemética da episiotomia, estabelecendo

critérios para a utilizagdo seletiva.

Apesar das recomendac@es da realizacdo da episiotomia seletiva, restringindo-se
aos casos que representassem sofrimento para a mae e o feto, sua frequéncia continua
alta. A Organizacdo Mundial de Sadde indica a episiotomia em apenas 10% a 15% dos
partos normais, no entanto, ela é realizada em 90% dos partos brasileiros (COSTA et al.,
2015, p. 28).

Nesse cenario, as evidéncias cientificas mostram que 0s riscos do uso

indiscriminado da episiotomia sdo maiores que os beneficios, estando a mulher submetida
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a esse processo, sujeita a graves consequéncias, além de impedir que a mae vivencie de
forma prazerosa 0 momento do parto (BRASIL, 2017, p. 11).

O uso da episiotomia, para L6bo (2020) foi realizada por volta de 1799, o médico
alemdo Michaelis, comegou a utilizar a episiotomia, utilizando a técnica mediana com
um corte entre acima da cabeca do bebé e do anus da mulher. Entre esses dois autores na
mesma época, também outros profissionais recomendam incisbes bilaterais
perpendiculares ao orificio da vagina para facilitar o parto, como a técnica médio-lateral,
que foi proposta por Dubois, um médico francés, em 1847 (SCHOON, 2017).

Considera-se Util destacar que a episiotomia foi introduzida pela primeira vez nos
Estados Unidos da América em 1851 por Taliaferro, que também defendeu a técnica
médio-lateral. Temos também, Leiveleir em Berlim no ano de 1818. Este ultimo,
recomendou 0 uso da episiotomia, de forma criteriosa, com o objetivo de auxiliar a

liberacdo do feto, detido pela rigidez na regido do perineo (REZENDE, 2015).

Desse modo, a episiotomia apresenta algumas variacdes podendo ser lateral,
médio-lateral e mediana chamada perineotomia®. A técnica mais usada atualmente é a
mediolateral que consiste em um corte realizado em um angulo de 45° a partir da linha
média, podendo ser direita ou esquerda, seguida pela mediana, na qual a incisdo é
realizada na margem posterior do intréito vaginal® estendendo-se até a linha média. A
episiotomia lateral ja ndo é usada devido ao risco de lesar os feixes internos do musculo
elevador do anus (ZIEGEL et al., 1985).

O termo episiotomia surgiu por volta de 1857, por Carl Braum, que acreditava
tratar-se de uma pratica desnecessaria (FLEW, 1944). Em 1918 apesar de Pomeroy ja
incentivar o uso rotineiro da episiotomia, o procedimento tornou-se popular e firmou-se
como rotina a partir da publicag¢do do artigo “The Prophylactic Forceps Operation” por
Jhon DeLee®. A justificativa para este fato seria por causa do grande prestigio de DelLee,

nos Estados Unidos, como obstetra na época.

89 Incisdo cirdrgica no perineo.

9 A abertura até a vagina é chamada de introito. A abertura vaginal é a porta de entrada para o pénis durante a relagéo
sexual e da saida para o sangue durante a menstruacao, e para o bebé durante o parto.

91 Obra publicada em 1920 pelo especialista obstetra dos Estados Unidos: Joseph Bolivar DeLee e mostra uma
justificativa relevante sobre o uso da episiotomia.
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Sob esta perspectiva, a episiotomia tem sido indicada para facilitar a saida do
bebé, prevenir a ruptura do perineo e o suposto afrouxamento vaginal provocado na
passagem do feto pelos genitais no parto normal. E importante ressaltar que a episiotomia
esta indicada para todas as primiparas, assim como para as multiparas com episiotomia
anterior, entdo esse procedimento acaba sendo praticado quase que em todos os partos,
como rotina hospitalar, sem analisar outros fatores como vantagens e desvantagens para
cada parturiente, tornando-se um problema recorrente nos hospitais na hora da mée
conceber o recém-nascido (BRASIL, 2017, p. 17).

A EPISIOTOMIA E AS VULNERABILIDADES

Essa abordagem da episiotomia é entendida como uma avaliacdo clinica,
psicolégica e social que possibilita uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario (mulheres gravidas). “Deve tentar captar como as pacientes
singulares que se produz diante de for¢as como os problemas na hora do parto, os desejos
e 0s interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Ou
seja, tentar entender o que o sujeito faz de tudo que fizeram dele” (BRASIL, 2017, p. 34).

Demanda uma interacdo necessaria do ambiente, médico, paciente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012) a episiotomia deve ser
de uso profilatico, pois visa a prevencdo do sofrimento fetal e materno, e esta indicada
cerca de 10% a 15% dos partos normais, porém, é executada em 90% dos partos normais
realizados em ambientes hospitalares no Brasil.

Os estudos demonstram uma alta incidéncia da episiotomia nos partos, mesmo
frente a diversas evidéncias cientificas comprovando as complicacdes decorrentes da
incisdo. A organizacdo Mundial da salde preconiza a episiotomia para apenas 15% dos
partos normais, no entanto, as pesquisas revelam que 90% das parturientes sdo submetidas

a episiotomia no segundo estagio do trabalho de parto (OMS, 2012).

A prética rotineira da episiotomia foi introduzida na obstetricia com objetivo de
prevenir danos ocasionados ao assoalho pélvico durante o parto, reduzir a ocorréncia de
disturbios genitais, além de proteger o perineo anterior e encurtar o periodo expulsivo.

Nesse caso ocorrem alguns casos complexos apos o parto.
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Muitos entraves, encontra-se neste contexto, porém a episiotomia é definida como
alargamento do perineo, feito de forma cirdrgica, com incisdo durante o segundo periodo
do trabalho de parto, podendo ser feita com tesoura ou l&mina de bisturi e requerendo
sutura para sua correcdo. Assim, ocorre a violéncia obstétrica. A incisdo da episiotomia
pode ser médio lateral e mediana, sendo a lateral contra indicada por provocar extensas
lesbes do musculo levantador do anus e a medio lateral a mais comumente utilizada,

qualquer destes procedimentos prejudica a mulher (COSTA et al., 2015, p. 38).

Desse modo, percebe-se a necessidade de discutir a utilizagdo da episiotomia nos
partos normais a partir de dialogos emergenciais. Desse modo, alguns topicos merecem
destaque: parto normal, episiotomia, frequéncia, critérios e complicacdes, repercussdes
da episiotomia sobre a vida das mulheres e a episiotomia e a postura dos profissionais de
salde.

A EPISIOTOMIA: PACIENTE E ENFERMEIROS

O papel do enfermeiro, neste campo da episiotomia, tanto para a paciente como
para a realizacdo de seu trabalho, sendo de extrema relevancia, pois séo reflexdes que vao
além de debates, pois a fundamentacdo deste entendimento é basica para o

desenvolvimento neste setor e na profisséo.

O conhecimento sobre determinado procedimento € uma necessidade do ser
humano. Por meio deste entendimento é possivel a recuperagdo e a manutencdo da satde
sem danos colaterais, como no caso do uso da episiotomia. A OMS (Organizagdo Mundial
de Saude) define salde mental dos pacientes sem se referir a auséncia de elementos
correlacionados ao ambiente hospitalar, mas ao “bem-estar fisico, psiquico e social” dos
individuos. Uma necessidade inerente e basica das méaes gravidas que precisam de
cuidados especiais (OMS, 2012).

Demanda reflexdes interessantes, afirmativas, interrogativas e até mesmo
negativas, pois a sala de parto ¢ um ambiente reconhecido por muitos como “um local

frio%”, com motivacdes de provocar novos olhares e desempenhos de estudos dentro de

92 E vista como um ambiente frio e hostil, sendo associada de forma geral a um lugar misterioso. Entretanto, sabe-se
que esta é uma area critica destinada a receber as mdes gravidas, que requerem cuidado continuo por equipe
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uma vertente que possui peso neste contexto a qual é destinada como suporte para receber
a mae e 0 recém-nascido. “A partir desses pressupostos este estudo justifica-se “nas
demonstragGes de elencar resultados positivos e discussdes inerentes ao uso da
episiotomia e da atuagdo dos profissionais em conviver de maneira humanizada neste
cenario” (CARVALHO; COSTA, 2012).

Em linhas gerais, comprometer-se neste cenario é saber administrar os problemas
sociais dos individuos em meio a uma sociedade repleta de escolhas, sendo um desafio.
Em qualquer compromisso assumido esta a vida em sociedade da pessoa — paciente, em
especial que vai realizar o parto normal - em varias dimensdes culturais, econémicas,
politicas, religiosas e sociais. Principalmente, dialogando sobre o trabalho do Enfermeiro

e 0 uso da episiotomia, como é o caso deste estudo de revisdo bibliografica.

Nessa concepcao, vale a pena ressaltar que muitas vezes a Episiotomia é feita sem
0 consentimento da mulher, e as vezes sem aviso prévio nem anestesia, o que faz com
que seja um procedimento extremamente violento e doloroso, tanto fisica quanto

psicologicamente.

Para tanto, o profissional Enfermeiro deve conhecer, compreender e avaliar os
riscos e os beneficios de procedimentos obstétricos envolvidos no processo de parturigéo,
0 que inclui a episiotomia. Assim, € necessario que se desenvolvam pesquisas que
subsidiem tomadas de decisdo acerca de determinadas condutas de assisténcia ao parto

normal.

A EPISIOTOMIA E A HUMANIZACAO NO PARTO

Em primeiro plano, falar de humanizacédo deve-se destacar que inimeras sdo as
complicacdes decorrentes da episiotomia, que vdo desde dispareunia, hemorragia,
incontinéncia urinéria a dificuldades no autocuidado e do proprio recém-nascido

decorrente da dor provocada pela incisao.

Assim, se for considerado que, de acordo com evidéncias cientificas, a
episiotomia tem indicagdo ndo humanizada por ser usada em cerca de
10% a 15% dos casos e ela é praticada em mais de 90% dos partos

especializada e aparelhos especificos, necessarios para monitorizagao, diagndstico e terapia, estruturada com o objetivo
de se diminuir as incertezas e dividas desta clientela.
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hospitalares na América Latina, pode-se entender que anualmente
milhdes de mulheres tém sua vulva e vagina cortadas e costuradas sem
qualquer indicacdo médica (SCHOON, 2017, p. 11).

Ainda assim, segundo Ziegel (2005), o uso rotineiro e desnecessario da
episiotomia na América Latina desperdica cerca de US $134 milhdes s6 com o
procedimento, sem contar nenhuma de suas frequentes complicacbes. Na fala dos
profissionais, repete-se a crenga de que, sem esse corte e essa sutura adicional que aperta
a vagina (chamada ponto do marido), o parceiro se desinteressa sexualmente pela mulher

ou, no minimo, por sua vagina médio-laterais.

Ademais, a episiotomia € um pequeno procedimento cirargico. Basta um corte na
regido perineal e, apds a passagem do bebé, sutura. Se tudo der certo, a cicatrizagdo leva
cerca de seis semanas, periodo em que a mulher deve evitar esforcos e relagcdes sexuais.
Quando os pontos ndo sdo feitos corretamente, ha risco de fibrose, dor prolongada,

dificuldade de cicatrizacdo e perda da sensibilidade na regido.

Alguns estudos da Biblioteca de Cochrane (ONG mundial que revisa
publicagbes da medicina) mostram que a episiotomia pode trazer
complicagBes graves, como laceracdo e frouxiddo na regido perineal,
gue, por sua vez, levam a problemas intestinais (caso de Amy Herbst!)
ou, até mesmo, na conten¢ado de Grgdos como o intestino. Por outro lado,
se a episiotomia ndo for realizada e houver rompimento extenso, as
consequéncias podem ser as mesmas que as da incisdo mal feita
ocasionando problemas futuros para as mulheres que passam por este
processo dolorido e que mexe com o psicoldgico (PINHEIRO, 2012, p.
11).

Portanto, a gestante sera avaliada pelo profissional enfermeiro-obstetra ou médico
Ginecologista-obstetra no momento expulsivo, se for constatado que tem o perineo pouca
elasticidade (se for necessaria). A episiotomia médio lateral ou perineal, sera indicada
visando mais agilidade no desprendimento do polo cefalico evitando assim o sofrimento
fetal, o procedimento (Episiotomia) serd realizado conforme o consentimento da
parturiente, caso ela autorize (SCHOON, 2017).

Hodiernamente, as laceracGes espontaneas de terceiro ou quarto grau (que atingem
o esfincter do anus) sdo muito mais raras. Essas laceracfes sdo mais graves, precisam de
pontos e de um profissional bem capacitado para realizar a rafia. Essas laceraces podem

prejudicar as fun¢Bes de continéncia urinaria e fecal.
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A ampliacdo cirlrgica ajuda a evitar hemorragias cranianas e evita a falta de
Elasticidade vaginal, dependendo de mulher para mulher (BRASIL, 2017). Estes casos
representam 10% dos partos normais, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS). Se a reconstituicdo da episiotomia for realizada por profissionais mais
qualificados, que ndo tem habilidade, com certeza essa paciente tera prejuizos no seu
perineo. Exemplos disto, estética, dores entre as relacdes sexuais e sim uma continéncia

urinaria.

VIOLENCIA COM A MULHER
ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER: NAO A VIOLENCIA

Conhecer a utilizacdo e realizacdo da episiotomia de rotina, relacionando-a com a
violéncia obstétrica é de extrema relevancia, uma vez que ocorre a necessidade de

dialogos sobre este tema, pois a mulher fica vulneravel com este procedimento.

A Violéncia Obstétrica (VO), embora falte uma definicdo mais precisa, é a
violéncia que um profissional de salde impde sobre 0s processos reprodutivos de uma
mulher bem como seu corpo, geralmente e quase que restritamente esta associada ao
parto, outrora deve se levar em consideragdo a relagdo reprodutiva e sexual da mulher
(ZIEGEL, 2015, p. 211). E somente indicada, em casos restritos, de mulheres primiparas
ou multiparas com episiotomia realizada em parto anterior, porém no Brasil a ocorréncia
é grande.

Portanto, a episiotomia ndo é usada rotineiramente na paciente (Cliente), s6 em
extrema necessidade, seja ela consultada antes, se podera o profissional obstetra realizar
esse procedimento ou ndo. A interacao dialégica deve vir antes do momento do parto para

que néo ocorra conflitos no momento e depois da realizagéo do parto.

Vale ressaltar, que a episiotomia s6 pode ser realizada com o consentimento da
gestante parturiente, caso a gravida ndo autorize esse procedimento, o profissional
obstetra devera respeita-lo, portanto acarretara a laceracdo daquele perineo. Apos aquela

laceracdo, o profissional ird reconstituir aquele perineo, sabendo que a reconstituicao é
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mais complicada do que uma episiorrafia®®. Nesse caso, tem Puérpera (mulher que esta
no pés-parto) que é mandada para o centro cirdrgico para fazer uma intervencdo de
reconstituicdo do canal vaginal ou reconstituicdo de uma laceragdo extensa, ou Seja,
atingiu o colo do utero. Neste caso, esse procedimento de reconstituicdo passa a ser
competéncia de um médico ginecologista-obstetra, no qual ira reconstituir este perineo

em uma operacao.

Destarte, nesse contexto, vale destacar o papel do enfermeiro durante 0 momento
da hora do parto, pois desempenha um papel fundamental no trabalho da atencdo no que
tange a saude da mulher. Grande parte desses profissionais possui algum tipo de
especializacdo em salde da familia, por isso estdo qualificados a oferecer os seus servicos
a comunidade. Dentre os principais atendimentos podemos citar: realiza¢éo de curativo e
inalagdes; imunizacdo; tratamentos odontoldgicos; coleta de exames laboratoriais;
dispensacdo de medicacdo basica; encaminhamento para atendimento especializado

guando necessario e acompanhamento na hora do parto.

Geralmente, as necessidades complexas, expressas por parte
significativa neste estudo, ndo podem ser satisfeitas com base apenas
em tecnologias utilizadas por esta ou aquela especialidade, mas, sim,
exigem esforcos criativos e conjuntos Inter e transdisciplinares,
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, bem como
recursos materiais e subjetivos que somente podem ser articulados a
partir da construcéo de projetos terapéuticos singulares, ajustados entre
0 usuério (gravidas) e sua rede social significativa (BRASIL, 2016, P.
45).

No momento do parto, quando ocorre 0 uso da episiotomia, como nesta situacao
geradora, torna-se um problema complexo. Por um lado, se apresenta como um problema
universal, abrangendo todos os grupos sociais. No entanto, olhando-o mais de perto,
confunde-nos a diversidade de situa¢@es, marcadas por questdes conflituosas no momento
do parto. Assim, a complexidade do fendmeno reside exatamente na heterogeneidade com
que ela se manifesta (PANTOJA, 2013, p. 27).

Muitas indagagdes em relagdo a este campo, mais os discursos, mesmo sendo um

assunto antigo ainda falta muito a ser definido e a saude ou bem estar da mulher na hora

93 procedimento cirtrgico que consiste na sutura dos grandes labios vaginais, impedindo o prolapso (saida de um 6rgéo
de sua localizacdo normal) do Utero (BRASIL, 2012).
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do parto nem sempre é ouvida, muitas mulheres sdo operadas sem saber e nem sabem o
porqué de terem sido mutiladas.

A ETICA, ENFERMAGEM E A EPISIOTOMIA

Infelizmente, o Brasil ndo possui uma legislacdo especifica que enfatize a VO,
mas devido a importancia do tema e sua ampla discussdo, alguns estados e municipios ja
se mobilizaram e aprovaram leis de combate a este tipo de violéncia, destacando-se Santa
Catarina, Ronddnia e o Rio de Janeiro (BRASIL, 2012, p. 28).

A ética no campo da saude, interdisciplinaridade e do profissional, constituem
elementos essenciais para discussdes e debates na contemporaneidade, visto que, as
tematicas nos permitem entender por que o uso deste conhecimento primario é essencial
para compreendermos a incorporagéo deste estudo como objeto de reflexdo das relagfes
mantidas da influéncia da ética ou préticas interdisciplinares nas possiveis decisdes neste
contexto que vigora as diretrizes fundamentais e basicas sobre saude no Brasil e

especialmente da mulher na hora do parto (FLEW, 2014, p. 56).

Aqui, merece destaque a ética, como ética da vida, voltada para a satde da mulher,
“incorporada a um sistema interdisciplinar que visa atender as demandas de reflexdes

morais sobre praticas de saude”. Como destaca o texto de Zwgel (2015, p. 28).

Torna-se de suma importancia para a compreensdo da ética na
enfermagem, enguanto interesse no ambito da saude ou sobre temas,
artigos, empresas, escolas, em programas educacionais, saude da
mulher, violéncia contra a mulher. Enfim, é um assunto que esta ligado
a um modelo social industrial e capitalista que cresce continuamente
arraigado na supremacia do homem sobre a natureza e suas
possibilidades, sob a luz de discussdes e debates.

A ética na saude ao passo de palavras como resultados de muitos estudos sobre
esse fendmeno e nas inovacdes do processo histérico que faz da bioética um processo de
ordem obrigatorio de sobrevivéncia, visando sobre a ordem de: “fortalecer a participagdo
e o controle social sobre todas as instancias e dos envolvidos nesta drea”. Ou seja, agir de
forma honesta com todos aqueles que tém algum tipo de relacionamento com ela. Estdo
envolvidos nesse grupo os pacientes, fornecedores, os agentes de satde, funcionarios, o
governo e a comunidade como um todo (TANSEY, 2015, p. 100).
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Com essa afirmacgdo, no tocante ao exercicio da ética na cidadania e na area
profissional, é evidente que com dificuldades locais, avancamos em termos de
participacgdo e controle social, mas ainda temos e sofremos muitas interferéncias de ordem
politica partidaria e econdmica que comprometem este exercicio e ndo s6 dos 6rgdos
responsaveis mais também da populacdo que ndo cobra os direitos reservados para a
satisfacdo dos procedimentos na area da salde e qualquer agente de salde que queira
trabalhar neste campo ndo podera desconhecer esse importante meio de conhecimento
que é a ética (PINHEIRO, 2012, p. 45).

Neste caso, considera-se a ética na enfermagem como uma referéncia inserida em
um objetivo centrado em facilitar o trabalho envolvendo questdes éticas e bioéticas em
relacdo a sua profissdo e referéncia a uma melhor qualidade de vida. Todavia, é necessario
certo grau de satisfacdo do individuo com a vida nas esferas financeira, intelectual,
emocional, ambiental e nesta direcdo, a qualidade de vida passa a ter uma conotacao

multidimensional e com alto nivel de abstracédo e valores individuais.

Assim, sdo conceitos indispensaveis, pois dificilmente alguém consegue enfrentar
um dilema, um conflito, e se posicionar diante dele de maneira ética. Assim, esses
conceitos (e teorias) devem ficar bem claros para todos nés. N&@o se pretende impor regras
de comportamento (para isso, temos as leis), e sim dar subsidios para que as pessoas
possam refletir e saber como se comportar em relagdo as diversas situacdes da vida

profissional em que surgem os conflitos éticos, principalmente relacionado com a VO.

