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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 Puablica 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 populagdes de locais
longinquos, receberam, em tempo real, noticias de todo o planeta, o que reforca a
necessidade de divulgacdo 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 agOes técnicas multidisciplinares, interdisciplinares e
transdisciplinares tornou-se tdo premente, haja vista o esfor¢o de diversos profissionais
da salde no combate pandémico e a urgéncia na rapidez de estudos mais avancados com
resultados mais precisos e eficazes.

Desta forma, o E-book Amplamente: Estudos em Saude vem com o objetivo de
divulgar estudos cientificos, frutos de pesquisas realizadas em diversos locais do nosso
pais, com o intuito de compartilhar informagdes e disseminar o saber. Sempre embasados
na obediéncia as questdes éticas da vida, os autores aqui deixam suas contribuicdes e 0s
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, revisdes integrativas de literatura, dentre outros, 0 que enriquece, sobremaneira, a
obra.

Conhecimento compartilhado vai de encontro as diretrizes das politicas publicas
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: Estudos em Saude. Sejam todos muito bem-
vindos!

Eliana Campélo Lago
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CAPITULO |

A COMPREENSAO DA EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA — NASF-AB:
REFENS DO PRODUTIVISMO EM SAUDE

RESUMO:

Os Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Béasica — NASF-AB sdo equipes
multiprofissionais que buscam trabalhar de forma integrada as equipes de estratégia de
salde da familia. O processo de trabalho é sedimentado nas diretrizes da atencdo bésica
de saude, buscando ampliar o escopo das acdes em salde no territério. Tendo em vista
que o processo de trabalho em salde € bastante complexo e pode acarretar a existéncia
de praticas automatizadas em salde, na medida em que haja a prevaléncia de tecnologias
sociais duras no trabalho. O estudo tem como objetivo analisar o processo de trabalho nas
EgNASF-AB. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no municipio de Vitéria de
Santo Antdo/PE, onde os profissionais das equipes foram participantes da pesquisa em
tela. Os resultados apontam que os profissionais de saude estdo submersos a uma
sobrecarga de trabalho, demandas excessivas e problemas de relacionamento entre 0s
profissionais de equipe, sdo considerados contribuintes para a existéncia da
automatizacao dos profissionais. Conclui-se a identificacdo de praticas automatizadas no
ambito do NASF-AB, possivelmente em decorréncia da sobrecarga do processo de
trabalho, incompatibilidade com o servigo e escassez de didlogo de maneira geral,
tornando os profissionais de satde operadores de maquinas dentro de um grande sistema,
acarretando assim entraves na resolutividade e reforcamento de praxis automatizadas e o
enrijecimento do processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de trabalho. Nucleo Ampliado de Salde da Familia.
Préaticas automatizadas.

UNDERSTANDING THE EXPERIENCE OF PROFESSIONALS IN THE
EXTENDED FAMILY HEALTH CENTER AND PRIMARY CARE - NASF-AB:
HOSTAGES OF HEALTH PRODUCTIVISM

ABSTRACT:

1 Mestre em Psicologia, Praticas e Inovacdes em Saide Mental pela Universidade de Pernambuco, Campus Garanhuns
— UPE. Especialista em Terapia Cognitivo Comportamental. http://lattes.cnpq.br/5852461739277253. E-mail:
irlandapsic@hotmail.com

2 Mestre em Psicologia, Préaticas e Inovac6es em Salide Mental pela Universidade de Pernambuco, Campus Garanhuns
— UPE. Especialista em docéncia na sadde. http:/lattes.cnpq.br/4983113995931517. E-mail: Edilmaes36@gmail.com
3 PHD. Doutor em Psicanalise. Orientador do Programa de Mestrado em Psicologia, Praticas e Inovagdes em Saude
Mental pela Universidade de Pernambuco Campus Garanhuns — UPE. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/9147115426330013.
E-mail: llins25@msn.com.br
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The Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care - NASF-AB are
multidisciplinary teams that seek to work in an integrated way with family health strategy
teams. The work process is based on the guidelines of primary health care, seeking to
expand the scope of health actions in the territory. Considering that the health work
process is quite complex and can lead to the existence of automated health practices,
insofar as there is a prevalence of harsh social technologies at work. The study aims to
analyze the work process in EQNASF-AB. This is a qualitative research carried out in the
city of Vitoria de Santo Antdo/PE, where the professionals of the teams participated in
the research on screen. The results indicate that health professionals are subject to an
overload of work, excessive demands and relationship problems among team
professionals, which are considered contributors to the existence of the automation of
professionals. The identification of automated practices within the scope of the NASF-
AB is concluded, possibly due to the overload of the work process, incompatibility with
the service and lack of dialogue in general, making health professionals machine
operators within a large system, thus causing obstacles in the resolution and
reinforcement of automated praxis and the stiffening of the work process.
KEYWORDS: Work process. Expanded Nucleus of Family Health. Automated
practices.