Como afirma Leone; Privitera; Cunha (2012, p. 45), que diz: “um dos conceitos
que definem” ética “ética da vida” é que esta € a ciéncia “que tem como objetivo indicar
os limites e as finalidades da intervencdo do homem sobre a vida, identificar os valores

de referéncia racionalmente propor ieis, denunciar os riscos das possiveis aplicagdes”.

Compreender a origem dos valores humanos e sua aplicabilidade é um dos
objetivos do estudo da bioética. Para um perfeito entendimento da ética profissional, que
pertence ao campo pratico dos atendimentos e resolucdes de conflitos, cabe uma anélise
mais aprofundada dos fundamentos da religido, principalmente no que diz respeito a sua
importancia nas acGes clinicas e intervengdes, sem mencionar seus conceitos e principais

doutrinas.
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AMPARO GLOBAL NA HORA DO PARTO

Na hora do parto, quando ocorre sem autorizacdo da mulher, configura-se VO,
sendo uma mutilagdo genital que agride a integridade e autonomia da mulher, tornando a
atencdo desumanizada (TANSEY, 2015). Visto esse ato de omissdo como uma violagao
dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher quando os profissionais de saude tomam
para si a decisdo pela escolha da episiotomia, negando-lhes o direito de optar pela

realizagdo ou ndo desse procedimento (LEONE, 2012).

Desse modo, as mulheres submetidas ao procedimento, em sua maioria,
desconhecem o termo e sua necessidade. Muitas sdo orientadas de forma erronea pelos
profissionais a fim de serem induzidas a aceitarem sem ao menos entender do que se trata,
alegando ser necessario para facilitar o parto, configurando uma imprudéncia

profissional.

Cabe agora na sequéncia do desenvolvimento desta discussao, organizar de forma
satisfatoria o entendimento e a necessidade de regras perante a hora do parto normal.
Seguindo as leis e normas que regulam o relacionamento profissional em todos os niveis
que este estudo pretende abordar. Isso, na condicdo de individuos buscando desenvolver
satisfatoriamente os trabalhos que se propde nesta vacancia de farmacia, afinal realizou
nossa existéncia na convivéncia com outros individuos nas acfes e decisbes que

percorrerd a sequéncia do trabalho dos enfermeiros neste procedimento.

Um dos diferenciais na hora do parto normal e desta discusséo é identificar de
forma reflexiva os principais caminhos e influéncias da ética na profissdo. Consideramos
neste ponto fator organizado e ancorado em abordagens destinadas a necessidade de
interacdo entre interdisciplinaridade e saide, médico e comunidade e, principalmente da

mulher.

Partimos do conceito de ética profissional, primordial neste momento e que pode
bem ser incluido entre os considerados imprecisos, ou seja, aqueles que, embora aplicados
as categorias concretas e de relevancia, ndo permitem sua definicdo com objetividade, a
partir de elementos aceitos universalmente. Acolhe-se com naturalidade de maneira quase
axiomatica a afirmacdo salde - auséncia de doenca(s). Ai estaria, a bem dizer, uma

definicdo do termo saude. Naturalmente, uma defini¢do explicita (como essa) esclarece,
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ou fixa o significado. No presente caso, portanto, seria preciso ter estabelecido o
significado de 'doenga’ (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2012, p. 56).

Vale lembrar que estas discussfes ndo se encerram nestas poucas paginas, mas
esta orientada na construcdo de uma consciéncia critica e pautada nas necessidades de
melhoria das praticas de salde e Bioética para que outros questionamentos trilhem
caminhos para um novo convivio social independente de religido, crenca ou raca.

METODOLOGIA

A pesquisa referencial de cunho exploratoria é apoiada nas obras de autores que
abordam esta tematica, através de consultas em artigos, monografias, sites de busca e
dentre outros. Decidiu-se adotar o método de carater exploratdrio, pois sobre a pesquisa
bibliografica exploratéria, Figueiredo (2020, p. 67) diz que: “o pesquisador direciona o
comando com planejamentos que traz determinacdes favoraveis a participacdo de todos
para construir conceitos e estruturas a “novos saberes” dentro deste universo tao amplo e

pluricultural que ¢ o ambiente da pesquisa”.

De caracteristica exploratoria e descritiva, pois as pesquisas exploratdrias tém
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo
em vista a formulacgéo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores, enquanto o descritivo delineia as caracteristicas de determinada populacéo
ou fendmeno ou o estabelecimento de relagGes entre variaveis (GIL, 2018). Relacionando

0 pesquisador com o objeto a ser trabalhado e descrito em forma de revisao bibliografica.
RESULTADO E DISCUSSOES

Segundo Costa et al. (2012, p. 33), a episiotomia é definida como alargamento do
perineo, realizado por incisdo cirdrgica durante o periodo expulsivo, feito com lamina de
bisturi ou tesoura, necessitando de sutura para sua correcdo. As primeiras indicacoes
foram feitas para auxiliar os partos laboriosos, com a justificativa de proteger o corpo da

mulher de traumas ocorridos durante o processo do parto.

As evidéncias cientificas mostram que 0s riscos do uso indiscriminado da

episiotomia sdo maiores que os beneficios, estando a mulher submetida a esse processo,
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sujeita a graves consequéncias, além de impedir que a mae vivencie de forma prazerosa
0 momento do parto (COSTA et al., 2012, p. 16).

A (VO), embora falte uma definicdo mais precisa, € a violéncia que um
profissional de salde impde sobre 0s processos reprodutivos de uma mulher bem como
seu corpo, geralmente e quase que restritamente esta associada ao parto, outrora deve se
levar em consideracéo a relacdo reprodutiva e sexual da mulher (CARNIEL et al., 2019,
p. 24).

Assim, segundo Brasil (2017), questiona-se também o predominio do profissional
médico na assisténcia, com o fortalecimento das enfermeiras obstétricas e obstetrizes
como atores importantes no processo assistencial. Além do mais, hd uma grande
diversidade de praticas clinicas nos diversos ambientes de atencdo e, frequentemente,
também ocorre uma grande variedade de condutas aplicaveis a situagdes semelhantes.

Desse modo, esta variedade de praticas pode colocar em risco a seguranca das
parturientes e seus filhos ou filhas ja que, em muitos casos, ndo devem estar recebendo a
assisténcia mais adequada as suas necessidades e de acordo com as melhores evidéncias
derivadas de estudos cientificos bem desenhados. Em outros casos também, podem estar
sendo submetidas a préaticas diagnosticas ou terapéuticas com potencial de provocar
danos. Adicionalmente, a enorme expansdo do conhecimento cientifico publicado nos
altimos anos dificulta a sua aquisicdao de forma rapida e eficiente por parte daqueles
envolvidos na assisténcia. Muitos problemas podem ter a sua origem na aplicacdo
inadequada do conhecimento ou mesmo a ndo aplicacdo da pratica mais eficaz para lidar
com situacdes especificas (BRASIL, 2017, p. 12).

Conforme Sédo Bento Pas et al (2016), a discussao sobre a episiotomia é urgente
atualmente, quando a pratica humanizada do atendimento ao parto e nascimento ganha, a
cada dia, maiores proporcOes. Todas as praticas e procedimentos realizados no parto
foram amplamente discutidos pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS), incluindo a

episiotomia; assim sendo, debates sobre a tematica sdo oportunos.

De acordo com Ballesteros et al (2016), a episiotomia é um procedimento
cirtrgico para ampliar a parte inferior da vagina, o anel vulvar e o tecido perineal durante

a fase de expulsdo fetal, porém, traz muitos problemas para a mulher depois do parto.
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Afinal, o parto é um processo fisioldgico caracterizado pelo término da gestacdo
e 0 nascimento do feto. Neste momento algumas condutas sdo importantes com a
finalidade de promover um parto e nascimento saudavel. O nascimento do recém-nascido
geralmente acontece entre 37 a 42 semanas e em apresentacéo cefalica (PINHEIRO et al.,
2012).

O cenario mundial dos partos normais foi modificado frente ao crescimento dos
Obitos maternos e fetais, desse modo, surgiu a necessidade da institucionalizacdo desse
evento, transformando-o como um procedimento hospitalar (COSTA et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em relacdo ao objetivo da pesquisa o estudo foi alcangado, pois trouxe elementos
discursivos importantes para a tematica. A partir da revisdo da literatura, foi possivel
destacar que o0 processo de episiotomia que ocorre no parto normal é uma violéncia

obstétrica na mulher.

O trabalho do profissional enfermeiro obstetra devera continuamente reavaliar
seus conhecimentos técnico cientifico, a fim de procurar medidas que viabilize a substitua
a episiotomia no momento do parto, com isso, fortalecer as boas experiéncias da
maternidade, onde a puérpera retornara para sua residéncia saudavel para executar seu
préprio cuidado e do neonato. Uma interacdo que deve ser realizada de maneira efetiva,

pois a mulher estd em um estagio muito emocional e necessita de cuidados.

E necessario destacar também a partir dos estudos analisados nesta revisao que
alguns enfermeiros devem procurar transformar o modelo intervencionista em
humanizado e que mantenham a autonomia da mulher no trabalho de parto, com uma
assisténcia fundamentada cientificamente, isso sim é possivel, porém ainda ndo é uma

justificativa, segundo os autores do estudo.

Por fim, como a ocorréncia deste procedimento é grande, no Brasil € maior ainda.
Acredita-se que a assisténcia humanizada de qualidade ofertada a parturiente no primeiro

e segundo estagio do trabalho de parto, contribui na reducdo dos nimeros de episiotomia.
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Portanto, os profissionais de salde deverdo explicar a mulher que ela € o sujeito
do processo, bem como, respeitar a autonomia da parturiente enquanto cidada para que
técnicas desnecessarias no momento do parto sejam reduzidas, assim como, as
intercorréncias provenientes de atos abusivos. Lembrando que a mulher deve ser avisada

com antecedéncia para que ndo sofra complicac@es e aceite 0 procedimento.

O estudo apresentou pressupostos que falam da importancia em debater o uso da
episiotomia na hora do parto a partir de varios entraves, porém, percebeu-se que muito
ainda deve ser debatido neste ambiente que promove conflitos e algumas davidas sobre

0 tema.
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CAPITULO XVII

EDUCACAO EM SAUDE NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE IDOSOS
COM DIABETES MELLITUS

Adailton dos Santos Cardoso®; Fabio Pereira Barbosa®;
Francisca Etila da Silva Barros Cabral®®; Heloiza Pinheiro Alencastre®’;
Jessiane Carvalho da Silva®.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-17

RESUMO: Introdugdo: Este estudo propde uma revisao sistematica sobre Educagdo em
salde na promocdo do autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus com intencao
integral a saude do idoso acometido desta doenca no que tange a qualidade assistencial
no contexto clinico. Desse modo, os cuidados devem ser realizados de forma clara e
objetiva idealizada nas bases diretivas relacionadas sobre os conceitos e caracteristicas
que regem a profissdo de Enfermeiro. Mediante esta perspectiva, a Enfermagem em
trabalho com outros setores responsaveis pela assisténcia na salde do paciente com
diabetes mellitus, traz varias discussdes neste sentido e que tem sido destaque na area.
Nessa busca, alguns pesquisadores estudam fendmenos que tém atingido diretamente 0s
servicos de saude de forma negativa e alarmante, relacionado a qualidade na assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem no campo do idoso e da diabetes. O objetivo da
pesquisa € destacar a importancia e 0s conhecimentos conquistados no decorrer da
historia, sobre os autocuidados da diabetes mellitus na vida de idosos. E imprescindivel
que essa seguranca seja uma preocupacao constante para as organizacées de saude, sendo
assim, investir na prevencédo de assisténcias da diabetes que é essencial para um melhor
desempenho do exercicio do Enfermeiro. Este estudo tem como foco mais amplo analisar
a importancia do autocuidado da diabetes em idosos aplicada aos conceitos éticos,
demonstrando a importancia de se agir com responsabilidades no &mbito da satde com o
intuito de minimizar problemas de dbitos neste campo. Método: para o desenvolvimento
do trabalho, optou-se pela pesquisa bibliografica, documental e descritiva, pois se trata
de métodos que permitem a busca cientifica do conhecimento com base em material ja
elaborado. Resultados: O final deste estudo mostra que as organizacGes hospitalares
devem adotar as boas préticas de saude e maiores cuidados no cenario da diabetes mellitus
dos pacientes idosos. Conclusdo: Conclui-se que, se a educacao em atividades de saude
for bem dirigida, além de prevenir problemas, esta amparada eticamente, reduzindo
criticas, aperfeicoando conceitos, aprimorando excelente imagem junto a sociedade
potencializando os atendimentos e auxiliando no exercicio fiel que a profissao exige em
contextos emergenciais e assistenciais da diabetes mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. 1doso. Trabalho do Enfermeiro. Satde. Etica.
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HEALTH EDUCATION IN THE PROMOTION OF SELF-CARE FOR
ELDERLY WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Introduction: This study proposes a systematic review on Health
Education in the promotion of self-care of the elderly with Diabetes Mellitus with an
integral intention to the health of the elderly affected by this disease in terms of quality
of care in the clinical context. In this way, care must be carried out in a clear and objective
way, idealized in the directive bases related to the concepts and characteristics that govern
the Nursing profession. From this perspective, Nursing in work with other sectors
responsible for the health care of patients with diabetes mellitus, brings several
discussions in this sense and has been highlighted in the area. In this search, some
researchers study phenomena that have directly affected health services in a negative and
alarming way, related to the quality of care provided by the nursing team in the field of
the elderly and diabetes. The objective of the research is to highlight the importance and
the knowledge gained during history, on the self-care of diabetes mellitus in the lives of
the elderly. It is essential that this safety is a constant concern for health organizations,
therefore, investing in the prevention of diabetes care is essential for a better performance
of the Nurse's exercise. This study has a broader focus to analyze the importance of
diabetes self-care in the elderly applied to ethical concepts, demonstrating the importance
of acting responsibly in the health field in order to minimize problems of deaths in this
field. Method: for the development of the work, we opted for bibliographic, documentary
and descriptive research, as these are methods that allow the scientific search for
knowledge based on material already prepared. Results: The end of this study shows that
hospital organizations should adopt good health practices and greater care in the scenario
of diabetes mellitus in elderly patients. Conclusion: It is concluded that, if education in
health activities is well managed, in addition to preventing problems, it is ethically
supported, reducing criticism, improving concepts, improving an excellent image with
society, enhancing care and helping in the faithful exercise that the profession demands
in emergency and care contexts of diabetes mellitus.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Elderly. Nurse's work. Health. Ethic.

INTRODUCAO

O estudo propde como tema: “Educagdo em satide na promocao do autocuidado
de i1dosos com Diabetes Mellitus”. Assim, nas ultimas décadas houve um marcante
crescimento populacional em todo o mundo, especialmente no Brasil. Com esse aumento
na longevidade e expectativa de vida ha um aumento também de doencas crénicas ndo
transmissiveis em idosos, como a diabetes, que compromete a qualidade de vida desses
individuos, além de apresentar alta taxa de morbidade e mortalidade, por isso considerada
um grave problema de saude publica (SANTOS et al., 2020).
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O papel do Enfermeiro no campo da assisténcia social tem sido motivo de varias
discussbes e muito tem se pesquisado no sentido de buscar uma interacdo que dialoga
com maestria com o trabalho distribuido por este profissional e sua importancia no
contexto social, principalmente na &rea dos programas, atividades educativas, dialogos
com as familias, entre outros trabalhos desenvolvidos por este profissional que é de
extrema relevancia para a sociedade de maneira geral, neste caso no combate a diabetes

mellitus.

Consoante, as questBes norteadoras que emergem nesse contexto sdo: Qual o
perfil deste profissional que atua nos cuidados aos idosos acometidos com a diabetes
mellitus? De que forma pode ser realizado projetos para a comunidade com novas
perspectivas de didlogos nesta area que precisa de muita atencdo e cuidados? Quais
atividades no campo do autocuidado devem ser efetivas no combate e prevencdo da
diabetes? Como deve ser feito o acompanhamento da diabetes mellitus pelos
enfermeiros? Quais instrumentos no campo da informagdo e comunicacdo devem ser
prioridades para que os cuidados sejam efetivados? Qual a funcdo no cenario ético da
profissdo deve ser seguida?

Diante dos aspectos apresentados, o objetivo geral é destacar a importancia e os
conhecimentos conquistados no decorrer da histéria, sobre os autocuidados da diabetes
mellitus na vida de idosos e os desafios junto as atividades educativas para colaborar com

uma vida mais saudavel para os idosos.

A partir desta perspectiva, o estudo traz como objetivos especificos: Identificar a
qualidade ou a insipiéncia destinado no autocuidado com o idoso acometido de diabete
mellitus; analisar quais as medidas de cuidados e prevencéo deve ser feita de urgéncia na
area da saude no controle da diabete e outras doencas que estdo presente na vida dos
idosos; Conhecer o trabalho do Enfermeiro frente aos desafios e entraves neste cenario.

Ademais, o estudo foi realizado, inicialmente, por meio de uma revisdo
bibliogréafica, posterior um estudo a partir dos periddicos virtuais disponiveis com obras
que falavam e discutiam este tema, tais como: SCIELO, PUBMED, LILACS, MAMED,

livros, Google académico, bibliotecas virtuais, entre outros.
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A DIABETES MELLITUS: BREVES COMENTARIOS

Em primeiro plano, o DM é uma sindrome metabdlica proveniente de diversas
fontes e origens decorrente da auséncia de insulina e/ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos. Sendo, 0 DM uma sindrome metabolica de origem
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos, muitos problemas de satde podem surgir dessa sindrome,
principalmente em pacientes idosos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2021)

Segundo Brasil (2020), o Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo. O
envelhecimento da populacéo, a urbanizagéo crescente e a adogédo de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo 0s grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.

De acordo com a (OMS, 2020), as estimativas sobre DM, o numero de portadores
da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2010, com expectativa de alcancar
350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil séo cerca de sete milhdes de portadores, a
numeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2025. Um indicador
macroecondmico a ser considerado é que o diabetes cresce mais rapidamente em paises
pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a
previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da

exclusdo social.

Nesse sentido, com o Ministério da Saude, a insulina € produzida pelo pancreas e
é responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose. A auséncia desse horménio
provoca déficit na metabolizacdo da glicose e, consequentemente, diabetes. O efeito do
diabetes ndo controlado caracteriza-se por altas taxas de agucar no sangue (hiperglicemia)
de forma permanente (BRASIL, 2019).

Dentre os grupos existentes da doenca, e de acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude, a DM subdivide-se em diabetes tipo 1 e o diabetes tipo 2 e também o DM
gestacional. O diabetes tipo 1 esté caracterizado pela auséncia de sintese de insulina, onde

ndo ocorre o processo de transporte de glicose do sangue para a célula, e essa auséncia
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ocasiona um aumento consideradamente exagerado de “agucar” no sangue (BRASIL,
2019).

As consequéncias humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras: sdo
5 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicacGes
(com muitas ocorréncias prematuras), 0 que representa 9% da
mortalidade mundial total. O grande impacto econdmico ocorre
notadamente nos servicos de satide, como consequéncia dos crescentes
custos do tratamento da doenga e, sobretudo das complica¢des, como a
doenga cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal cronica e as
cirurgias para amputac6es de membros inferiores (OMS, 2020, p. 110).

De acordo com o site Brasil (2019), o diabetes 2 tem origem na incapacidade do
organismo de usar efetivamente a insulina, o que geralmente € uma consequéncia do
excesso de peso ou da inatividade fisica, existindo uma capacidade de producéo e uso da

insulina, mas ndo é suficiente, gerando ainda esse excesso de glicose no sangue.

AUTOCUIDADO NA SAUDE DO IDOSO

Os autocuidados relacionados a DM estdo diretamente voltados a prevencdo da
doenca. Para isso € necessario o conhecimento sobre fatores que predispde os individuos
a serem acometidos pela doenga, como histérico familiar, idade avangada, sexo feminino,
raca caucasiana, baixa ingestdo de célcio e vitamina D, entre outros. Para que sejam
adotadas medidas através de orientacdes e estimulos a atividades fisicas, planos
terapéuticos mais adequados e correcdo de inadequacbes na alimentacdo desses
individuos idosos a fim de amenizar os sintomas, em idosos que apresentam elevado
riscos de vida (SOARES, 2019).

Levando em consideracdo que o conceito de pessoa idosa também estd mudando,
deixando para tras a ideia de idoso limitado e mostrando uma maior autonomia e
independéncia para cuidar de si mesmo, uma vez que muitos mesmo depois de
aposentados continuam ativos e trabalhando, essas acoes de prevenc¢do da DM dependem
muito mais da conscientizac¢ao do proprio idoso, do que de sua familia, na grande maioria
dos casos. Mas para isso esses idosos devem ter acesso a essas informagdes sobre a
doenga (SOARES, 2019).

Como reflexo disso, aumentam a morbimortalidade por DM que esta relacionada
aos custos econdmicos elevados, a respeito de hospitalizacdo, cuidados ambulatoriais,
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institucionalizacdo, incapacidades e mortes prematuras. Além dos transtornos causados
ao idoso que prejudicam sua qualidade de vida. Por isso, abaixo apresenta-se um quadro

com alguns autocuidados na saide do idoso com base em Soares (2019).

Quadro 1- Autocuidados na Satde do ldoso com Diabetes Mellitus

Dimensao do Autocuidado Acontecimento/Processos

Seguir uma dieta saudavel

Alimentagdo Geral Seguir a orienta¢do alimentar

Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas e/ou verduras;
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral,
Ingerir doces

Alimentacéo
Especifica

Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos;

Atividade Fisica Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.)

Monitorizagdo da Avaliar o aglcar no sangue;
Glicemia Auvaliar o agucar no sangue o nimero de vezes recomendado.

Examinar os seus pés;
Cuidado com os pés Examinar dentro dos sapatos antes de calca-los;
Secar 0s espagos entre 0s dedos dos pés depois de lava-los.

Tomar os medicamentos do diabetes conforme recomendado;
Medicacao Tomar as injecBes de insulina conforme recomendado;
Tomar o ndmero indicado de comprimidos do diabetes.

Fonte: (SOARES, 2019).

Outros fatores que merecem destaque sdo a idade avangada e as mudancas
provocadas pelas morbidades associadas que afetam os multiplos sistemas do organismo
que controlam o equilibrio, a locomocdo, a mobilidade e a marcha, aumentando o risco
de doencas nas pessoas idosas. A DM, por sua vez, e consequentemente seus problemas
sdo um importante fator causal para a dependéncia dos idosos, pois, estdo relacionadas a
um indice elevado de incapacidade funcional e de morbimortalidade, assim como
institucionalizacao dos idosos e ébito precoce. Representam assim um problema relevante
de salde publica (CABERLON, 2019).

PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO EM SAUDE/DOENCA

No cenério da atuacdo da enfermagem na promogéo do autocuidado de pacientes
com Diabetes Mellitus, capazes de trazer conhecimento em educacdo e informagGes sobre
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os cuidados junto as intervencfes de enfermagem voltadas para promocéo e o estimulo
de pacientes idosos deve ser prioridade no trabalho dos enfermeiros.

O processo educativo, segundo Falkenberg (2018), leva a construcdo de
conhecimentos em salde no sentido de apropriar-se da tematica e transmiti-la a
populacéo, sendo esses conhecimentos compostos pelo conjunto de praticas habituais do
setor de enfermagem capaz de contribuir para 0 aumento da autonomia dos pacientes sob
seus cuidados.

Assim, conforme Teston (2018), rege que o conceito de educagdo em saude foi
adotado como modo de empoderamento dos individuos a fim de exercer controle sobre
seus proprios determinantes da salde, incentivando o desenvolvimento do autocuidado
para sua propria condi¢do. Tal conceito fundamenta-se nos principios do Modelo de
Atencéo as Condicgdes Cronicas, ao inserir o paciente no centro de atengéo, cabendo ao
profissional instrui-lo para adequar ao autocuidado, monitoramento e controle de suas

patologias.

Ainda segundo Teston (2018), a educacdo em saude e 0 autocuidado sdo 0s
principais mecanismos da promocdo em saide na rede de Atencéo Primaria no Brasil. O
reconhecimento de que este processo saude-doenca possui carater multidimensional e a
pessoa com doenga como a DM, é um sujeito ativo da educacdo em busca de autonomia

em seus cuidados.

Nesse segmento, conforme Rodrigues (2019), as estratégias de educacdo em salde
constituem uma importante ferramenta adotada pela enfermagem com vistas a um
cuidado integral ao individuo portador de DM, principalmente na Atencdo Primaria a
Saude. Os profissionais de salde na representatividade dos enfermeiros, estdo dotados de
competéncia interpessoal, habilidade, conhecimento, e capacidade para interagir com o
paciente idoso portador de DM.

Portanto, no distanciamento entre profissionais de salude e usuarios dos servicos,
e pessoas com Diabetes, reside uma grave lacuna que pode ser preenchida através dessa
relacdo, baseada na educacdo e na necessidade de conhecer as caracteristicas das relacdes
interpessoais, suas implicacdes no cuidado de pessoas acometidas pelo Diabetes e sua

relacdo com a competéncia interpessoal (SOARES et al., 2018).
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E visivel na atengéo basica, o despreparo dos profissionais no cuidado direcionado
e seus pais. Portanto, este estudo objetivou, por meio de revisdo bibliografica, conhecer
o diabetes mellitus tipo 1 na infancia e adolescéncia, seus aspectos, suas consequéncias;
além de discutir a atuacao do enfermeiro na atencao bésica, a prevencdo das complicacGes
da diabetes em criancas e adolescentes. A dificuldade que as criancas/adolescentes
apresentam inicialmente em aceitar a doenca, seja pela ma orientacdo dos profissionais
de salde, ou pelos sentimentos demonstrados por eles, como: revolta e negacéo da doenca
(LIMA FERNANDA, 2018).

O AMBIENTE DE TRABALHO E O PERIGO DO ADOECIMENTO

O cuidado integral é um desafio para a equipe de salde, especialmente no sentido
de ajudar o paciente/cliente a mudar seu modo de viver, 0 que estard directamente
relacionado a vida familiar e o convivio com os amigos. Acreditamos que esta revisao
possa de certa forma, contribuir para a organizacdo das acbes de salde na atencédo
priméria, voltadas para criancas e adolescentes portadores de diabetes (LIMA
FERNANDA, 2018).

Atualmente, o (DM) configura-se uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo. De acordo o Ministério da
Saude (MS), 11% da populacdo brasileira, o que na préatica representa cerca de 5 milhdes
de pessoas, acima de 40 anos tem diabetes (MS, 2021).

Segundo o Atlas do Diabetes da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2020),
a elevada incidéncia da doenca, para o Pais, na representatividade dos servigcos publicos
de salde, representa uma grande perda econémica, como consequéncia dos crescentes
custos do tratamento e complicagbes. Problemas cardiovasculares, cirurgias para
amputacdes de membros inferiores, complicacdes renais, suporte medicamentosos e a
aposentadoria precoce, sdo alguns exemplos de custos com a saude publica em

decorréncia da DM.

O cuidado, o autocuidado e a educagdo em saude junto e/ou ao paciente com DM
vem se mostrando uma solucdo satisfatoria capaz de minimizar os impactos da doenca

tanto para os idosos, quanto para o sistema de salde publica. Incluso no pacote de
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intervencOes multidisciplinares esta a atencéo a satde do idoso e o ensino sobre educagio
e autocuidado. (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2018)

O sucesso que essas intervencdes irdo proporcionar dependera da capacidade do
paciente em assumir mudancas no estilo de vida, de manter os cuidados recomendados e,
ainda, de ter iniciativa para identificar, resolver ou buscar auxilio para os problemas que
surgem ao longo da doenca. A capacidade de desenvolver essas acOes s6 pode ser
favorecida por meio da educacdo. Educacéo e orientacGes que estdo descritas ao longo de
diversos periodos (CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2018). Mostrando na

atualidade a importancia de efetivar as atividades educativas em saude.

ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAUDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Embora os estudos voltados exclusivamente para os pacientes idosos com DM e
a adocdo da educacdo e atividades em salude e autocuidado sejam poucos, todos sdo
unanimes em sua afirmativa sobre os efeitos benéficos desta pratica no incentivo ao
autocuidado do paciente idoso diabético, seja realizada de forma individual ou em grupo.
Por tanto, o enfermeiro se destaca como facilitador e orientador dos idosos portadores de
DM, pois a educagdo em salde é um eixo norteador da assisténcia de enfermagem
(CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2018)

Quadro 4 — Exemplos de Atividades Educativas em Saude
Orientar o paciente portador do diabetes a mudar ou manter os habitos de vida saudaveis a fim de
diminuir a ocorréncia de complicagdes vindas de um tratamento diabético ineficaz conduzir o usuério
quanto a realizacéo de vacinagdo contra a influenza, uma vez que o indice de mortalidade cresce com a
presenca desse virus nos portadores de diabetes.

Monitorar o paciente e educar quanto ao tratamento farmacologico prescrito pelo médico e uso de
insulinoterapia, demonstrar a aplicacéo da insulina, fornecer esquema de rodizio ao paciente para que
ndo haja hematomas, instruir sobre como é realizada a aspira¢do das unidades de insulina assim como
0 armazenamento, conservagdo e transporte. Fornece informagdes sobre o descarte do material
utilizado.

Orientar o paciente ao auto controle da verificacdo da glicemia capilar e ensind-lo a manusear o
material e equipamento utilizado para obter o resultado correto. Nos casos em que 0 paciente ndo tem
condigBes de realizar o procedimento em sua residéncia, 0 mesmo deve ser orientado a comparecer a
Unidade Béasica de Salde mais proxima de sua residéncia.
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Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental na prestacéo de informacdo ao paciente frente
as medidas preventivas, tanto envolvendo as a¢Ges de prevencdo primaria — que incluem mudancgas no
estilo de vida da populacdo saudavel — e agdes de prevencdo secundaria, que engloba a incorporagdo
do tratamento diante do diabetes.

O programa de educacdo em DM deve prever a capacitacdo de uma equipe de profissionais
multidisciplinar que envolva a utilizagdo da metodologia de Paulo Freire e a teoria do autocuidado.
Juntas, ambas podem auxiliar o processo de qualificagéo, técnicas a ser empreendidas, metodologias
de ensino e recursos pedagdgicos que mais se apliquem ao processo de educacao em sadde para
pacientes idosos com DM.

Fonte: (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2018).

Embora se possua um numero consideravel de literatura que trata sobre pacientes
com DM, constata-se a necessidade de pesquisas direcionadas ao publico de idosos com
DM, em especial aqueles que sdo atendidos pela rede publica de saude. Sendo o
atendimento ao paciente idoso com DM um atendimento multidisciplinar, a educagdo em
saude deve envolver todos os profissionais que mantém contato com ele (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2018).

Assim, as atividades devem prevalecer de maneira mais efetiva no cenério da
saude auxiliando o paciente para seu tratamento e, consequentemente conseguir uma
melhora no quadro e os enfermeiros s@o 0s responsaveis diretos por esta modalidade de

educacao em salde.

METODOLOGIA DO ESTUDO

O desenvolvimento do trabalho, traz a pesquisa bibliografica descritiva
documental, pois se trata de métodos que permitiram a busca cientifica do conhecimento
com base em escritos ja catalogados. A pesquisa foi referencial com escrita de obras que
falam sobre o assunto e conceitos pertinentes em relagéo ao carater de debate relacionado

ao tema.

Em linhas gerais, para produc¢do da metodologia e resultados da pesquisa, foram
consultados periddicos disponiveis nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Direito); MEDLINE (Estudo direcionado ao conhecimento da
Etica em satde); SCIELO (Scientific Electronic Library Online); PUBMED (US National
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Library of Medicine National of Health). Foram incluidos artigos de carater original
escrito em Portugués e Inglés, com bases privilegiadas e seguras que abordavam sobre o

tema desta reflexao.

Assim, foram critérios de exclusdo artigos com ano anterior ao de 2015 e com
assuntos nao relacionados com o tema exposto, pois mencionava de forma artificial e com

pouca escrita do assunto tratado.

Diante da leitura realizada, percebeu-se muita incoeréncia com o objetivo
proposto pela pesquisa. Assim, utilizou-se como descritor em Portugués: Assisténcia;
Diabetes Mellitus; Prevencdo e cuidados a saude do paciente; ética profissional do

enfermeiro.

Mediante a pesquisa atribulada na base de dados de artigos online foram
identificados 60 estudos randomizados que cumpriram os critérios de incluséo e foram
realizadas as revisdes e fichamentos necessarios para que ocorressem as leituras na

construcdo dos objetivos almejados neste estudo e para o entendimento final.

Nesta etapa do trabalho foram revisados 20 artigos que trouxeram em suma esta
discussdo e selecionados apenas seis para suprir a necessidade bésica do entendimento
sobre o debate e consequentemente a proposta emitida nesta producao final de curso,

seguindo todas as normas intituladas pela instituicao.

RESULTADOS E ESTATISTICAS DOS DADOS

Descreve-se sobre a educagdo em satde na promocao do autocuidado de idosos
com diabetes mellitus a luz dos autores utilizando e demonstrando o efeito da associacado

e cuidados éticos do trabalho do enfermeiro. O que mostra a primeira tabela abaixo:

Tabela 1 - Materiais selecionados para a leitura e a contemplacéo da tematica com caracteristicas dos estudos incluidos
nesta revisdo bibliografica.

Autor e ano Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
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Avaliar a eficacia de
uma intervengdo
educativa de

Houve aumento do
autocuidado para
diabetes ap06s a
intervencdo educativa

comportamentais,

A intervencéo
realizada
promoveu
mudancas

Marques et al | enfermagem no Revisdo relacionados aos favorecendo a
(2019) autocuidado para Bibliografica | aspectos: alimentagdo | adogédo de habitos
idosos saudavel (p =0,027), saudéveis e a
com Diabetes orientacdo alimentar (p =| promocao do
Mellitus. 0,013) eexame (p= | autocuidado em
0,012). idosos com
Diabetes Mellitus.
Analisar 0
entendimento dos
idosos através
Foram encontrados 527 ((jjzs I:}:rtit:]rgisas
artigos na Scielo, 99 na ?eito ara
Medline e 3.248 na P
Lilacs, totalizando 3.874 promogégrc?:
Descrever a adesao 20 arct:hados£ dzstes salide mais
Silva et al ao autocuidado Revisdo ) d _|gos| aten deram 0S| efetiva mostrou-
(2020) em idosos com Integrativa criterios elencados para se essencial para
. . 0s resultados. A
diabetes mellitus I que fosse
literatura demonstra possivel
riqueza quanto  aos
estudos voltados ao recon_hec_erNas
. . contribuigdes
autocuidado, mas existe dessa estratéaia
repeticdo dos assuntos g!
para a melhoria
do autocuidado
em idosos com
diabetes.
Notou-se a
importancia
dessas atividades
Discutir as Nos resultados e na capacitacéo do
contribuicdes das discussdes foi exposta a individuo,
raticas - diversidade de revencao de
Costa et al educa{i’vas de salde _Re_\/lsap . Praticas educativas P agra\gos,
(2019) no cuidado aos Bibliografica relacionadas a eficiciae | promocéo da

idosos com diabetes
mellitus.

adesdo da populagéo
envolvida.

salide bem como
diminuicdo da
morbimortalidade
associada a
doenca.
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As acdes
prioritérias a essa
clientela sejam
investimentos
Os resultados obtidos direcionados ao

por meio do QAD autocuidado e
mostraram que a tratamento
Apresentar populagdo idosa tem adequado dos
caracteristicas sobre resultados satisfatorios pacientes,
Monteiro et al a diabetes Reviséo (média superior a 5 visando o
(2021) mellitus e Bibliogréfica | dias/semana) quando os incentivo a
consequéncias sobre itens avaliados foram: mudancas de
a doenga. alimentagao habitos
saude, cuidados com os | comportamentais
pés e uso das inadequados e
medicacoes. uma diminuig&o

de comorbidade
relacionadas a
essa patologia em

idosos.
Os principais
Observou — se que, Nesta perspectiva, é achados deste
na literatura, teve um correto inferir que as | estudo apontam
grande avango agdes educativas, que 0 DM € um
Busnello et al, relacionado Revisdo _ desenvolvidas |mE<Ithant§
(2016) aos cuidados de Bibliografica Juntamente como ’p(;o ?g}? €
enfermagem pauer}te, fan1|I|a e salide publica em
para com essa comunidade tém um todo_o mundo,
. papel fundamental no | especialmente no
clientela, controle dessa Brasil, em

decorréncia da

justificando assim, Elevada
publl_cag,?es i enfermidade, ja que as prevaléncia e
atuais nao so complicacdes oriundas associacao a
da d&?ggnioégo _ do diabetes es_téo ciut_ros agravos
assisténcia de dlretament_e relacionadas cronicos que vem
enfermagem ao conr_meumer!t,o_para 0 |r_npactando
autocuidado diario e ao | consideravelmente

voltada para ao

idoso portador dessa
sindrome metabdlica.

estilo de vida saudavel. o perfil de
morbimortalidade.
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E importante que
haja iniciativa

por parte
Entender a do
importancia de profissional, e o
repassar mesmo sempre
informagdes sobre 0 busque estar
processo de capacitado para
salde-doenga que exercer o seu
sejam bem papel como
estruturadas, educador, além
Corréaetal | compreensiveis e Revisio de sensibilizar os
(2017) aplicaveis Bibliografica usuarios
pelos idosos ~ acercada
com DM facilita importancia da

participacéo

a implantacéo do
durante as

processo de ur
educagdo em atividades de

salde nas UBS e cunho educativo
demais que porventura
instancias de salde. sejam
promovidas pelas
instituicdes de
saude.
Fonte: (Elaborado pelos autores, 2021). Com base no Autor e ano, Objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

No quadro é perceptivel que existe uma elevada prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas somada a mais de uma doenga concomitante que torna dificil o envelhecer
de forma saudavel. Contudo, o(a) enfermeiro(a) dispde de diversas estratégias para

promover melhor controle dessas patologias.

Dentre essas estratégias, estdo as atividades educativas para pessoas com DM,
recomendadas como uma das taticas de cuidado que colaboram para melhorar a qualidade
de sua saude, assim com demais condicdes que afetam a qualidade de vida relacionada a
salde dos pacientes. Entender a importancia de repassar informagdes sobre o processo de
salide-doenca que sejam bem estruturadas, compreensiveis e aplicveis pelos idosos com
DM facilita a implantacdo do processo de educacdo em saude nas UBS e demais

instancias de saude.

Nessa perspectiva, os(as) enfermeiros(as) precisam compreender seu papel como
mediador nesse processo, sensibilizando os usuarios para 0 DM sobre a importancia da
mudanca de comportamento, através dos subsidios que dispde, dinamizando esse espaco,
abrindo-o para discussdes e oferecendo as mais diversas didaticas (MARQUES et al.,
2019).
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Além disso, de acordo com Monteiro et al. (2021), é importante que haja
iniciativa por parte do profissional, e 0 mesmo sempre busque estar capacitado para
exercer o seu papel como educador, além de sensibilizar os usuérios acerca da
importancia da participagdo durante as atividades de cunho educativo que porventura

sejam promovidas pelas instituicdes de salde.

Segundo Silva et al. (2020), a educacdo em saude tem papel influenciador no
contexto do autocuidado e autonomia dos usuarios portadores de DM. Por meio de
estratégias que buscam sensibilizar o usuério acerca de seu problema de salde e as
principais formas de combate aos sinais e sintomas e 0 aumento do seu bem-estar, a
educacdo em salde alcanca esse objetivo. Para isso podem ser utilizadas diversas

modalidades de ensino.

O autocuidado é uma ferramenta importante para o alcance do controle
satisfatorio dos sinais e sintomas do DM, por isso sendo sempre importante o0 seu
incentivo. Contudo, alguns estudos demonstraram que ha um déficit na promocéo do
autocuidado pelos usuérios portadores de DM, e que essa falta poderia trazer diversas
consequéncias para a saide do mesmo e o controle do DM (BUSNELLO et al., 2016).

Fator relevante é que a educacdo em saude tem papel influenciador no contexto
do autocuidado e autonomia dos usuérios portadores de DM. Por meio de estratégias que
buscam sensibilizar o usuario acerca de seu problema de salde e as principais formas de
combate aos sinais e sintomas e 0 aumento do seu bem-estar, a educacéo em salde alcanca
esse objetivo. Para isso podem ser utilizadas diversas modalidades de ensino (CORREA
etal., 2017).

ANALISES DOS RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada, segundo Marques et al (2019), o Diabetes
Mellitus (DM), dentre as doengas crbnicas ndo transmissiveis, destaca-se devido a
elevada prevaléncia e ao impacto nos indicadores de morbimortalidade no ambito
nacional e mundial. Estima-se que a populacdo mundial com DM atualmente seja de
aproximadamente 387 milhGes, com expectativa de 471 milhdes em 2035, e, associada a
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rapida transicdo demografica, gere uma piramide etaria com maior peso relativo,
principalmente entre adultos e idosos.

Assim, estudos mostram que o diabetes acomete 18% dos idosos e que 50% das
pessoas com DM tipo 2 apresenta mais de 60 anos de idade, além disso, o diabetes nessa
populacéo esta relacionado a um maior risco de morte prematura por conta da associacao
com outras comorbidades e grandes sindromes geriatricas (SILVA et al., 2019).

Atualmente, segundo o Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE), o
Brasil possui um quantitativo de aproximadamente 30 milhdes de idosos vivos no pais.
Essa longevidade associada a mudancas nos habitos de vida da populacéo, sobretudo os
ndo saudaveis como sedentarismo, ma alimentacdo, contribuiram para o aumento

significativo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (COSTA et al., 2019).

Por possuir carater cronico degenerativo o DM compromete diretamente a
qualidade de vida do individuo, sendo responsavel pelo aumento consideravel na
morbidade da populacdo e internacdes hospitalares. Seu tratamento baseia-se em medidas
farmacoldgicas determinadas a partir da classificacdo de sua tipologia, como também
mudancas em seu estilo de vida (MONTEIRO et al., 2021).