INTRODUCAO

A Atencdo Bésica de Saude (ABS) ¢é considerada porta de entrada e coordenacao
das acdes e servicos do sistema de saude, constituindo-se a politica de governo mais
importante nos dias atuais em decorréncia da magnitude de suas acGes. Diante da
crescente expansdo da ABS, aos poucos se foi percebendo a necessidade de inserir
profissionais de outras areas da saude, para além da equipe minima da ESF, para que
houvesse uma ampliacdo do escopo das acOes ofertadas por tais equipes. Assim surgem
as equipes multiprofissionais que serviriam de suporte para as ESF, que foram
denominadas, a priori, Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB) (NASCIMENTO; OLIVEIRA 2010).

O NASF-AB tem como proposta ampliar o escopo das acOes ofertadas e a
resolutividade das demandas direcionadas a ABS através de uma equipe multiprofissional
que deve atuar de maneira conjunta com a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
compartilhando préticas e saberes, bem como, a¢@es de cunho coletivo e individual nos

territérios de abrangéncias de tais equipes (BRASIL, 2014).

Dado o carater recente do NASF-AB, observa-se a escassez de estudos acerca do

processo de trabalho de tais equipes no Brasil. O estudo de Bezerra et al. (2010) sugere
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que o apoio matricial é uma ferramenta potente do processo de trabalho, capaz de
proporcionar espa¢os de mudancas através do dialogo e educacdo permanentes. Um outro
estudo busca compreender como se da as relagdes interpessoais no ambito ocupacional
dos profissionais da ABS e NASF-AB, evidenciando os conflitos e jogos de poder que
permeiam tais relac6es, sendo considerado um fator que dificulta as agdes conjuntas entre
tais profissionais (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013). E, é nesta perspectiva que o
presente estudo tem como objetivo analisar as implicagdes que o processo de trabalho em
salide pode contribuir para o surgimento do produtivismo em saude nas EQNASF-AB do

municipio de Vitdria de Santo Antéo.

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-
AB): UM BREVE HISTORICO

A priori, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF através da
Portaria n° 154 de janeiro de 2008 na perspectiva de ampliar 0 escopo de a¢des da atencédo
béasica, buscando aumentar a capacidade de resolutividade aos problemas de saide no
territorio. Atualmente, de acordo com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017
que reestrutura a Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB, coloca 0 NASF como
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) promovendo

algumas mudancas, em especial, em seu processo de trabalho (BRASIL, 2017).

Os principios e diretrizes que regem o0 NASF-AB se mantiveram protegidos, ou
seja, ele deve atuar de maneira integrada as ESF, dando suporte clinico, sanitario e
pedagogico objetivando ampliar o escopo das a¢es em saude no territdrio, assim como
as modalidades e tipificacbes se mantém sem alteracdes em relacdo a portaria anterior
(BRASIL, 2017).

As mudancas ocorreram relacionadas as competéncias do NASF-AB, que agora
sdo: (1) participar do planejamento junto as ESF a que estdo vinculadas; (2) contribuir
para a efetividade da integralidade do cuidado aos usudrios, através da utilizacdo da
clinica ampliada objetivando o aumento da capacidade de analise e intervencdo acerca
dos problemas e necessidades do territorio; (3) realizar discussdo dos casos e processo de
trabalho na AB, construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares — PTS, educagdes

permanentes, atendimento individual e compartilhado, interconsultas, intervencfes no
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territorio e coletividade, grupos com os comunitarios em todas as fases da vida, acdes
intersetoriais, acdes de promocdo e prevencdo a salde, assim como a possibilidade do
profissional em Salde Coletiva compor a equipe NASF-AB, buscando ampliar ainda
mais a resolutividade dos problemas sanitarios no territério por meio do olhar
epidemioldgico e de gestdo (BRASIL, 2017).