Assim, o DM, conforme Busnello et al (2016), é uma perturbacdo em que os
valores sanguineos de glicose estdo anormalmente altos dado que o organismo néo libera
insulina ou utiliza-a inadequadamente. A insulina, um hormonio produzido no pancreas,
é a principal substancia responsavel pela manutencao dos valores adequados de agUcar
no sangue, possibilitando o transporte de glicose para o interior das células, de modo que
estas produzam ou armazenem energia até que a sua utilizacdo seja necessaria. A elevacao
das concentracdes de aglcar no sangue pés-prandial estimula o pancreas a secretar a

insulina, evitando o aumento brusco da glicemia.

O autocuidado de acordo com Corréa et al. (2017) é um conjunto de praticas
exercidas por uma pessoa, com o objetivo de manutencdo e recuperagao de sua saude ou
de minimizar os efeitos de uma doenca sobre sua vida. Enfim, é tudo que uma pessoa
pode fazer intuitivamente ou como resultado de um processo educativo em beneficio de

sua salde.
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Para tanto, os profissionais de salde precisam compreender seu papel de
colaboradores, acolhendo as demandas emocionais e respeitando as crencas dos usuarios,
a partir dai desenvolver iniciativas em sensibilizagdo para o diabetes sobre a importancia
da mudanca de comportamento, com grupos de apoio por exemplo, que oferecam
educacdo continua, aulas educativas que atinjam analfabetos ou deficientes visuais,
organizar programas de treinamento e consultoria em servi¢os para pacientes idosos que
consideram suas crencas relacionadas com a doenca para melhorar sua percepgéo sobre a
mesma e garantir gestdo personalizada da sua diabetes, sessfes repetidas e discussdes
possibilitando mais oportunidades para questionamentos, utilizacdo de instrumentos de
apoio para autogestdo, que reforcem a importancia do cadastramento dos usuarios nos

programas salde disponiveis e utilizagio de tecnologias (CORREA et al., 2017).

Essa constatagédo assemelha-se aos achados de Boog (2013), que refere que grande
parte dos estudos no campo restringe seus resultados a mensuracdo de conhecimentos

sobre nutricdo ou a mudanca de praticas alimentares.

A necessidade de estudos que ampliem a perspectiva de avaliagéo para dados nao
mensuraveis, uma vez que o fendmeno da alimentagdo é complexo e envolve sentimentos,

valores e representacdes sobre os alimentos (CORREA et al., 2016).

Nesse interim, entende-se que o aumento das a¢Oes educativas em grupo é uma
tendéncia de atencdo em saude, fazem-se necessarios estudos com esse enfoque. Nesse
sentido, pensar em intervencgdo grupal € pensar em pratica social, em participagdo coletiva
e em construcdo compartilhada que exigem do profissional preparo e habilidade para o
planejamento, assim como o desenvolvimento e a avaliacdo da intervengdo educativa em

nutricdo, que podem ser respaldadas pelo uso do marco de referéncia.

O tratamento do diabetes cotidianamente, é bastante complexo, principalmente
quando envolve a populagdo idosa, exigindo capacitacdo da equipe de salde para o
atendimento, onde a enfermagem busca contemplar uma abordagem integrada a todos 0s

sistemas corporais, além de procurar um cuidado humanizado.

Dessa forma, a educacdo em salde, se torna uma grande aliada no processo de
cuidar, pois oferece suporte aos usuarios e fortalece a relacdo entre os profissionais e a

comunidade em geral. O(a) enfermeiro(a), por ter carater de educador(a) nos meios de
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salde, é um grande estimulador do usuario, principalmente quando se encontra na atengédo
priméria a saude, auxilia na adesdo as terapias indicadas e comprovadamente estdo
associados a qualidade melhorada do gerenciamento de diabetes (BUSNELLO et al.,
2016).

CONCLUSAO

Este trabalho ndo se esgota nestas poucas linhas, mas tras de forma humilde o
perfil de competéncia incluida na exceléncia e técnica que o paciente diagnosticado com
diabetes mellitus merece ao entrar no hospital, sem mencionar os valores na producao das
acOes voltada para questBes de educacdo em saude, considerando o respeito e a ética nas

relagdes de trabalho com pacientes, familiares, profissionais e toda a comunidade.

Nesse sentido, destaca-se a valorizagdo e cuidados centrado/focado nas
necessidades das pessoas acometidas de diabetes, como diretriz orientadora da
organizacdo das respostas para a producdo e a necessidade de saude em um pais que
precisa de muito apoio em relacdo a esta discussdo, o trabalho em equipe, a
responsabilidade pela integralidade do cuidado e a agregacao do valor a salde.

Em linhas gerais, este trabalho apresentou de forma dinamica que deve-se
priorizar os cuidados do paciente portador de diabetes mellitus em uma visao de autores
centrado na revisao da literatura, discutindo e debatendo sobre as relagdes a qualidade de
vida dos pacientes com praticas de debate e politicas de planejamento, possuindo em suas

estruturas todos os niveis de atengdo, incluindo aspectos da saude publica.

No entanto, esse plano organizativo de discussdes ndo pode excluir 0 processo
por meio do qual o individuo gesta consciéncia politica de suas necessidades, emergindo
como sujeito de seu préprio destino no combate das doencas que representam maior

gravidade existencial.

Em suma, devemos ratificar os compromissos de apoio as areas prioritarias do
plano de acdo social voltado para a saude e seguranca dos individuos com afirmativas e
colaboracdo na provisdo dos servigos necessarios para o fortalecimento de planos de
intervencgdes eficazes, proporcionando uma vida de qualidade para todos. Na qual a
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comunidade participa com vistas a promover uma transformacéo social. E o trabalho que
esta sendo desenvolvido fica inserido em processos permanentes de aprendizados tedricos

como nesta discussao.

Assim, o interesse maior deste trabalho foi descrever como ocorre a educagéo em
salude voltada ao combate e prevencdo da diabetes mellitus em idosos, visando o
conhecimento para se ter qualidade de vida.

Assim, o intuito das intervengfes tem mudado ao longo das ultimas décadas. Se
antes se centrava na distribuicdo de alimentos e no aumento do conhecimento, hoje foca

na mudanca do comportamento individual, porém ainda associando-o ao saber cientifico.

Em linhas gerais, compreendendo o comportamento alimentar como resultado de
relagcBes sociais e histdricas, as intervencdes educativas precisam superar suas raizes
biomédicas, partindo de uma responsabilidade individual para a responsabilidade
coletiva, e de um conhecimento cientifico para a construgdo de um novo conhecimento

em que todos participem.

Nessa toada, ficou claro que os cuidados da diabetes mellitus em idosos deve ser
prioridade, pois, atualmente tem sido grande causa de mortes devido a varios fatores que

néo sdo conhecidos e alguns perpassam poucos didlogos no contexto da doenga.
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CAPITULO XVIII

FATORES DESENCADEADORES DO DESENVOLVIMENTO DA SINDROME
DE BURNOUT EM ENFERMEIROS NA SAUDE MENTAL

Judith Facundo Carneiro Neta®; Cislene Souza Lima'®;
Leonardo Cunha Ferreira'®'; Dayanne Raquel Rodrigues Costa®?;
Ana Paula Carvalho da Silval®®; Marlisson de Sousa Ribeiro.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-18

RESUMO: Sabe-se que os profissionais da salde se deparam no seu cotidiano com
situacdes de estresse e ansiedade. Os enfermeiros, particularmente, lidam de forma direta,
com o sofrimento alheio e as situagdes de alto risco aumentando assim, a sua
vulnerabilidade em relacdo as doencas ocupacionais, pois passam a maior parte do tempo
interagindo com os pacientes. Caracteriza-se a carreira do enfermeiro por diversos fatores
que contribuem para a insatisfacdo profissional, como o sentimento de injustica, 0
acumulo de tarefas, resultando na sobrecarga, o vinculo com os pacientes e seu sofrimento
enfrentando o risco de contaminacdo e violéncias. Este estudo tem como objetivo
apresentar as causas frequentes para o desenvolvimento da sindrome de Burnout na
assisténcia de enfermagem na salde mental. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, orientada pelas palavras-chave: “Estresse”, “Enfermagem”, “Esgotamento”,
“Emocional’’. Apods andlise dos critérios de inclusdo foram selecionados 15 artigos
constituindo a amostra final. O assunto em questdo teve como conceito abordar a
importancia de dar-se a aten¢do necessaria aos profissionais assistenciais para que possam
identificar as causalidades da sindrome de burnout de forma mais precoce, diminuindo
assim o acontecimento em profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse. Enfermagem. Esgotamento. Emocional.

TRIGGERING FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF BURNOUT
SYNDROME IN MENTAL HEALTH NURSES

ABSTRACT: It is known that health professionals are faced with situations of stress and
anxiety in their daily lives. Nurses, in particular, deal directly with the suffering of others
and high-risk situations, thus increasing their vulnerability in relation to occupational
diseases, as they spend most of their time interacting with patients. A nurse's career is
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characterized by several factors that contribute to professional dissatisfaction, such as the
feeling of injustice, the accumulation of tasks, resulting in overload, the bond with
patients and their suffering, and the risk of contamination and violence. This study aims
to present the frequent causes for the development of Burnout syndrome in nursing care
in mental health. This is an integrative literature review, guided by the keywords:
“Stress”, “Nursing”, “Exhaustion”, “Emotional”. After analyzing the inclusion criteria,
15 articles were selected, constituting the final sample. The subject in question had as a
concept to address the importance of giving the necessary attention to care professionals
so that they can identify the causes of burnout syndrome earlier, thus reducing the event
in professionals.

KEYWORDS: Stress. Nursing. exhaustion. Emotional.

INTRODUCAO

O termo esgotamento foi definido como "um estado de fadiga ou frustracdo
produzido pela dedicagdo a uma causa ou modo de vida, que ndo produz gratificagdo ou
esfor¢o suficiente” conforme Freudenberger (1974). No entanto, o termo burnout foi
delimitado e aceito pela comunidade cientifica, quase em sua totalidade, desde a
conceituacao estabelecida por Maslach e Jackson em 1981, que definiu a sindrome como
uma resposta ao estresse cronico formado por trés fatores fundamentais: alta fadiga
emocional, alta despersonalizacéo e, baixa realizagéo profissional.

De acordo com Paiva et al. (2019) sabe-se que os profissionais da saude se
deparam no seu cotidiano com situacdes de estresse e ansiedade; os enfermeiros,
particularmente, lidam de forma direta, com o sofrimento alheio e as situagdes de alto
risco aumentando assim, a sua vulnerabilidade em relagcdo as doengas ocupacionais, pois
passam a maior parte do tempo interagindo com os pacientes. Caracteriza-se a carreira do
enfermeiro por diversos fatores que contribuem para a insatisfacdo profissional, como o
sentimento de injustica, 0 acumulo de tarefas, resultando na sobrecarga, o vinculo com

0s pacientes e seu sofrimento enfrentando o risco de contaminagéo e violéncias.

Referente a sintomatologia, Mourdo (2017) relata que ha presenga de um ou mais
sinais e sintomas de irritabilidade, estresse, agitacdo, ansiedade, depressdo, descuido,
desleixo, desatencdo, distdrbio do sono, cefaleia, tontura, falta de ar, cansaco fisico e
mental, oscilacBes de humor, queda de cabelo, hipertensdo, niveis de estresse alto,
alteracbes no comportamento, dificuldades no bom relacionamento, disturbio

neurologico, tonturas, dificuldade de concentracdo, alergias e quadro algico. Nesse
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sentido é valido destacar que os sintomas aparecem de forma diferenciada em cada
trabalhador.

A enfermagem tem como dever: Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade,
seguranga técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagao de
qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, ética e dos direitos
humanos (COFEN, 2017).

O enfermeiro por estar na linha de frente na assisténcia aos pacientes, estd mais
vulneravel a desenvolver a sindrome de Burnout? Analisou-se através de estudos com
embasamento em revisao integrativa que esses profissionais estardo vulneraveis a esses
instrumentos de trabalho, como assistir, educar, gerenciar, pesquisar e atuar, que sao
acoes que dependem de relacGes interpessoais que ocorrem no ambiente de trabalho e
através desses fatores tendem a desenvolver alteracGes fisicas e mentais, como alta
exaustdo, alta despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, diante disso a classe de

trabalhadores formais tém desenvolvido com recorréncia a sindrome de burnout.

OBJETIVO

Apresentar as causas frequentes para o desenvolvimento da sindrome de Burnout

na assisténcia de enfermagem na salde mental.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, na modalidade revisdo
integrativa. A coleta das informacdes deu-se nas bases de dados BDENF, SCIELO,
LILACS e PUBMED. Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa
entre os anos de 2015 e 2020, orientados pelas palavras-chave: “Estresse”,
“Enfermagem”, “Esgotamento”, “Emocional”. Excluindo os artigos que ndo apresentam
0 texto na integra, monografias, dissertacdes, teses e artigos repetidos. A seguir foi
elaborado um instrumento para consolidacdo dos dados no programa Microsoft Excel ®
2013. Apbs a leitura dos artigos na integra, foi realizada a organizacdo dos mesmos pela
tematica proposta neste estudo, com os resultados apresentados em tabela.
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RESULTADOS

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 50 artigos. Apo6s andlise dos
critérios de inclusdo foram selecionados 15 artigos constituindo a amostra final. A tabela
1 apresenta um resumo geral dos artigos incluidos na amostra final, além dos autores, ano

de publicacdo, base de dados e resultados.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

Ferreira et al., O desgaste emocional no setor de
(2015) Scielo trabalho e estado civil;
despersonalizagcdo como possuir filhos
e apresentar problemas de saude; baixa
realizacdo profissional com o setor de
trabalho e nimeros de empregos, houve
associacdo de satisfacdo no trabalho
com as trés dimensoes.
Larré et al., Scielo Por meio de analise constatou-se que as
(2017) caracteristicas do ambiente de trabalho
individual e da profissdo favorecem o
desenvolvimento da doenca.

Lucenaetal., Os resultados apresentaram niveis mais
(2015) Pubmed elevados de exaustdo emocional e de
despersonalizagéo profissional quando

comparado a realizacao profissional.

Paiva et al., Os principais fatores responsaveis por
(2019) Lilacs essa sindrome em  enfermeiros
destacam-se pela jornada excessiva de

trabalho seguida pela insatisfacao.

Pradas et al., Burnout relacionado com o trabalho, a
(2018) Lilacs dimensdo com valor mais elevado.
Apurou-se que quanto menor a idade,
quanto mais tempo na institui¢cdo, maior
o nivel de burnout.
Rodrigues et al., Os fatores que contribuem para o
(2017) Scielo estresse e a Sindrome de Burnout dos
profissionais de enfermagem sdo o
ambiente de trabalho como fonte de
estresse e a carga de trabalho excessiva
como geradora de falhas.
Torre et al., Encontrada associacdo significativa
(2018) Pubmed entre burnout e sexo, idade, anos de
pratica, grau académico, papel ou
multiplicidade de empregos.
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Fonte: Proprios autores.

A seguir é possivel observar os anos de publicagdo dos artigos utilizados nesta

revisao (Gréfico).

Gréfico 1. Anos de publicacéo dos artigos encontrados.
Anos de publicacdo

9
7
5
4 o
2
0
2015 2017 2018 2019
——Série 1
DISCUSSAO

Segundo Larré, Abud e Inagaki (2017) por meio de analise fundamentou que as
caracteristicas do ambiente de trabalho individual e da profissdo remetem ao
desenvolvimento da doenga. Concordando com Rodrigues, Santos e Sousa (2017)ao
descreverem que os fatores que acarretam o estresse dos profissionais de enfermagem sao

0 ambiente de trabalho e a sobrecarga como geradora de falhas.

Para Luceno e Benitto (2015) os enfermeiros sdo os profissionais que apresentam
0s niveis mais elevados de exaustdo emocional e de despersonaliza¢do quando comparado

a realizacdo profissional.

Paiva et al. (2019) relatam que os principais fatores responsaveis por essa

sindrome em enfermeiros € a jornada excessiva de trabalho, seguida pela insatisfacéo.

Conforme Pradas Hernandez et al. (2017) a Sindrome de Burnout esta relacionada
com o trabalho, a dimensdo com o valor mais elevado, apurou se que quanto menor a

idade, quanto mais tempo na instituicdo maior o nivel de burnout.

Dado o exposto da pesquisa de Ferreira e Lucca (2015) descrevem o desgaste
emocional no setor de trabalho e estado civil; despersonalizagdo como possuir filhos e
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apresentar problemas de salde; baixa realizacdo profissional com o setor de trabalho e
nameros de empregos; houve associacdo de satisfacdo no trabalho com as trés dimensoes.

CONCLUSAO

O assunto em questdo teve como conceito abordar a importancia de dar-se a
atencdo necessaria aos profissionais assistenciais para que possam identificar as
causalidade da sindrome de burnout de forma mais precoce, diminuindo assim o

acontecimento em profissionais.

Esta andlise também aponta a importancia da qualidade de vida destes
profissionais que consequentemente diminuira o absenteismo no ambiente de trabalho,
sendo assim muito positivo no ponto de vista do empregador. Outro fator importante
apontado pelo estudo € a intervencdo organizacional, pois € dever do empregador zelar

para que possa haver um ambiente de trabalho sadio e respeitar os limites do trabalhador.
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CAPITULO XIX

GERENCIAMENTO EM SAUDE E SEUS DESAFIOS

Fabiola Fonseca de Sousa'®®; Jean Machado Sobrinho*°;
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Reginaldo Pereira de Oliveira®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-19

RESUMO: De acordo com a CONASS (2015) Gestdo é um vocabulo usado em
modificacbes a administragdo. Este significado tende a ressaltar que o processo
administrativo envolve também as funcbes de direcdo, organizacdo, planejamento,
avaliacdo e controle. No setor do Sistema Unico de Saude (SUS) a gestdo ira implicar na
coordenacdo, articulagcdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo no sistema de saude em meio municipal, estadual e nacional. Acredita-se que a
método da administracdo, no setor social, € uma indigéncia, mas de uma geréncia
adequada que se empenhe com implicagbes e que seja desempenhada por meio de
técnicas de idealizacdo e influéncia harmonicas com o fato das ocupacdes, as solucbes
disponiveis e as indulgéncias de bem-estar da populagdo. Se a saude é um direito do
cidadao e um dever do Estado, segundo a nova Constituicao, € formidavel que a sociedade
tenha ambientes institucionais para fazer valer seus direitos, mas também é de suma
importancia que o Estado, por meio de suas disposicdes, seja capaz de lancar, direta ou
indiretamente, ocupagdes que reverenciem os direitos. Esses direitos ndo serdo exercidos
se 0s servigos de saude continuarem incompetentes, mal administrados, aguardando os
recursos abundantes.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento. Saude. Desafios. SUS. Administracao.

HEALTH MANAGEMENT AND ITS CHALLENGES

ABSTRACT: According to CONASS (2015) Management is a word used in changes to
administration. This meaning tends to emphasize the administrative process, also
involving the functions of direction, organization, planning, evaluation and control. In the
Unified Health System (SUS) sector, management will imply coordination, articulation,
negotiation, planning, monitoring, control, evaluation in the health system at municipal,
state and national levels. It is believed that the method of administration, in the social
sector, is an indigence, but of an adequate management that is committed to implications
and that is performed through techniques of idealization and harmonious influence with
the fact of the occupations, the available solutions and the well-being of the population.
If health is a citizen's right and a duty of the State, according to the new Constitution, it
is formidable that society has institutional environments to enforce its rights, but it is also
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extremely important that the State, through its provisions, be capable of launching,
directly or indirectly, occupations that revere rights. These rights will not be exercised if
health services remain incompetent, poorly managed, awaiting abundant resources.
KEYWORDS: Management. Health. Challenges. SUS. Administration.

INTRODUCAO

O presente estudo foi elaborado pensando nos grandes desafios que a gestdo em
salide tém, se trata de uma area complexa, onde a maioria dos profissionais que estéo a
frente s6 conhecem a atividade pratica que Ihe corresponde. Portanto, por se tratar de uma
area ampla, o profissional também deve conhecer a parte técnica, politica e psicossocial.
O profissional que esté a frente deve poupar recursos, investindo somente no que € de
extrema necessidade. Neste sentido, gerir exige um bom conhecimento da instituicdo,
tendo em vista seus objetivos e sua missdo. Pode abranger questes situacionais e
burocraticas, formalizando praticas administrativas e adaptando-se as necessidades
diarias (NETO, 2017).

A funcdo do gestor €, portanto, fazer um planejamento estratégico e implementa-
lo de maneira efetiva no centro de saude. O gerenciamento em salde é responsavel pela
administracdo hospitalar e processos burocraticos, uma atividade essencial para o bom
funcionamento dos centros clinicos. O funcionamento das institui¢fes de satide tem como
finalidade a prestagdo de servigcos assistenciais. Isso corresponde aos setores
administrativos de recursos humanos, compras, financeiro e de estoque (BRASIL-
MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Cada acdo é valiosa para fidelizar pacientes e manter a instituicdo atuando com
exceléncia. O grande desafio esta nas complexidades que envolvem o setor da saude. A
gestdo assume um papel determinante, sendo sua obrigagdo combinar pessoas e recursos
que evidenciem a missdo institucional. Isso requer, além de planejamento, coordenagé&o,
direcdo e controle de todas as situacfes. Nas unidades de salde, pessoas e tarefas se
relacionam o tempo todo. O que varia é a complexidade da funcdo, o tempo gasto, a
tecnologia que serd implantada e seus objetivos. Nesse sentido, todos devem ser incluidos

nos processos. 1sso inclui o usuario, que precisa saber que a sua participacao nas decisoes,
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mesmo que indiretamente, é valorizada. Assim, é possivel garantir a satisfacdo com o
atendimento (REZENDE, 2012).

A elaboracdo de acBes que contribuam para 0 maior comprometimento, esta
diretamente relacionado a processos de mudanca internos, ou seja, a criagdo de uma
cultura que leve os colaboradores a trabalharem em equipes, essa talvez seja uma das
funcdes mais dificeis do administrador. Repensar a pratica dos servi¢os € o caminho para
superar fatores de baixo desempenho. A falta de recursos, humanos ou materiais,
atrapalha as rotinas e exige que todo o funcionamento da instituicdo seja repensado. Toda
unidade de saude, seja ela Secretaria, Hospital, Clinica ou Consultério, € uma unidade
social. Ou seja, corresponde a uma combinagdo de pessoas, recursos e tecnologia para
atingir seus objetivos (MIRCEA, 2016).

Assim, sdo criados padrbes de funcionamento, previstos em um planejamento
estratégico bem fundamentado. Para isso € preciso adaptar recursos e areas, modificando
o clima organizacional e adaptando as a¢6es ao cotidiano da instituicdo. Essa concepcao
é conhecida, na administracdo, como contingencial, que tem como objetivo identificar
fatores que poderiam influenciar a estrutura das organizacdes. E uma teoria mais
operacional do que a abordagem sistémica, e foi um grande avango para
as teorias organizacionais a partir das décadas de 50 e 60. Sendo o SUS o foco principal

da saude publica, é impossivel ndo falar sobre ele (PIRES, 2012).

E preciso buscar formas de vencer esses desafios para melhorar ndo somente o
atendimento a populagdo, mas o préprio gerenciamento de recursos e agdes. Neste estudo,
falaremos um pouco mais sobre esses obstaculos e algumas alternativas que poderiam ser
usadas para reverter esse cenario. Um dos principais desafios da Gestdo da Salde, ainda
é a falta de registro de muitas atividades e atendimentos em unidades de pronto
atendimento, postos de salde e hospitais, o que dificulta muitas vezes o atendimento. O
repasse ineficaz de recursos também é um dos desafios da Gestdo da Saude (OLIVEIRA,
2014).

Isso ocorre, também, pelos obstaculos ja mencionados anteriormente. Como tudo

é interligado, uma coisa acaba afetando a outra.
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Por exemplo, a falta de especialistas no interior faz com que muitas pessoas
tenham que procurar atendimento nas capitais e para resolver esta questdo, se faz
necessario que 0 municipio crie um projeto de lei para se consorciar a unidade de
Consorcio de salde que atenda sua regido. O que leva o Municipio a pagar uma
mensalidade aos Consércios de Saude, como custos de TFD (tratamento fora do domicilio
incluindo transporte e hospedagem). Dessa forma seus usuarios sdo encaminhados para

locais que possam oferecer o tratamento ou exame necessarios (ALMEIDA, 2012).

Quando falamos de administracdo da saude, € preciso ter em mente que apenas

uma linha de frente ndo é suficiente para resolver os problemas ja estabelecidos.

O objetivo geral do estudo é mostrar quais sdo as ldentificacGes das préaticas e

instrumentos no gerenciamento em saude e seus desafios (JORGE, 2013).

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do estudo € mostrar quais s@o os desafios enfrentados pela gestéo
de salde. Apresentar intervencdes de eficacia para os gestores, usuarios dos servigos de
salde e aos trabalhadores. Analisar as possibilidades de melhorias que possam ajudar a

enfrentar tais desafios.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Atualmente o SUS é financiado através da Unido, dos Estados e Municipios, é
determinado que os estados e municipios invistam um percentual de 12% a 15%,
respectivamente, do seu orcamento na satde publica. Enquanto a Unido investe conforme
o0 valor do Produto Interno Bruto (PIB) do Pais, a instabilidade econémica também deve
ser levada em conta. Ela acaba por prejudicar o financiamento do SUS, ja que causa
insuficiéncia de recursos. Os servi¢os do SUS abrangem atencéo priméria, média e alta
complexidade da satde publica. Ela oferece servigos de urgéncia e emergéncia, a atencao
hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, além

de assisténcia farmacéutica. O SUS é o maior sistema de satde publica do mundo. O que
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significa que gestores e toda a equipe envolvida, encontra obstaculos que atrapalham o
dia a dia das estratégias de gestao que enfrentam grandes desafios (JORGE, 2013).

REFERENCIAL TEORICO

Os artigos publicados em anais foi 0 que norteou a pesquisa, os resultados obtidos
na investigacdo através de andlises e interpretacbes dos artigos, pautam-se na
fundamentacdo de conceitos para sua melhoria e seguranca e ajudam conjuntamente na
ponderacgdo e percepcao critica do ponto de vista do pesquisador/leitor.

METODOLOGIA

Para efetivacdo deste trabalho, escolheu-se pesquisa bibliografica abordando o
Gerenciamento em salde e seus desafios. A pesquisa bibliogréafica é abrangida com o
levantamento da bibliografia publicada sobre o Gerenciamento em saude, para levar
conhecimento ao pesquisador com o material escrito sobre o tema escolhido. Busca-se a
solucdo de problemas, exploracdo e aprofundamento de novas areas, constituindo-se no
primeiro passo da pesquisa cientifica (MARCONI; LAKATQOS, 2017).

Obteve-se 114 artigos publicados nos anos de 2016 a 2019, dos quais 55 foram
escolhidos por serem pertinentes ao assunto. Foram utilizados artigos que continham
contetdos que se enquadraram dentro do tema HAS e o0s quais se completavam
objetivando levar informagdes relevantes a quem os lesse (KAGERMANN, 2013).

FALTA DE REGISTROS

Um dos principais desafios da Gestdo da Saude Publica ainda é a falta de registro
de muitas atividades e atendimentos em unidades de pronto atendimento, postos de salde
e hospitais. Permite identificar a evolucdo do paciente, detectar alteragdes, acompanhar a

assisténcia prestada e avaliar os cuidados prescritos (JORGE, 2013).

Os registros sdo de suma importancia para o preenchimento completo do

prontuario, através deles é possivel verificar os procedimentos realizados com o paciente,
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assim como as condicdes de saide do mesmo, além de proporcionar embasamento para
realizar a fatura da conta hospitalar (SUNDBERG, 2017).

A auséncia de dados acaba fazendo com que nem todas as agdes sejam
contabilizadas no faturamento. Consequentemente, os locais ndo recebem a quantidade
de recursos necessarios (ALMEIDA, 2012).

Além disso, quando ha falta de informacoes, fica mais dificil identificar um perfil

na populacédo. Por conta disso, problemas como falta de insumos se tornam comuns.

Os registros, quando séo escassos e inadequados, comprometem a assisténcia
prestada ao paciente, bem como a instituicdo e a equipe de enfermagem. Ha& um
comprometimento da seguranca e do cuidado ao paciente, dificultando resultados
assistenciais (PANTALEAO, 2018).

As falhas nos registros podem gerar prejuizos financeiros a institui¢cdo, bem como
gerar ddvidas quanto a assisténcia prestada. As anotacfes criteriosas garantem menos
perdas econdmicas, além de servir como defesa legal no aspecto juridico. Nos registros
devem conter todo o seu historico de salde, desde o seu nascimento até a sua morte. Além
disso, servem de suporte para pesquisa, a0 ensino e ao gerenciamento dos servigos de
saude, sendo, portanto, documento legal. O prontuario deve ser zelado e guardado com
todo o cuidado (PIRES, 2013).

Portanto fazer um planejamento e organizacdo desses registros ajuda, isso porque
séo as anotagOes desses profissionais fornecem informacdes que irdo ajudar no plano de
cuidados/prescricao, suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados, respectivas
respostas do paciente e resultados esperados e desenvolvimento para um melhor
atendimento (CANDIDO, 2018).

FALTA DE CONHECIMENTO DO PUBLICO ALVO.

Mais um dos desafios da Gestdo da Saude Pablica é o desconhecimento do perfil
do pUblico. Isso acaba atrapalhando todo o gerenciamento de recursos e insumos. E muito

comum, por exemplo, ver unidades de saide onde a quantidade de vacinas acaba sem
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atender a toda populacdo (MAMEDIO, 2014). O que acaba gerando retrabalho ou

situagOes inconvenientes para a populagao.

No fim a unidade terd que buscar em outro lugar que tenha um estoque maior,
tendo que pedir para que a populacdo retorne em outra data para entdo ser imunizada. 1sso
acontece justamente por conta da falta de conhecimento sobre o perfil do pablico ou a
falta de integracdo das informagdes (ALMEIDA, 2012).

Se houver uma anélise periddica da populacdo sera possivel estratificar suas
epidemiologias. Por exemplo, se em determinada regido a populacdo de criangas fosse
alta, os orgaos poderiam redirecionar uma quantidade maior de vacinas para essa fase,

evitando assim os inconvenientes para aquela unidade de saude (ALMEIDA, 2012).

Geralmente a falta de conhecimento e estratégicas de politicas de saude causam
esses problemas. Todo imunizante que vem para imunizar a populagdo vem conforme a
descricdo do seu perfil populacional. Se o IBGE nao estiver atualizado, se ndo tivermos
uma cobertura de informacdes por parte do cadastro nacional do ACS e ACE, onde devem
identificar as &reas e situagdes de risco individual e coletivo. Encaminhar aos servigos de
salide sempre que necessario. Orientar as pessoas, de acordo com as instrugdes da equipe
de saude. Acompanhar a situacéo de satde da populacéo, para ajuda-las a conseguir bons
resultados e atendimentos (MIRCEA, 2016).

Sendo assim, se as unidades ndo tiverem o perfil populacional e nem o
planejamento que tem na rede da sua populacdo, do seu publico, como por exemplo
quantas criangas, idosos ou adultos tém a éarea, tudo isso influencia na questdo do

planejamento e politicas de saude (PIRES, 2012).

O correto seria 0s municipios abrirem processos seletivos para a contratacdo de
mais ACS e ACE, para entdo conseguir identificar o perfil populacional, conseguindo
assim, levar um atendimento de qualidade a toda populagdo (BRASIL, 2011).

REPASSE INEFICAZ

No Brasil, o debate sobre os principais problemas do Sistema Unico de Salde
geralmente é bastante comentado entre os que defendem que o financiamento publico é
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insuficiente e aqueles que dizem que o problema € da gestdo. Recentemente, pelo menos
entre gestores e pesquisadores da saude, tem se estabelecido consenso de que ambos 0s
problemas comprometem o bom desempenho do sistema. Mas, aparentemente, esta
compreensdo estd longe de ser realidade entre os que atuam na area econémica dos
governos (SUNDBERG, 2017).

Ha consequéncias quando se gasta pouco. Se os problemas ja eram graves, com a
pandemia se tornaram ainda piores. Quando a crise sanitaria comegou tinhamos 7 leitos
de UTI a cada 100 mil habitantes. Hoje, a quantidade estd em 8,8% por conta da
construcdo de hospitais de campanha. O adequado para ndo sobrecarregar o sistema de
salde seria ter 20 a cada 100 mil habitantes. Junto a tudo isso, ha falta de insumos,

profissionais e equipamentos como o0s essenciais respiradores ((REZENDE, 2012).

Esse inconveniente ja vem de longos anos e ficou ainda mais em evidéncia por
conta da pandemia de COVID-19. Houve méa administracao, faltou planejamento e gasto
consciente dos recursos publicos. Os transtornos foram sendo mascarados e sO cresceram
nas Ultimas décadas. A imprensa, Ministério Pablico, Judiciério, cidaddos, entre outros
6rgdos e entidades fazem o seu papel de fiscalizagdo e apontam as deficiéncias do Estado,
mas nem sempre sdo capazes de trazer a tona questdes mais profundas sobre o tema para

atuar diretamente na raiz do problema (BRASIL, 2011).

A salde publica no Brasil € um problema antigo. Hospitais lotados, demora no
atendimento, falta de médicos, insumos e leitos para internacdo sdo algumas das
dificuldades encontradas. O governo federal investe na &rea, mas 0s recursos S80 escassos
e mal geridos, a responsabilidade recai sobre os estados e municipios que também néo
possuem dinheiro para tal (PIRES, 2012).

O desperdicio do dinheiro publico, a ma administracdo das instituicdes e a falta
de planejamento e controle do governo provocam tantos problemas no Brasil que o
tornam o pais dos absurdos. Obras caras, mal planejamentos, a falta de medicacGes,
profissionais capacitados para oferecer um bom atendimento, principalmente pela ma
distribuicdo dos mesmos, onde muitas vezes pessoas precisam se deslocar da sua cidade
para ir em busca de tratamento nas capitais, 0 que gera um gasto para familias que séo de
baixa renda, pois nem todos conseguem ter o acesso ao TFD (BRASIL, 2019).
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Isso mostra a necessidade de se ter uma administracdo publica preparada para
operacionalizar o gasto publico de forma rapida e eficiente, pois a liberacdo tardia do
recurso pode até mesmo inviabilizar a finalidade para a qual seria destinado (MIRCEA,
2016).

De inicio, ha que se observar que a gestdo de recursos publicos esta se tornando
uma atividade cada vez mais complexa, a exigir pessoal especializado. E a tendéncia
natural € que cada poder, 6rgdo ou entidade que preste servigos publicos seja composto
por servidores voltados a sua atividade-fim, para cumprir a fun¢do que deles se espera
(CANDIDO, 2018).

DIFICULDADE NO ACESSO A MEDICACAO

Sao muitos os obstaculos enfrentados pelo cidaddo brasileiro, principalmente a
populacdo de baixa renda, que sofre diariamente com restricdes terapéuticas e falta de
medicacges essenciais. As dificuldades relacionadas as compras de medicamentos vém
sendo apontadas ha algum tempo, tanto na area dos medicamentos basicos como dos
especializados (ALMEIDA, 2012).

E importante ressaltar os prejuizos a sadde da populagio com a falta de acesso a
medicamentos essenciais, impactando sobre uma das principais dimens@es da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, que é a seguranca do acesso aos medicamentos. Os problemas
apontados por gestores estaduais e municipais de salde se concretizam como um
desequilibrio no acesso e afetam a disponibilidade de medicamentos tanto na area
ambulatorial como nos hospitais sob seu gerenciamento (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Sendo a Assisténcia Farmacéutica uma atividade meio, responsavel entre outros
pela aquisi¢do e oferta oportuna de medicamentos, a auséncia deste insumo tem reflexos
sobre as a¢des e programas na area de saude (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Cerca de um terco da populacdo mundial ndo tem acesso a remédios, vacinas,
diagnosticos e outros produtos de satde essenciais. A falta de acesso a produtos de satde
de qualidade ameaca a salde e a vida, 0 que pode colocar pacientes em risco e aumentar
a resisténcia a medicamentos. Remédios e outros produtos sao a segunda maior despesa
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dos sistemas de saude, atras apenas do gasto com profissionais da salde, é o maior
componente da despesa privada em salde dos paises de baixa e média renda
(KAGERMANN, 2013).

Outras areas ja estdo ou serdo afetadas pela atual situagéo de dificuldade de acesso
aos medicamentos no mercado se mantiver inalterada. Tudo isso deve-se ao aumento
desproporcional de precos em relacdo as compras anteriormente realizadas, o
descumprimento dos prazos de entrega pelos fornecedores, numeros e injustificados
atrasos nas entregas e o desinteresse das empresas fabricantes como distribuidoras em

participar dos processos licitatorios.

Diante da gravidade dos fatos é necessaria uma manifestacdo oficial por parte do
Ministério da Saide e ANVISA sobre o problema apresentado pelas Secretarias Estaduais
e Municipais de Satde (BRASIL, 2011).

Ao longo dos anos, deparamos com a cria¢do de inUmeros programas, como 0
Farmacia Popular, que oferece de fralda geriatrica a medicamentos gratuitos para
hipertensdo, diabetes e asma, além de descontos. Outra inovacdo importante foi a quebra
de patentes de laboratdrios farmacéuticos, que expandiu 0 acesso a terapias e permitiu a
cura de inimeros pacientes. Sendo assim muitas familias conseguem ter acesso a

medicacgdo, porém isso ainda exige uma boa melhora (NETO, 2017).

DIREITO A SAUDE

Segundo o CONASS (2015), a concepgdo de que satde € um direito social que
deve ser concretizado por meio de politicas publicas atualmente estd tdo presente na
consciéncia dos brasileiros que muitos desconhecem que essa forma de pensar foi uma
conquista historica do século XX (CONASS, 2015).

PRINCIPIOS DO GERENCIAMENTO

Quando se refere ao contexto do setor publico abrangendo interesses, e

fundamentos para a vivéncia de uma populacdo organizada, ndo pode ser deixado de lado
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as formas que operam e integram a gestdo organizada. Concep¢oes sdo valores iniciais de
informag0es e aplicativos de constituigdo normativa da sociedade.

Segundo Coelho (2008) sdo existentes cinco principios que conduzem a
administragdo publica. Séo eles:

e Legalidade: estabelece a supremacia da lei, tendo como objetivo evitar o arbitrio
dos governantes, estabelecendo que toda informagéo estatal deve estar respaldada em lei;

e Impessoalidade: é decorrente direto da legalidade, com isso, o0s atos

administrativos serdo sempre impessoais em duplo sentido;

e Moralidade: é atributo direto do agente publico, é de suma importancia que seus

agentes apresentem no seu comportamento virtudes morais aceitas pela populacao;
e Publicidade: aponta a clareza e a visibilidade social dos atos da administracao;

e Eficiéncia: melhor relagdo custo-beneficio deve pautar o funcionamento do
gerenciamento publico (COELHO, 2008).

GERENCIAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE.

Se ndo pode ser afirmado que é existente uma maneira perfeita de gerenciar, pode-
se, no minimo, tentar que sejam identificadas as causas que prejudicam uma geréncia
absoluta dos servicos de satde. O que acontece para que ndo seja eficaz o fornecimento
dos servicos publicos de saude € a incapacidade e a ma qualidade. Estes fatores como
quaisquer outros servicos publicos, ndo deve ser designado somente as mas situacdes de
trabalho, aos salarios baixos, a falta de recursos humanos, mas sim todas estas condigdes,
por isso que € importante a organizacdo, pois sem um bom planejamento, coordenacao,
direcdo, organizacao e controle, os trabalhos organizacionais ndo serdo realizados de
forma eficaz (ROSS, 2015).

Dessa forma, a funcdo do gerente é de suma importancia ao articular as relages
entre as pessoas, tecnologias, estruturas, metas e meio ambiente, com a inclusdo aos
usuarios dos servicos publicos. O gerente ndo tem apenas a responsabilidade no que diz
respeito ao planejamento, mais também no setor de coordenacdo, organizacdo, controle,

mobilizar e comprometer-se 0s seus funcionarios na organizacao e producgdo dos servi¢os
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de saude, atendendo assim as emergéncias de saude da populacio (MINISTERIO DA
SAUDE BRASIL, 2011).

Com o funcionamento do encargo gerencial e um acontecimento que entendem as
relacdes interpessoais, onde as pessoas dominam posicionamentos diferentes, a questéo
do poder se coloca. Com isso, conduzir essas conexdes exige aprendizado e habilidades
do gerente (MATTOS, 2013).

Dessa forma, a cargo da administracdo demanda um aprendizado apropriado da
coordenagdo, naquilo que é acentuado convencionalmente e naquilo que frequentemente
é chamado de informal, que provoca o ambiente institucional. Por esse motivo a seriedade
de considerar o desempenho coordenadas, ndo como um caracteristica particular, mas sim
como um elemento elencado. Por essa razéo se diz que um gerente independente de seu
argumento e de seus subordinados é uma devaneio, benfeitora do ponto de vista teorico,
entretanto insignificante quando se almeja colaborar para o aperfeicoamento do
alargamento gerencial (MATTOS, 2013).

Acredita-se que a método da administracdo, no setor social, € uma indigéncia, mas
de uma geréncia adequada que se empenhe com implicacdes e que seja desempenhada
por meio de técnicas de idealizagdo e influéncia harmonicas com o fato das ocupacoes,

as solucdes disponiveis e as indulgéncias de bem-estar da populacdo (BRASIL, 2011).

Se a salde é um direito do cidaddo e um dever do Estado, segundo a nova
Constituicdo, é formidavel que a sociedade tenha ambientes institucionais para fazer valer
seus direitos, mas também é de suma importancia que o Estado, por meio de suas
disposicdes, seja capaz de lancar, direta ou indiretamente, ocupacfes que reverenciem 0s
direitos. Esses direitos ndo serdo exercidos se 0s servicos de salde continuarem
incompetentes, mal administrados, aguardando os recursos abundantes (LANGIUS,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente artigo permitiu identificar quais sdo os principais

desafios gerenciais para a implantacdo de inovac6es em organizacOes hospitalares e, com

332



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

iSso, apontar como 0s hospitais devem se preparar para 0 processo de implantagdo de
inovacOes, de modo a envolver a equipe de colaboradores internos e os elos externos para

a geragdo de um ambiente e capaz de inovar e gerar vantagem competitiva.

Como principais resultados, o artigo destaca que a implantacdo de inovagGes deve
ser enxergada como um processo que requer o aprendizado de novos padrbes e
competéncias e a adocdo de novas praticas de gestdo para que se possa obter o
envolvimento necessario, por parte da equipe e com isso, se consiga desenvolver um
ecossistema devidamente alinhado, envolvido e comprometido com a implantacédo de

praticas inovadoras.

Os hospitais devem se preparar para a criacdo desse ambiente, desenvolvendo uma
cultura de inovacdo. O desafio central estd em como envolver a equipe para criar este
cendrio ideal e em desenvolver uma filosofia de empresa inovadora no setor de salde,
pois a capacidade de inovar esta relacionada a postura da gestdo estratégica exercida na

organizacao.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ateng&o a Saude. Departamento de
Acles Programaticas e Estratégicas. Cadernos humanizasus atencdo hospitalar —
Brasilia: Ministério da Salde, 2011. (Disp. em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

CANDIDO, A. C. (2018) Inovagcéo Disruptiva: Reflexdes sobre as suas caracteristicas
e implicacdes no mercado. Innovation Management. Corbari, E. C., Kudlawicz, Cc.,

ALMEIDA, V.E., & SANTOS, J.L. (2012) Custos na prestacdo de servicos: uma
aplicacéo do custo por departamento em uma organizacao hospitalar. Conhecimento
Interativo, Sdo José dos Pinhais, PR, v. 6, n. 2, p. 65-87, jul./dez. 2012. Cunha, N. C. V.,
& Santos, S.A. (2004) As Praticas Gerenciais e a Inovacdo Empresarial: Estudo das
Empresas Lideres em Inovacdo. ENANPAD.

DOBRZYKOWSKI, D. D., CALLAWAY, S. K., & VONDEREMBSE, M. A,, (2015)
Examining Pathways from Innovation Orientation to Patient Satisfaction: A
Relational View of Healthcare Delivery. Decision Sciences.
https://doi.org/10.1111/deci.12161

FRAZIER, W. (2014) Metal Additive Manufacturing: A Review. Journal of Materials
Engineering & Performance, v. 23, n. 6, p. 1917-1928, http://.docs.dpag.de/ 12007-
european _ chamber _ cm2025- en.pdf.

333


https://doi.org/10.1111/deci.12161

AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

FREZATTI, F., BIDO, D.S., CRUZ, A. P. C., & MACHADO, M. J. C. (2014) O papel
do balanced scorecard na gestédo da inovacdo. RAE-Revista de Administracdo de
Empresas | FGV-EAESP V. 54 | n. 4 | jul-ago 2014 | 381-392

JORGE, M.J.,, CARVALHO, F.A., MEDEIROS, R.O. (2013) Esfor¢os de inovacao
organizacional e qualidade do servi¢o: um estudo empirico sobre unidades hospitalares.
Rev. Adm. Plblica— Rio de Janeiro 47(2):327-356, mar./abr.

JUNIOR, A. R. B., & GONCALVES, C. A. (2018) Fatores determinantes da inovagao
disruptiva. Rev. Ciénc. Admin., Fortaleza, v. 24, n. 1, p. 1-13, jan./abr.

KAGERMANN, H. J., HELBIG, A., HELLINGER, E., & WAHLSTER, W. (2013)
Industrie 4.0 Securing the Future of German Manufacturing
Industry_Recommendations for Implementing the Strategic Initiative. Working
Group.

LANGIUS, E. A, CRAFOORD, M. T., CHRISTIANSEN, M., FJELL. M, &
SUNDBERG, K. (2017) Effects of an interactive mHealth innovation for early
detection of patient-reported symptom distress with focus on participatory care:
Protocol for a study based on prospective, randomised, controlled trials in patients with
prostate and breast. BMC Cancer.

LUCAS, D. P. (2013) Disruptive Transformations in Health Care: Technological
Innovation and the Acute Care General Hospital. Virginia Commonwealth University.

MAMEDIO, D. F. (2014) Estratégia como processo em uma organizagdo hospitalar:
um diagndstico dos 5ps de Mintzberg. RECC — Revista Eletrénica Cientifica do CRA-
PR, V. 1,n.1,p. 37-52.

MICHALSKI, M. H., & ROSS, J. S. (2015) The Shape of Things to Come 3D Printing
in Medicine. American Medical Association.

MIRCEA, M., Ghilic-Micu, B., Stoica, M., Sinioros, P. (2016) Inter-organizational
performance and business process management in collaborative networks.
Economic Computation and Economic Cybernetics Studies and Research, Issue 2/2016,
Vol. 50

NETO, O. B. L., Albuquerque, J., Souza, W. V., & Cruz, O. G (2017) Inovac0es
disruptivas e as transformaces da salde publica na era digital. Cad. Satde Publica.

OLIVEIRA, J. N., & CANDIDO, G. A. (2014) Caracteristicas e Praticas Gerenciais
de Empresas Inovadoras: Um Estudo de Caso numa Empresa do Setor Téxtil do Estado
da Paraiba. XXV Simposio de Gestdo da Inovacéo Tecnoldgica. ANPAD. Brasilia.

CONASS.M.I, Esforcos de inovacdo organizacional e qualidade do servigco: um
estudo empirico sobre unidades hospitalares. Rev. Adm. Publica — Séo Paulo 47(2):327-
356, ago./set 2015.

PANTALEAO, L. H., ANTUNES JUNIOR, J. A. V., & PELLEGRIN, L. (2007) A
Inovacdo e a Curva da Riqueza. In: Simpdsio de Engenharla de Producéo, 14., 2007,
Bauru. Anais eletronicos. Bauru: Universidde Estadual Paulista.

PIRES, D. E.,, MATOS, E., & FORTE, E. C. N. (2012) Inovac®es tecnolégicas no setor
salde e aumento das cargas de trabalho. Revista Tempus Actas de Saude Coletiva.

334



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

REZENDE, F.C. (2012) Da Exogeneidade ao Gradualismo: Inovacdes na teoria da
mudanca institucional. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais - VOL. 27 N° 78

335



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

CAPITULO XX

INCAPACIDADE FUNCIONAL COMO FATOR DE DIMINUICAO DA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Exodo Aratjo Concei¢do*; Thauyne da Silvia Martins'*!;
Dalila de Araujo Conceicdo'!?; Micaias Rego da Silvial?;
Raiane da Silva Carvalho'**; Marlisson de Sousa Ribeiro!?®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-20

RESUMO: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com busca nas bases
SCIELO, LILAS e PUBMED. Como resultados obtivemos 15 artigos que abordaram a
finalidade deste estudo, tais objetivos buscam analisar as principais comorbidades que
levam a perda da capacidade funcional nos idosos, identificando fatores que os impedem
de ter uma boa qualidade de vida, apontar as principais incapacidades funcionais
relacionadas ao envelhecimento e propor estratégias de melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa. Sendo a saude fisica do idoso o principal foco, tendo como base,
comorbidades que afetam a aptiddo fisica e consequentemente sua qualidade de vida.
Com suas atividades de vida diaria comprometidas a pessoa idosa vai se tornando um
dependente, ocasionando muitas vezes, problemas psicossociais, interferindo assim no
seu bem-estar. Os profissionais de satde devem ficar atentos a sindrome da fragilidade,
gue € um evento cujos efeitos se estendem para além do idoso em si, podendo ocasionar
sobrecarga familiar e dos cuidadores, e altos custos aos servigos de saude, melhor que
tratar o idoso fréagil é prevenir a instalacdo da sindrome. Evidencia os bons estudos que a
pratica de atividades fisicas na terceira idade, beneficia reduzindo a intensidade da dor e
a rigidez articular, aumentando a forca muscular dos membros inferiores, equilibrio e
mobilidade, facilitando o levantar e sentar, propiciando menor risco de queda, dando uma
melhor qualidade de vida se comparado a idosos sedentarios.

PALAVRAS-CHAVE: Incapacidade Funcional. Qualidade de Vida. Saude do Idoso.

FUNCTIONAL DISABILITY AS A DECREASING FACTOR IN THE
ELDERLY QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: The present study is a literature review, searching the SCIELO, LILAS
and PUBMED databases. As a result, we obtained 5 articles that address the purpose of
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this study, such objectives to be studied as main comorities, identifying factors that
prevent a good quality of life in the elderly as the main functional disabilities at advanced
age and proposing strategies to improve the quality of life of the elderly. elderly. Being
the main focus, based on the elderly, comorbidities that bring their physical quality of
life. With their life activities compromised, the homebody will become one more, often
causing psychosocial problems, interfering with their well-being. Health professionals
must take care of health to take care of health, which is better to attend to health services,
which is better to take care of the person's health, which is better to take care of the
person's health, which can treat the health of the frail elderly. prevent the onset of the
syndrome. To highlight the good physical studies of the elderly, benefit the risk studies
and increase the elderly's muscle strength and joint resistance, increasing the elderly's
muscle strength and endurance, providing a practice of exercising the muscle strength of
the elderly lower age and providing an exercise of muscular strength of the lower third
age and providing a practice of muscular strength exercise of the lower third age and
providing a practice of muscular strength exercise of the lower third age better quality of
life compared to sedentary elderly.

KEYWORDS: Functional Disability. Quality of life. Elderly Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural e fisiologico que se caracteriza
pela perda gradual das capacidades fisicas e cognitivas e a manutencao da independéncia
funcional até o fim da vida é, e continuara a ser, o objetivo mais ambicioso da geriatria.
O envelhecimento pode ser dividido em trés dimens@es: bioldgica, cronolégica e social
(ERMINDA, 1999).

Algumas doengas como Fibromialgia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico,
Doencas Osteomusculares e Doencas Cardiovasculares, podem levar a pessoa idosa a ter
incapacidade funcional, deixando-a com inabilidade ou dificuldade de realizar tarefas que

fazem parte do seu cotidiano.

Ainda, a incapacidade funcional esta associada a um maior risco de readmissao
hospitalar, admissao em instituicdo de longa permanéncia, pior resultado apos cirurgia,
complicagdes pos-operatorias, maior risco de queda, deméncia, morbidade e mortalidade
em geral. Ela pode ser potencialmente reversivel se realizada uma intervencgéo especifica,

como a reabilitacdo e o exercicio.

Numa sociedade em envelhecimento, é necessario estabelecer novas
alternativas que, de alguma forma, possam satisfazer as necessidades
das pessoas idosas, aumentando a qualidade de vida (QV) percebida
(BILLETT etal., 2019).
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As limitagdes funcionais, muitas vezes, apresentam maior repercussdo
na vida diéria do que as doengas cronicas, desde que controladas. Desse
modo, capacidade funcional e qualidade de vida s&o 0s novos
paradigmas sociais quando se trata da saude da populagdo idosa, ou
seja, € valorizar uma pessoa idosa de forma autbnoma, mesmo sendo
portador de uma ou mais doencas cronicas (KAGAWA et al., 2015)

A capacidade funcional se faz necessaria em varios aspectos da vida do
idoso, seja em relacdo a sua familia, a sua comunidade e até mesmo
quando se trata do préprio sistema de saude no qual ele esté inserido. O
comprometimento da sua funcionalidade ocasiona dependéncia fisica,
tornando o idoso mais vulneravel nas suas atividades de vida didria,
diminuindo a qualidade de vida e bem-estar do individuo (SOUZA et
al., 2017).

E importante vislumbrar que a transicio demografica trouxe a
necessidade emergente de se criar programas de assisténcia ao idoso, a
fim de proporcionar um envelhecimento ativo e a manutencdo da
qualidade de vida dessa parcela da populacdo (MIRANDA et al, 2016).

A preservacdo da autonomia e da capacidade funcional repercute de forma
positiva, tanto para a saude fisica, mental e a vivéncia na comunidade.

Assim, diante das inquietages do processo de senescéncia, vislumbra
— se a necessidade de investimento em ac6es de prevencdo e promocao
da saude, ndo apenas na terceira idade, mas em todo o percurso da vida,
pois essas acOes apresentam — se como uma potente via para a
manutencdo e preservacdo da capacidade funcional (CAIRES et al.,
2019).

Sabe — se que a pratica regular de atividades fisicas proporciona
diversos beneficios a saide de idosos. Desde 0 aumento da expectativa
de vida, controle e diminuicéo de riscos de doencas cardiovasculares,
Gsseas, mentais, é possivel promover até mesmo melhoria no bem-estar.
A prética regular de atividade fisica pode promover aumento da
capacidade aerdbia, forca muscular, capacidade cognitiva, dentre outras
capacidades e funcbes que tornam esse tipo de intervencdo essencial
durante o envelhecimento (SILVA; OLIVEIRA; ALFIERE, 2018).

Como enfermeiro da Atencdo Basica ou Home Care podemos instruir a pessoa
idosa nas suas atividades diarias, caminhando para as sem restricbes para a mesma, e
estimular o autocuidado melhorando sua independéncia e consequentemente, melhorando
sua qualidade de vida. Podemos e devemos orientar seus cuidadores/familiares (que nem
sempre esta atrelado a afetividade e sim como uma obrigacdo), a oferecer um ambiente

acolhedor no lar pois ele pode se sentir impotente e isso vai afetar sua saide mental.

Em concluséo, idosos participantes regulares de caminhada possuem
melhor mobilidade funcional, melhor habilidade de levantar e sentar
melhor estilo de vida, menos medo de cair e melhores resultados nos
dominios de capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos e
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limitacbes por aspectos emocionais do que individuos idosos
sedentarios (REVISTA ACTA FISIATRICA v. 25 n. 1 - 2018).

O nosso objetivo é analisar as principais comorbidades que levam a perda da
capacidade funcional nos idosos; identificar fatores que os impedem de ter uma boa
qualidade de vida; apontar as principais incapacidades funcionais relacionadas ao

envelhecimento; propor estratégias de melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Desta forma, o presente estudo busca analisar quais 0s principais fatores
contribuintes na diminuigdo da qualidade de vida do idoso. Sendo a saude fisica do idoso
o principal foco, tendo como base a incapacidade funcional na qualidade de vida na
terceira idade. A percepcao que tivemos ao analisarmos situacées vividas no dia —a — dia
dos mesmos, nos levaram a fatos onde pudemos observar que a condicao fisica do Idoso
interfere, de fato, nas suas atividades de vida diéria, ocasionando muitas vezes, problemas

psicossociais, interferindo assim no seu bem-estar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sem necessidade de submisséo ao
comité de ética. A coleta de dados dar - se - & de forma virtual, buscando artigos nas bases
de dados: SCIELO, PUBMED e LILACS, através das palavras - chave: Incapacidade
Funcional, Qualidade de Vida, Saude do Idoso. Tendo como critério de incluséo, textos
completos, gratuitos, a partir de 2015, e critérios de exclusao, publicacfes antes de 2015,

resumos, pagos.

RESULTADOS

As buscas realizadas e filtradas totalizaram um quantitativo de 50 artigos, 19
SCIELO, 27 LILACS, 4 PUBMED, no qual 15 deles melhor relataram os objetivos deste
estudo. O quadro abaixo apresenta um resumo geral dos artigos incluidos na amostra

final.
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Tabela. Artigos selecionados para revisdo integrativa da literatura.

AUTORES/ANO

BASE DE DADOS

RESULTADOS

AGUIAR, Viviane Ferraz

Participaram no estudo 67 idosos registados na

. SCIELO SF. Quanto as condi¢bes de salde, a maioria
Ferreira de et al., (2019) declarou que ndo praticava atividade fisica.
. A maioria apresentou grau maximo de
g;lr‘dligzt’ al (ZOll\g;cheIIe SCIELO d_ependéncia; pz_icientes com maior escolaridade
B tiveram menor independéncia.
CAIRES, Sabrina da Silva LILACS Foram pesquisados 289 idosos e a prevaléncia
ET AL., (2019) de incapacidade funcional foi de 62,1%.
Os dados foram obtidos de 141 pacientes com
idade média de 68 anos. Na semana 12, o pré-
8;3;‘ Hongbo et al, PUBMED teste / pOs-teste altera QQife_rengas significa_ltivas
entre os grupos nas diminuicGes na intensidade
da dor e rigidez.
DEWILDE, Sarah et al., A dependéncia dos cuidadores causou uma
(2019) PUBMED desilusio.
A pesquisa obteve uma amostra de 103 idosos
_— - com média de idade de 73,3 anos; todos os
eFtF\)a|IE|-£§)81,6)CI'IS|aIny Vieira SCIELO idosos _ apresentavam a0 menos  uma
B comorbidade; 23,0% foram considerados FR,
57,0% PF e 20,0% NF.
Foram encontradas associagdes positivas entre
L(I'z‘ gﬁﬂét al (201%‘;1”05 SCIELO ABVD c_aAIVD para 0s idosos que referiram néo
B ter qualidade de vida.
A média de idade dos idosos foi de
78,09 anos; 45,4% dos participantes estudaram
. de um a quatro anos e 39,2% eram analfabetos.
I&En'\ﬁaEét[;?mgOIi%l;ardo da SCIELO A m_aioria _possuig rendg individual mensal
" inferior a dois salarios minimos e relatou ndo ter
companheiro.
g/la Irsfl\rli) DA\'/iana ot L'X;f SCIELO A maioria (63,4%) do§ id(_Jsos consideravgm sua
(2016) QV boa e estavam satisfeitos com sua satde.
89,5% dos participantes referiram ter tido pelo
RODRIGUES, Rogério menos uma consulta, num periodo de 6 meses.
Manuel Clemente et al., SCIELO A hipertensdo arterial foi a patologia mais
(2016) referida  (51,6%), seguida da artrite ou
reumatismo (49,5%)
Foram estudadas 123 mulheres com FM com
Sempere-Rubio, Ndria et PUBMED idade média de 54,40 anos. O GC foi composto
al., (2019) por 100 mulheres com idade média de 54,27
anos.
Né&o houve diferenca entre os grupos em relacéo
Silva, C et al., (2018) LILACS as médias de idade, distribuicdo de género e
indice de massa corporal.
Obteve-se maior chance de QV ruim entre
4 idosos que relataram percepcéo ruim/péssima
Sousa, A. A. D et al, LILACS da apa?éncia dos der?tes th)(;gengivasp e que
(2017) . . .
apresentaram incapacidade funcional, nos
dominios fisicos, psicoldgico e social.
Quanto as Atividades Instrumentais de Vida
Teles, M. A. B etal., (2017) LILACS Didria, a maioria (76,1%) dos idosos
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10 (21,7%) conseguiam realizar as atividades
sem ajuda.

Quanto as Atividades instrumentais de

Na vida diaria, a maioria (76,1%) dos idosos
encontrava-se em varios niveis de dependéncia,

VEGI, Aline Siqueira SCIELO

Fogal et al. (2020) necessitando de ajuda parcial ou total, somente
10 (21,7%) conseguiam realizar as atividades
sem ajuda.

Fonte: Proprios autores

DISCUSSAO

PRINCIPAIS COMORBIDADES QUE LEVAM A PERDA DA CAPACIDADE
FUNCIONAL NOS IDOSOS

Todos os 131 idosos analisados por Freitas et al. (2016) apresentavam ao menos
uma comorbidade, sendo as mais frequentes: alteragdo visual (82,5%), hipertenséo
arterial sistémica (HAS) (71,8%), insonia (45,6%) e osteoartrose (OA) (40,7%). E 34,0%
tinham histdrico de queda em um ano, cuja maioria teve apenas um evento de queda
(80,0%).

Segundo Sempere et al. (2019) mulheres acometidas por fibromialgia (FM) neste
estudo, apresentaram assimetria em seu condicionamento fisico se comparado as
mulheres saudaveis. A fibromialgia é uma condicdo de dor crébnica comum que tem um
impacto significativo na qualidade de vida (QV), possivelmente devido a sua
interferéncia na capacidade fisica, funcgéo, trabalho e atividades sociais.

Aguiar et al. (2019) propbe uma reflexdo relacionada as evidéncias prestadas
segundo o estudo feito com idosos registrados na USF, mencionando e evidenciando suas
limitacOes biopsicossociais e estratégias de atencdo ao idoso na falta da préatica de
atividades fisicas.

Conforme analises de Chen et al. (2019) nos 141 pacientes com idade média de
68 anos, obteve-se melhorias significativas como diminuicdo na intensidade da dor e
rigidez articular, proporciona forga muscular dos membros inferiores, equilibrio,
mobilidade, e aumento do funcionamento fisico, melhorando a qualidade de vida, efeitos
estes proveniente de uma intervencédo de exercicio domiciliar em idosos com osteoartrite

do joelho (KOA), é um método seguro e de baixo custo.
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FATORES QUE OS IMPEDEM DE TER UMA BOA QUALIDADE DE VIDA

Estudo de Souza et al. (2017) aponta os maleficios da péssima aparéncia dos
dentes e gengivas e da incapacidade funcional e os relaciona a qualidade de vida ruim,
esses idosos apresentam incapacidade funcional nos dominios fisico, psicolégico e social.
A autopercepcao da saude bucal apresenta-se como importante componente da qualidade
de vida entre idosos, visto que a autopercepcao negativa da sadde bucal pode afetar a vida
cotidiana das pessoas. Exemplo disso é que, além de poder afetar atividades diarias
elementares como fala e alimentacdo, também o papel coletivo pode ser influenciado
através das questdes estéticas relacionadas a salde bucal. Neste contexto, uma saude
bucal comprometida pode estar relacionada a uma estética bucal negativa e esta situacao
resultar em constrangimento para o individuo afetado frente ao grupo social de seu

convivio.

Dado o crescente corpo de evidéncias cientificas, estudos internacionais
evidenciaram correlacdo inversa entre qualidade de vida e fragilidade depressao,
institucionalizagdo, atuando como fatores de vulnerabilidade para baixos escores na
qualidade de vida de idosos, enquanto atividade fisica e apoio social contribuem de forma
direta nos diversos dominios da qualidade de vida (MIRANDA et al., 2016)

Ainda de acordo com a supracitada, De acordo com os resultados encontrados, o
que mais influenciou na diminuicdo do IQVH nas regides metropolitanas foram o0s
indicadores de qualidade da habitacdo, salide e seguranca ambiental. Esses aspectos estdo
relacionados com a alta prevaléncia de doencas respiratérias e parasitarias, sendo estes
fortes instrumentos de estimativas indiretas da qualidade do ar e da agua que a populacao

usufrui, bem como a mortalidade por causas externas e a violéncia em seu amplo sentido.

Segundo Caires et al. (2019) em Aiquara/BA ha prevaléncia de incapacidade
funcional em 72,1% dos 289 idosos pesquisados. Segundo esta pesquisa, a elevada taxa
estd associada ao sexo feminino, idosos com baixa escolaridade e que ndo consomem
bebida alcodlica. Estudos anteriores revelaram que a condicao fisica global em pacientes
com fibromialgia (FM) estd comprometida, pois, em compara¢do com contrapartes
saudaveis, a forca € reduzida, o controle postural é alterado, a postura corporal esta

desalinhada ou a capacidade funcional € baixa.
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Apresentar uma incapacidade funcional nas atividades instrumentais aumentou a
chance do individuo perceber sua qualidade de vida como ruim (SOUSA et al., 2017).

Aponta Vegi et al. (2020), que iluminagdo publica, presenca de calgadas,
arborizacdo, densidade residencial e comercial tornam-se &rea mais atrativa para
caminhada. De forma geral, observou-se que a regido central do municipio é a que
apresenta a melhor infraestrutura para a caminhada e que as regides periféricas contam
com a pior distribuicdo dos componentes que facilitem esta préatica. Independentemente
da idade, renda e do sexo, os idosos que residiam em regies urbanas com o maior indice
de caminhabilidade apresentaram menor escore de incapacidade funcional. Ressalta-se
que 0S espacos exteriores e equipamentos publicos sdo essenciais para a caminhada,
independéncia funcional e qualidade de vida dos idosos, e afetam a sua capacidade de
“envelhecer no seu proprio lugar”. As barreiras fisicas frequentemente desanimam os

idosos a sairem de suas casas, restringindo o seu ir e vir.

PRINCIPAIS INCAPACIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO
ENVELHECIMENTO

A capacidade funcional refere-se as condig¢fes de vida de um individuo que o
permitem de forma independente a interagir com o meio ambiente. Assim, a avaliacdo da
capacidade funcional possibilita verificar a independéncia do idoso nas atividades basicas
e instrumentais, como: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, mover-se, comer,
manter a continéncia, preparar refeigdes, controlar as financas, tomar medicamentos,
limpar a casa, fazer compras, usar o transporte publico, usar o telefone e andar certa
distancia (BILLETT et al., 2019)

Kagawa et al. (2015) conclui que, o envelhecimento bem-sucedido é resultado da
interacdo de fatores relacionados a saude fisica, mental, independéncia na vida diéria,
aspectos econdmicos e psicossociais, pois em seu estudo, observou-se que o0s idosos com
boa qualidade de vida geral e com condi¢fes socioecondmica, melhor apresentam menos
dependéncia funcional. Alguns aspectos que influenciam a capacidade funcional séo:
Saude, trabalho, lazer/socializagao e autoconhecimento (reconhecer suas potencialidades

e limitagGes).
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Conforme relatos de Freitas et al. (2016) a sindrome da fragilidade tem o potencial
de afetar todos os aspectos da vida do idoso. Além disso, € um evento cujos efeitos se
estendem para além do idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos
cuidadores, e altos custos aos servigos de saude. Propuseram um fendtipo de fragilidade
que envolve cinco fatores: perda de peso, fadiga, fraqueza muscular, inatividade fisica e
lentiddo da marcha. Neste sentido, o idoso fragil é aquele que apresenta trés ou mais
desses componentes, e individuos com um ou dois componentes séo classificados como

pré- frageis, que apresentam risco duas vezes maior de se tornarem frageis.

Em conformidade com Rodrigues et al. (2016) as pessoas idosas sdo mais
suscetiveis a incapacidade, refletindo a acumulacdo de fatores de risco durante o seu
percurso de vida, sendo as principais causas a diminui¢do da acuidade visual e auditiva,
a deméncia e a osteoartrite. Um dos aspetos caracteristicos da incapacidade na populagéo
idosa é a existéncia de multimorbilidade, muitas destas condi¢bes sdo altamente
incapacitantes e poderiam ser prevenidas, ou pelo menos retardado o seu aparecimento,
de forma a manter a capacidade funcional e qualidade de vida o maior nimero de anos

possivel.

Os dados disponibilizados nesta pesquisa mostram que em media 45,5% dos
participantes estudaram de 1 a 4 anos e outros 39,2% eram analfabetos. A maior parte
possuia uma renda mensal menor a 2 salarios minimos. Dados importantes para uma boa

avaliacdo geriatrica sistematica (LEME et al., 2017).

Telles et al. (2017) evidencia que 76,1% dos idosos pesquisados encontravam - se
em varios niveis de dependéncia para realizacdo das atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVD) e apenas 10 (21,7%) ndo possuiam dependéncia para realizacdo das suas
atividades. Porém a maioria dos idosos estavam com sua capacidade funcional

preservada.

A idade avancada esteve associada com melhor percepcdo da qualidade de vida,
coerente com estudo prévio. Esse achado pode indicar que “idosos mais velhos” se
conformaram com a inevitabilidade da velhice, enquanto “idosos jovens” encontram-se

no dilema de envelhecer, negando tal condicdo (MIRANDA et al., 2016)
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ESTRATEGIAS DE MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA
IDOSA

Segundo a OMS, qualidade de vida é a percepcao que um individuo tem sobre sua
situacdo de vida dentro do contexto da cultura e sistema de valores no qual esta inserido,
estando esta posicdo de acordo com suas metas, expectativas e preocupacdes, de forma
subjetiva e multidimensional (SOUZA et al., 2017).

Relata Miranda et al. (2016) conforme os dados presentes no estudo, mostram a
necessidade do desenvolvimento de estratégias no cuidado aos idosos mais vulneraveis,
enfatiza também, a necessidade da elaboracdo de estratégias relacionadas ao meio

ambiente em que vivem esses idosos.

Dewilde et al. (2019) propde a promocdo de estratégias direcionadas ao
tratamento de idosos, sugere estilos flexiveis de cuidado para que ndo ocorra dependéncia
dos cuidadores e, assim, ndo interfira na promocao da QV e estratégias de tratamento

relacionadas a incapacidade.

Silva et al. (2018) evidencia os bons resultados da pratica de atividades fisicas na
terceira idade, aponta os seguintes beneficios: forca muscular, habilidade de levantar e
sentar, menor risco de queda, controle e diminuicdo de riscos de doencas
cardiovasculares, dsseas, mentais, promover aumento da capacidade aerobia, desde o
aumento da expectativa de vida melhor estilo de vida, melhor qualidade de vida se

comparado a idosos sedentarios.

Miranda et al. (2016) diz que, portanto, os programas de atividade fisica para o
idoso devem ser direcionados para o seu desenvolvimento, melhoras fisica e funcional,

além de ensina-lo sobre o seu préprio corpo, suas limitacGes e aptiddes;

O exercicio fisico foi proposto como uma intervencdo adequada para uma
variedade de populagdes de dor cronica, incluindo fibromialgia, com o objetivo de reduzir
a gravidade da dor, melhorar a condicdo fisica (CP) e qualidade de vida (QV). No entanto,
com base em uma revisao recente, as evidéncias sobre os efeitos do exercicio fisico sdo
de baixa qualidade, devido ao pequeno tamanho da amostra, a curta duracdo dos
programas de intervengdo ou aos pequenos acompanhamentos utilizados nos estudos.

Isso, juntamente com a falta de adesdo, e a fadiga vivenciada com o esforc¢o fisico nesta
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populacéo, sugere a necessidade de um estudo aprofundado das correlacdes entre QV e
CP para focar as intervengdes principalmente no desenvolvimento das varidveis fisicas

mais relacionadas QV, evitando fadiga o méximo possivel (CHEN et al., 2019).

Em 2003, por meio da Lei n. 10.741, foi criado o Estatuto do Idoso que tem como
objetivo assegurar facilidades e oportunidades para preservacao da saude fisica e mental,
aperfeicoamento moral, espiritual, intelectual e social dos idosos 16. Por sua vez, em 2006
foi instituida as Diretrizes do Pacto pela Saude, por meio da Portaria/GM n° 399, nas
quais estdo contempladas trés dimens@es: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo. A Salde do Idoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida,
como consequéncia da dindmica demografica do pais. Toda politica destinada aos idosos
deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao,
de cuidado e de autossatisfagdo. Além disso, deve incentivar, fundamentalmente, a
prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a salde, baseando-se na qualidade de vida e no

envelhecimento ativo

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, entendemos que a incapacidade funcional
do idoso interfere ndo sé em seu bem - estar fisico, porém também mental e psicossocial.
Levando assim, a diminuicdo de sua qualidade de vida. Devemos considerar que a
implementacdo de atividades fisicas em projetos da terceira idade é de suma importancia

nas estratégias de atencdo a saude do idoso.

Os objetivos aqui propostos foram alcancados, podemos observar que as
principais comorbidades e os principais fatores que levam a incapacidade funcional, e
que por consequéncia levam a diminuicdo da qualidade de vida na terceira idade estdo
relacionados, e que ao conhecermos tais fatores, surgem estratégias que de fato podem

melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.

Sendo assim, identifica - se que todas as alteracdes nas condi¢es fisicas podem
afetar a qualidade de vida do idoso, e € necessario evidenciar que toda politica referente
a pessoa idosa deve considerar os principais fatores: necessidade de autonomia,

participagdo, prevencao, capacidade funcional, e cuidado. Além disso, os programas de
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atividades fisicas para o idoso devem promover melhora no condicionamento fisico,
ensinar também suas limitacGes e aptiddes, melhorando a expectativa de vida, bem - estar

fisico e mental colaborando para a qualidade de vida da terceira idade.
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CAPITULO XXI

LINFOMA RENAL PRIMARIO EM FELINO: RELATO DE CASO

Ligia Raposo Bernardes!®,
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-21

RESUMO: O linfoma é a neoplasia mais comumente diagnosticada em gatos, estando
entre 30 a 50% de todos os tumores malignos encontrados nesta espécie. Este tipo de
cancer tem origem em ceélulas linfoides encontradas em érgéos sélidos como linfonodos,
figado e intestino, sendo mais comum em gatos jovens adultos e idosos, machos de vida
livre. Os sinais clinicos variam de acordo com a localizacdo anatébmica em que a
enfermidade se desenvolve. Comumente, o diagndstico é feito tardiamente, o que torna
dificil a realizacdo de um tratamento eficaz e diminui as chances de um bom progndstico
para o paciente. O objetivo deste relato e descrever o caso de um felino macho, sem raca
definida, com aproximadamente 5 kg, castrado, domiciliado sem acesso a rua, de 8 anos
de idade. Foi atendido na clinica veterinaria Grossi, localizada em Petropolis no Rio de
Janeiro no primeiro semestre do ano de 2015. O animal chegou apresentando historico de
apatia, anorexia, ictericia, e aumento renal bilateral a palpagdo. O exame
ultrassonografico da cavidade abdominal teve como suspeita diagnostica um linfoma
renal primario. O animal foi submetido ao tratamento sintomético para insuficiéncia renal
crbnica, porém veio a Obito ap6s 7 dias. Durante a necropsia, foi realizada uma
nefrectomia bilateral e os rins foram enviados para exame histopatologico, tendo como
resultado diagndstico uma neoplasia maligna de células redondas morfologicamente
sugestiva de linfoma linfoblastico ou sarcoma histiocitico, com indicagdo para realizagao
de exame de imunoquimica para melhor caracterizacdo de histogénese da neoplasia, que
posteriormente confirmou o diagndéstico de linfoma anaplésico de grandes células de
imunofendtipo B.

PALAVRAS-CHAVE: Felino. Neoplasia hematopoiética. FeLV;

PRIMARY KIDNEY LYMPHOMA IN FELINE: CASE REPORT

ABSTRACT: Lymphoma is a neoplasm most commonly diagnosed in cats, there are
between 30 to 50% of all malignant tumors found in this species. This type of cancer
originates in adult lymphoid cells in solid organs such as lymph nodes, liver and intestine,
being more common in free-ranging, free-living male cats. Documented documents and
according to the location where the disease develops. Commonly, the diagnosis is made
late, which makes it difficult to carry out an effective treatment and reduces the chances
of a good prognosis for the patient. The objective of this report is to describe the case of
a male feline, mixed breed, approximately 5 kg, neutered, domiciled without access to
the street, 8 years old. He was treated at the Grossi veterinary clinic, located in Petropolis
in the first half of 2015. The animal arrived with a history of apathy, anorexia, jaundice,
and bilateral renal enlargement on palpation. The ultrasound examination of the
abdominal lymph had a primary renal tumor as a diagnostic hypothesis. The animal

16 | attes:  http://lattes.cnpq.br/4458568553546501.  Orcid:  ORCID-  0000-0003-4735-6891.  E-mail:
ligia@interludioitaipava.com.br
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underwent chronic treatment, but died after 7 days. During the necropsy, a bilateral
nephrectomy was performed and the rinses were seen for histopathological examination,
resulting in a malignant neoplasm of round cells morphologically suggestive of
lymphoblastic lymphoma or histiocystic sarcoma, with indication for immunochemical
examination for better characterization of histogenesis. of the neoplasm, which later
confirmed the diagnosis of large anaplastic lymphoma of immunophenotype B cells.
KEYWORDS: Feline. Hematopoietic neoplasm. FeLV;

INTRODUCAO

O linfoma (linfoma maligno ou linfossarcoma) € uma neoplasia maligna
hematopoiética que tem como origem as células linfoides de 6rgdos sélidos como
linfonodos, figado e intestinos (TILLEY; SMITH, 2008, WIHTROW, 2007), podendo,
contudo, surgir em qualquer tecido do organismo (LARA, 2009), pela migracdo dos
linfdcitos pelos tecidos do organismo (STELL; DOBSON, 2006).

Em gatos essa neoplasia se desenvolve mais comumente nos linfonodos internos
e € menos frequentemente encontrado em nddulos linfaticos periféricos, razéo pela qual

a doenga ¢ menos 0bvia em gatos do que em cdes (AMORIM et al., 2006).

A prevaléncia desta patologia esta aumentando devido a inimeros fatores, dentre
eles a melhora na nutricéo, a pratica da medicina preventiva e a melhoria dos métodos de
diagnosticos, e ao controle das doengas infecciosas, contribuindo para que os felinos
domeésticos alcangam uma idade avancada hoje em dia (ARGYLE, 2008, ETTINGER,;
FELDMAN, 2004). Porém, de acordo com (VAIL; YOUNG, 2008), houve uma
diminuicdo do numero de casos de linfoma associados ao FeLV ap6s a comercializagao
da vacina. Uma vez que em gatos, a infeccdo pelos Virus da Imunodeficiéncia Viral
Felina (FIV) e a Leucemia Viral Felina (FeLV), sdo considerados fatores predisponentes
ao linfoma (COUTO, 2006, COTTER, 1975, LOWERENS, 2005). De acordo com
(VICTOR, 2019), o retrovirus, que é o causador da Leucemia Viral Felina, é considerado
0 agente infeccioso apontado como a causa mais comum de neoplasias hematopoiéticas
entre as décadas de 1960 e 1980, em que 60 a 70 por cento dos casos de linfoma estavam
associados a gatos virémicos (KIRK, 1998, VAIL, 1998). Relativamente a distribui¢do
etaria, acredita-se que animais positivos para FeLv com este tipo de cancer, tendem a ser
mais novos do que o0s negativos. Sao afetados gatos desde os 2-3 anos de idade (FeLV
positivo) até aos 7 anos (FeLV negativo). A idade média dos casos de linfoma felino é de
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11 anos. Existem referéncias de apresentacdo bimodal com um pico aos 2 anos em sua
maioria corresponde aos gatos FeLV positivos e outro aproximadamente entre 10 e 12
anos de idade (WEBER, 2016). Racas orientais parecem apresentar um maior risco
(MORRIS; DOBSON, 2001) mais comumente da forma mediastinal, apresentando
potencial padrdo hereditario recessivo (SALVADO, 2010). Entretanto, segundo
(CAPUA, 2005), no existe predisposicdo racial para a ocorréncia desta neoplasia em
gatos. Relatos mostram uma propor¢do macho:fémea de 1,5:1 (VAIL; YOUNG, 2008),
enquanto outros autores observam risco duplicado nos machos (AMORIM et al., 2006),
porém a questdo do género na etiologia desta patologia ainda ndo esta bem estabelecida
(TILLEY; SMITH, 2008, VILLAMIL et al., 2009).

Provavelmente a diferenca de proporcao entre os sexos esté relacionada ao modo
de transmisséo dos virus, que se d& pelo contato com a saliva infectada e facilitada pelo
comportamento social dos felinos (SHAW; IHLE, 1997). Como as disputas por territorios
sdo comuns entre machos, isso 0s torna mais suscetiveis a infeccao pelo virus. Atualmente
aproximadamente 25% dos felinos positivos para FeLV desenvolvem linfoma, sendo essa
incidéncia 5 vezes maior em gatos também positivos para FIV em relagdo aos ndo
infectados (DALEK et al., 2008).

A leucemia viral felina é causada por um retrovirus oncogénico e
imunossupressor, que se integra no DNA da célula hospedeira, alterando o crescimento
celular, o que pode resultar na transformagdo maligna (NELSON; COUTO, 2015). Em
contrapartida a imunodeficiéncia viral felina participa indiretamente da oncogénese
(DALEK, 2008, DAGNONE; COSTA, 20018), uma vez que € imunossupressor, pois
contrariamente ao papel da génese tumoral da FelLV, desempenha papel indireto,
causando imunossupressdao do organismo impedindo o sistema imune de destruir as
celulas malignas (COUTO, 2006). Recomenda-se a realizacdo do hemograma, perfil
bioquimico sérico, urinalise, radiografia toracica e diagnéstico de FiV/FeLV em todos 0s
felinos com suspeita de linfoma (SHAW; IHLE, 1997). Embora o exame radiografico
possa mostrar aumento macroscopico ou alteracdes nas formas dos Orgdos, a
ultrassonografia € de maior utilidade na demonstracdo de infiltracdo neoplésica ou na
arquitetura, sendo importante no estadiamento da doenga (BARR, 2006, PENNINCK;
D ANJOU, 2011).
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Existem muitas variagdes na classificacdo anatdbmica, mas varios estudos dividem
o linfoma felino em quatro grupos: alimentar, mediastinal, multicéntrico, cutaneo e
extranodal (SOUZA; TEIXEIRA, 2006). A forma mediastinal pode envolver o timo e 0s
linfonodos mediastinicos e esternais, ocorre mais em gatos novos e infectados com a
FeLV, enquanto a forma alimentar esta associada a gatos mais velhos nao infectados pelo
virus (ULIANA, 2021). Atualmente a forma alimentar, é considerada a mais comum. Ela
é caracterizada pelo envolvimento gastrico, intestinal ou dos linfonodos mesentéricos, ou
ainda uma combinacdo de ambos (BARRIGA, 2013). A forma multicéntrica se
caracteriza por linfadenopatia generalizada e envolvimento do figado, baco e medula
6ssea (GABOR; MALIK, 1998). Existe ainda a forma extranodal, que pode se
desenvolver nos rins, cavidade nasal, olhos, espacgo retrobulbar, sistema nervoso central,

pele e outros.

Os sinais clinicos e as alteragdes laboratoriais do linfoma variam de acordo com
a classificacdo anatdmica e o estagio da progressdo da doenca (TEIXEIRA, 2018). No
caso do linfoma renal, os sintomas consistem com Insuficiéncia renal cronica (TILLEY;
SMITH, 2008).

Os gatos com linfoma renal primério ou associado a forma digestiva, tém uma
idade meédia de sete anos e meio, e a maioria € FeLV-negativa (OLIVEIRA, 2019). Esse
tipo de linfoma € geralmente de células B (CUNHA, 2018) e representam 5% de todos 0s
linfomas. A causa subjacente do linfoma ndo induzido pelo retrovirus ainda ndo é
completamente explicada. Acredita-se que existe uma ligacdo entre exposicao cronica a
fumaca de cigarro e o desenvolvimento do linfoma felino. E frequentemente surgem
linfomas em 6rgaos ou locais afetados por inflamacdes crénicas. Essa observacgéo sugere
que o linfoma em gatos, como muitas outras neoplasias, exige tanto a predisposi¢éo
quanto outros gatilhos (ARAUJO, 2009).

Tomé (2010) ainda afirma que o linfoma renal em felinos € sempre bilateral, sendo
assim os sinais clinicos estdo relacionados a insuficiéncia renal. Em contrapartida
(ARAUJO, 2009) diz que o gato com linfoma renal pode apresentar renomegalia
unilateral ou bilateral. Os felinos acometidos apresentam sinais clinicos relacionados a
faléncia renal, emagrecimento e mucosas hipocoradas devido a anemia, rins grandes e

irregulares que podem ser sentidos ao exame clinico de palpacdo (TILLEY; SMITH;
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ROSARIO, 2021), podendo levar & hematdria posteriormente. Segundo (FERREIRA,
2017), ocorre a elevacdo dos niveis séricos de uréia e creatinina, devido a infiltracéo
neoplasica dos rins, nefrite hipercalcémica ou desidratacdo. De acordo com (STELL,;
DOBSON, 2006) pequenas quantidades de fluido subescapular foram identificadas como

linfossarcoma ou peritonite infecciosa felina em gatos.

Todos os gatos com linfoma, independente do local afetado, podem desenvolver
infiltracdo de medula Ossea, originando a anemia e alteragcbes no leucograma
(GRANADO, 2019). A apresentacdo clinica e a anamnese podem sugerir fortemente um
diagnostico de linfoma; todavia, torna-se essencial uma confirmagdo por exame
citolégico ou histopatoldgico (BARRIGA, 2013). Recentemente tem-se aplicado as
técnicas de histoquimica e imunohistoquimica para ajudar a fechar o diagndstico
(OLIVEIRA, 2015).

Em caso de diagndstico precoce, e dependendo da area afetada, pode ser realizada
a remocao cirurgica, porém ndo é a forma de escolha para o tratamento de linfoma, em
geral é utilizada ap6s o término do protocolo quimioterapico. A radioterapia é feita
somente em casos muito especificos, devido a natureza sistémica da neoplasia (TOME,
2010). O tratamento mais utilizado é feito a base da combinagdo de quimioterapicos
(ARAUJO, 2009, CAPUA, 2005).

O prognoéstico em gatos negativos para FelLV, tratados com a maioria dos
protocolos de combinagdo de quimioterapicos, espera-se remissao e até 75% dos casos,
com periodo médio de sobrevivéncia de cinco a nove meses. J& em gatos positivos para
0 virus, o tempo de sobrevida é de até 4 meses. Em gatos que ndo recebem nenhum tipo
de tratamento, o tempo estimado de sobrevida cai para quatro a oito semanas (ARAUJO,
2009, CARREIRA, 2021)

RELATO DE CASO

Foi atendido em 10 de fevereiro de 2015, na clinica veterinaria Grossi, localizada
em Petrépolis no estado do Rio de Janeiro, um gato macho, como citado por (VAIL;
YOUNG, 2008) castrado de 8 anos de idade, encontrando-se dentro da faixa etéaria que
dizem (ETTINGER; FELDMAN, 2004, WEBER, 2016) sem raca definida, com historico
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de anorexia, perda de peso, ictericia e vomito ha 5 dias. E apesar de varios estudos
relatarem um aumento na casuistica de linfoma em animais positivos para FeLv, o
paciente ndo possuia exames prévios de FIV ou FeLV. Durante o exame fisico observou-

se aumento de volume intra-abdominal mais evidente em regi&o cranial de abdome com

severo desconforto abdominal & palpacdo, hipotermia, mucosas hipocoradas, e letargia,
corroborando com (MAGNABOSCO, 20018, PEREIRA, 2015).

Figura 1 — Felino, macho de 8 anos. Apresentando evidente abaulamento de regido abdominal.

O paciente foi submetido a coleta de sangue para realizacdo de hemograma, e
dosagem de uréia e alanina aminotransferase—ALT. O animal recebeu fluidoterapia com
solucdo isotbnica de cloreto de sédio 0,9 % endovenosa, e adicdo de cloridrato de

escopolamina (mg/kg), e foi liberado para aguardar o resultado dos exames laboratoriais.

A avaliagdo hematoldgica revelou hematocrito de 19%, apresentando uma anemia
normocitica normocrémica arregenerativa, e policromasia, corroborando com
(FERREIRA, 2017). E no painel bioquimico foi observado a elevagdo do nivel de uréia
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a 110mg/dl, se mostrando elevado como citado (TEIXEIRA, 2018) por e ALT dentro dos

padrdes de normalidade.

Amostra : Sangue Total
Método : AUTOMAGAO ABC-VET
Resultados Referéncias

Eritrograma
Eritrécitos (x109uL) 413 - ( 50 a 10,0 )
Hemoglobina (g/dL) 6,5 - ( 80 a 150 )
Hematocrito (%) 19 - ( 240 a 450 )
VGM (fL) 46 ( 37,0 a 49,0 )
CHGM (%) 34 ( 30,0 a 36,0 )
RDW (%) 17 ( 13 a 17 )

Leucograma (cels / pl)
Leucdcitos 8.700 ( 5500 a 19.500 )
Blastos 0 ( 0ao )
Basofilos 0 ( 0 a 1.000 )
Eosinofilos 87 ( 0 a 1.500 )
Mielocitos 0 ( 0 abo )
Metamielocitos 0 ( 0ao )
Neutréfilos Bastonetes 0 ( 0 a 2000 )
Segmentados 6.699 ( 2.000 a 13.000 )
Linfécitos 1.566 ( 1.000 a 9.000 )
Monacitos 348 ( 0 a 1.000 )

Figura 2 - Hemograma completo.
Figura 2- Hemograma completo do paciente, apresentando diminuicéo de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito baixo.

Amostra : Soro
Bioquimicas Resultados Referéncias Métodos
Uréia mag/dL 110,0 + ( 10,0 - 450 ) Enzimatico (Labtest VET)
ALT uiL 540 ( 10,0 - 80,0 ) IFCC-UV com piridoxal fosfato

Figura 3 — Exame de bioquimica realizado no paciente, que apresenta aumento importante dos niveis de uréia.

Com base no quadro clinico do paciente relatado e nos resultados dos exames
hematoldgicos, suspeitou-se de nefropatia cronica e solicitou-se um exame
ultrassonografico da cavidade abdominal. Na ultrassonografia foi observado uma
nefromegalia bilateral severa, com presenca de discreto volume de liquido formando um
halo anecogénico ao redor dos rins, na periferia do cértex como relatado por (PENNIK;

D’ANJOU, 2011). Apresentando ambos os rins, contornos irregulares, diminui¢do da
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definicdo dos limites corticomedulares, parénquima cortical hiperecéico e moderada
dilatacdo da pelve renal (CARVALHO, 2004). Tendo como sugestdo diagndstica um
linfoma renal priméario. Em vesicula urinaria observou-se a presenca de imagens
ecogénicas puntiformes e filamentares em suspensdo, sugerindo uma cistite. Os demais

Orgéos se apresentavam sem alteracGes sonogréaficas.

Diante dos resultados dos exames laboratoriais que se ultrassonografico,
caracteristicos de linfoma, foi sugerido a realizacdo de biopsia para melhor elucidacao
diagnostica.

LIGIA BERNARDES

65C15EA AP100% MIO0.2T

1 Dist 7.13cm

> Dist 4.49cm

Figura 4 - Felino, macho de 8 anos, imagem ultrassonografica do rim esquerdo. Orgdo aumentado de volume de
contorno irregular, com parénquima cortical hiperecogénico e liquido anecogénico ao redor da cortical.

Porém, ap0s esse periodo, diante da suspeita da neoplasia e do prognostico ruim
relatado pelo clinico veterinario, a proprietaria optou por ndo realizar a bidpsia, e manter
apenas um tratamento paliativo de suporte em domicilio. Depois de quinze dias sendo
tratado em casa, com soro caseiro € A/D Hill’s, o animal apresentou significativa piora

dos sinais clinicos, vindo a ébito no dia 28 de fevereiro de 2015.

Foi entdo realizada uma nefrectomia bilateral e os érgdos foram acondicionados

em recipientes com formaldeido a 10%, e encaminhados ao laboratorio VetPat, localizado

357



AMPLAMENTE: RELATOS E PESQUISA EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-19-5 DOI: 10.47538/AC-2022.05

na cidade de Sao Paulo, para a realizagdo de exame histopatol6gico como sugerido por
(BARRIGA, 2013).

O exame macroscopico revelou rim direito medindo 4,5X3,5X3,0 cm e esquerdo
medindo 6,0X4,0x4,0 cm (Figura 5), de superficie multilobulada, apresentando ao corte
multiplos nodulos esbranquicados de superficie lisa e macia, medindo entre 1,0 a 4,0 cm

€m Seu maior eixo.
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Figura 5 - Felino, macho de 8 anos. Aspecto macroscopico do rim esquerdo.

A microscopia mostrou fragmentos apresentando neoplasia maligna invadindo
difusamente o tecido renal amostrado, caracterizado por células redondas com nucleos
volumosos, hipercorados, alguns clivados e nucléolos evidentes, citoplasma volumoso, e

palido. Presenca de células multinucleadas e numerosas figuras de mitose.

Tendo como diagnéstico neoplasia maligna de células redondas
morfologicamente sugestiva de linfoma linfobléstico ou sarcoma histiocitico. Apesar de
(TILLEY; SMITH, 2008) afirmarem que o diagnéstico é fechado por meio de
histopatologia, foi indicado pelo laboratério a realizacdo de imunohistoquimica para
complementacdo diagndstica. O exame de Imunoistoquimica foi realizado e teve como
conclusdo um Linfoma anaplésico de grandes células de imunofendtipo B, confirmando

a primeira suspeita descrita pelo exame ultrassonografico.
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PATOLOGIA
EE/ BIOLOGIA MOLECULAR
' BANCO DE SANGUE VETERINARIO
VETPAT
Muitvet4. 11 @
IMUNOISTOQUIMICA
Exame IMUNOOQDO70-2018
Clinica: Propretano Particular Proprietario: Hidalea Rabelo
Enderecgo: x0oaxxxxx End .
Cidade: Campinas Cidade: ;
CEP: Fn/Fx:
v indrio(a): Ligia R. B ; CEP: Fone:
Nome/RG: Oracio Sexo: Macho
Espécie: Felina Idade:
Raca: SRD Data de entrada: 22/01/2018
MATERIAL
Bloco histologico parafinado identificado como 2735-15
iagnéstico histopatolégico preliminar: LINFOMA X SARCOMA HISTIOCITICO

para
métoco de calor amido fol reallzada em panesa a vapor, pwzn -30 min. A

sllanizadas. A recuperagao antigénica
mmumwmamumcmmum 0 sistema Agvance. A colorag3o Tol alaeun:u-
daminobenzidina & a contracoioracdo com hematoxfing. Controles extemos &/ou INtemos foram utiizacdos para validar a reagd o.

IMUNOISTOQUIMICA
As células neoplasicas mmunoexpressaram: CD79a e PAXS.
Nio expressaram:- CD3; MUMI1 ; C-Eat; Tnptase; Lisozzima; CDla; E-Cadernna e AE1AE#.

CONCLUSAO: O PERFIL IMUNOISTOQUIMICO E MORFOLOGICO FAVORECEM O
DIAGNOSTICO DE LINFOMA ANAPLASICO DE GRANDES CELULAS DE
IMUNOFENOTIPO B.

OBS.- Todos 06 anficorpos utlizados nesta reagdo tem reatividade cnuzada comprovada em fecido canino, utiizando -s2 o2 diuigies

mm

uamwwmwmwuwmmmmmm
mmuwmmmm -patoiogica. Expressies aberrantes ou Inesperadas de aiguns
antigenos ou aretatns, 0eetando 3 EXPressa0 de OUlDS, POCEMm OCOITEr.

Figura 6- Resultado do exame de Imunohistoquimica.

CONCLUSAO

A etiologia do linfoma ainda ndo estd muito bem estabelecida, sendo muitas as
variantes relatas, restando grandes duvidas, inclusive, sobre o verdadeiro papel dos

retrovirus na doenca.

Devido a dificuldade de realizar um diagndstico precoce, assim como o caso desse
paciente, 0 prognostico €, na maioria das vezes, ruim. No caso do linfoma renal primario,
os achados ultrassonogréficos direcionam o diagnostico de maneira bastante satisfatoria.
Porém, face a esse prognostico, o proprietario tem dificuldades em aceitar o tratamento

quimioterapico, impedindo o médico veterinario de instituir um tratamento adequado.
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CAPITULO XXII

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A CRIANCA AUTISTA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Aldenilza dos Santos Daniel'’; Claudenilda Miligidio Oliveira*;
Geane Azevedo Feitosa Silva®®; Geisiane Azevedo Feitosa'??;
Lucivane de Oliveira Braga'?!; Reginaldo Pereira de Oliveira’?.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2022.05-22

RESUMO: Transtorno de Espectro Autista (TEA) séo transtornos que compartilham
déficits significativos na interacdo social como sua principal caracteristica definidora. O
Enfermeiro tem contato direto com o paciente de TEA e é considerado fundamental para
0 auxilio no tratamento das criancas. Os dados foram coletados em mar¢o de 2022, assim
foi realizado um levantamento bibliografico junto aos bancos de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Como estratégias de busca, foram utilizados
descritores de assunto contidos nos Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS, as
producdes pesquisadas foram as disponibilizadas na integra, diretamente pelo online,
foram realizadas consultas em periddicos internacionais e livros-textos produzidos entre
0s anos de 2000 e 2020. Foram consultadas também as paginas da Organizagdo Mundial
de Salde e do Ministério da Saude, com o objetivo de mostrar acfes que podem ser
desenvolvidas pelo profissional de Enfermagem no acompanhamento e reabilitacdo de
pacientes com TEA. Em geral, as referéncias consultadas demonstram que a identificacao
dos sinais e o diagndstico precoce sdo essenciais para uma melhor qualidade de vida do
paciente autista e familiares. Como o TEA n&o possui cura, o diagndstico precoce se torna
um aliado ao tratamento, que visa minimizar os sintomas autisticos e proporcionar mais
comodidade ao portador e seus cuidadores. Legalmente, os portadores de TEA tém
direitos iguais a todos os portadores de necessidades especiais e 0 nivel de socializacéo
dependeréa do grau de autismo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Rela¢des familiares. Cuidados
de Enfermagem. Incluséo.
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THE NURSE'S ROLE IN CARE FOR AUTISTIC CHILDREN: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) are disorders that share significant
deficits in social interaction as their main defining characteristic. The Nurse has direct
contact with the ASD patient and is considered essential to help in the treatment of
children. Data were collected in March 2022, so a bibliographic survey was carried out
with the databases of Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS), Database of
Nursing (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO). As search strategies,
subject descriptors contained in the Health Sciences Descriptors - DeCS were used, the
researched productions were those made available in full, directly online, consultations
were carried out in international journals and textbooks produced between the years 2000
and 2020. The pages of the World Health Organization and the Ministry of Health were
also consulted, in order to show actions that can be developed by the Nursing professional
in the monitoring and rehabilitation of patients with ASD. In general, the references
consulted demonstrate that the identification of signs and early diagnosis are essential for
a better quality of life for autistic patients and their families. As ASD has no cure, early
diagnosis becomes an ally to treatment, which aims to minimize autistic symptoms and
provide more convenience to the patient and their caregivers. Legally, people with ASD
have equal rights to all people with special needs and the level of socialization will depend
on the degree of autism.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Family relationships. Nursing care.
Inclusion.

INTRODUCAO

A Enfermagem é uma arte e ciéncia que requer do enfermeiro uma compreensao
e aplicacdo de conhecimento e técnicas especificas com vistas a possibilitar tudo aquilo
que 0 paciente necessita para realizar-se como ser independente, total e completo. A
Enfermagem praticada da maneira correta pode contribuir para a qualidade de vida de
pacientes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considera-se
autismo o transtorno do desenvolvimento neurologico marcado por dificuldades, que
terdo maior ou menor importancia para a satde, na comunicacao, na interacao social € no
comportamento. O diagnostico do TEA é clinico, acompanhado por vérias caracteristicas
que podem incluir comportamento ritualizado e repetitivo, avesso a mudancas na rotina,

sensibilidade sensorial, alteragdo na comunicacédo e na interacdo social.

Ainda pode ser percebida tendéncia ao isolamento, movimentos repetitivos de
bracos, méos, corpo, interesse por assuntos fora do comum para a idade da crianga,
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brincadeiras ou uso de objetos de forma incomum, falta de percepcdo do perigo,
sensibilidade a alguns sons, dificuldade em lidar com as mudancgas na rotina, falta de
consciéncia do perigo, comportamentos ritualizados, entre outros. As causas ainda ndo
sdo conhecidas, mas acredita-se que a condicdo se deva a multiplos fatores, com aspectos
ligados aos genes e ao ambiente — possivelmente formados no periodo da gestacdo do
bebé. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), considera-se satde o bem-
estar fisico, social e emocional e qualquer coisa que altere um destes aspectos pode ser
considerada auséncia de salde. Para os transtornos do espectro autista hd 47 possiveis
diagnosticos de Enfermagem, que podem ser determinados por isolamento social,
comunicacdo verbal prejudicada, distirbios no padrdo do sono, dificuldade ao tomar
banho, entre outros.

Neste contexto, o enfermeiro pode participar da construcdo do plano terapéutico
junto com a equipe multiprofissional e busca do acompanhamento dos servicos da rede
publica de saude. Desse modo, o enfermeiro, por ser o profissional que possui o primeiro
contato com a crianca, poderé ser de extrema importancia no diagnostico do autismo, uma
vez que a partir das consultas de puericultura ird avaliar o crescimento e desenvolvimento

infantil, ressaltando os sinais que o TEA apresenta na infancia.

A relevancia do estudo repousa na possibilidade de ampliar o conhecimento
acerca da tematica em tela, tendo como foco a atuacdo do enfermeiro no contexto dos
cuidados em saude. Aliada a esta perspectiva é possivel que o estudo evidenciou lacunas

sobre a tematica sugerindo a realizacdo de novas pesquisas.

OBJETIVOS

Objetivo geral: O presente estudo tem por objetivo apresentar a relevancia do
papel do enfermeiro no diagndstico do autismo.

Obijetivos especificos: Estimular a pesquisa na area de enfermagem, aportando as
ferramentas que possam desenvolver ainda mais a atuacdo do profissional enfermeiro na
assisténcia a pessoa com TEA; Descrever a fisiopatologia do autismo; Discutir aspectos
epidemioldgicos do transtorno (publico acometido); Apontar as principais formas de

diagnostico do transtorno; Contextualizar os principais cuidados de enfermagem a pessoa
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portadora dessa patologia; Entender que fatores interferem na pratica da humanizacéo ao
individuo com TEA e a sua familia;

METODOLOGIA

A partir do objetivo proposto optamos pelo estudo bibliografico de carater
descritivo utilizando o método da revisdo integrativa da literatura para coleta e analise
dos dados. A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa que possibilita a
sintese do estado do conhecimento de uma determinada temaética, identificando lacunas
existentes para sugestdes de novos estudos e perspectivas da tematica estudada (POLIT;
BECK, 2006). Para tanto, foram observadas as seguintes etapas: elaboragédo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos (SOUZA et al., 2010).

Os dados foram coletados em marco e abril de 2022 e para o levantamento dos
mesmos foram utilizadas como bases de dados o LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Bases de Dados de Enfermagem) e o IBECS
(Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satide). Como estratégias de busca, foram
utilizados descritores de assunto contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS,

a saber: autista, autismo infantil, enfermagem e transtorno do espectro autista.

Delineou-se como critérios de elegibilidade: estudos completos publicados com
resumos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, nos Gltimos vinte anos, no periodo
compreendido entre 2000 e 2020, apresentando o cuidado de enfermagem a pessoa com
TEA como objeto de estudo. Considera-se o intervalo de tempo amplo e suficiente para
captar artigos atualizados sobre a tematica. Para compor a amostra do estudo, foram
utilizados artigos com autoria de enfermeiras e/ou publicados em periddicos de
enfermagem. Os artigos encontrados em duplicidade foram quantificados uma Gnica vez.

A andlise dos artigos foi realizada com base na disponibilidade "online" dos mesmaos.

Almejando garantir adequada captacéo e organizacdo dos dados, os estudos foram
analisados criticamente por meio de leitura na integra. Apos andlise, foi realizada uma
sintese dos estudos selecionados sendo organizados em temas, observando as suas

confluéncias e divergéncias.
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FUNDAMENTACAO TEORICA
CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

O autismo — nome técnico oficial: Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) —
é uma condigdo de salde caracterizada por déficit na comunicagéo social (socializacéo e
comunicacdo verbal e nao verbal) e comportamento (interesse restrito ou hiperfoco e
movimentos repetitivos).

Sujeitos com Transtorno Autistico e, consequentemente, seus
familiares, sofrem com o preconceito e estigma social da doenca, por
ser uma sindrome que afeta as é&reas de desenvolvimento
psiconeuroldgico da crianga, comprometendo seu desenvolvimento
cognitivo, social e comportamental, interferindo diretamente no
convivio e no estabelecimento de relacfes sociais com outras pessoas,