Pretende-se que tal equipe seja parte viva da AB, vivenciando in loco o cotidiano
das UBS de forma integral, sedimentando seu processo de trabalho na horizontalidade e
interdisciplinaridade com os demais membros, garantindo a longitudinalidade do cuidado

e a oferta de acdes e servicos a populacdo de maneira direta (BRASIL, 2017).

A proposta do NASF-AB é de aperfeicoar um modelo de cuidado em salde,
estimulando praticas pautadas na interacdo de saberes dos profissionais que comp&em tal
equipe, buscando consolidar diretrizes do SUS que se encontram ainda fragmentadas,
ancoradas na promogdo e prevencdo em salde, onde pauta suas acdes na ética curativa e
assistencialista reforcando a logica biomédica (NASCIMENTO, 2014). Para tanto
preconiza que o processo de trabalho de tais equipes seja sedimentado na perceptiva do
trabalho vivo em salde, no qual abraca a efetividade do cuidado longitudinal e gestdo do
cuidado em saude para que essa ideologia possa ser posta em pratica pelos profissionais

de saude.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em salde trata-se de um universo complexo, dindmico, repleto de
diversidades e criatividade (CECILIO, 1994). Isso porque 0 usuario as demandas dos
usuérios sdo submersas nos determinantes sociais de saude, aos quais delineiam a

construcdo das conjecturas do processo salde-doenca dos sujeitos.

Neste sentido Cecilio (1994) aponta que o dialogo é o caminho mais fertil para
‘recolher’ as demandas dos usudrios, haja vista que o encontro entre profissional e usudrio
é um produto complexo que deve ser realizado de maneira genuina para que possa tornar-

se potente.
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Em consonancia, Merhy (2005) diz que o trabalho em saude é conhecido como
trabalho vivo em ato, pois o cuidado em salde s6 pode ser produzido através do trabalho
humano realizado no exato momento do encontro entre o sujeito e profissional de saude.
Afirmando ainda que o trabalho em salde necessita ser pautado em tecnologias leves,
considerados cuidados em saude pautados nas relagdes interpessoais construidas através
do diélogo e encontro entre o profissional de saude e usuério, proporcionando uma
atmosfera de acolhimento e integralidade buscando obter uma resolutividade mais

satisfatoria para o sujeito.

Sabe-se que o processo de trabalho do NASF-AB é focado em duas dimens@es a
serem desenvolvidas com as EQESF e o territorio que sdo: (1) Clinico-assistencial —
refere-se a acdo clinica direta com usuarios e coletivos através dos grupos operativos e
consultas individuais; (2) Técnico-pedagdgico — refere-se as a¢bes de apoio educativas e
estratégicas com a EQESF, ou seja, o Apoio Matricial (BRASIL, 2014).

O Apoio Matricial faz parte do processo de trabalho de tais equipes, e €
considerado uma estratégia inovadora de produzir salde, através da construcdo
compartilhada das diversas maneiras de se fazer satde no territério (CAMPOS, 2007).
Para tanto se faz necessario a existéncia do diadlogo em seus espacgos de discussdo,
proporcionando momentos de reflexdes acerca do processo de trabalho, fortalecendo o
vinculo com a ESF, possibilitando a construcdo do diagndéstico territorial, da
territorializacdo e territorialidades da comunidade. A fim de ampliar a oferta de agdes,
assim como atividades que consiga suprir ao maximo as necessidades de um determinado
territério (BRASIL, 2014).

Uma outra ferramenta que anda de bracos dados com o apoio matricial € a
Educacdo Permanente em Salde (EPS) na luta a favor da efetivacdo do didlogo nas
equipes que compdem a salde nas diversas modalidades.

Ceccin (2005) considera a EPS uma forma de atualizacdo cotidiana através das
reflexdes entre a relacdo da pratica com a teoria, que vao do interior da atuacéo entre
equipe, perpassando pelas préaticas interinstitucionais, intersetoriais e multidisciplinares
que implicam inscrigdo de novas praticas que possibilitam novos atos de salde, e

consequentemente novas praxis.
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E Gadamer (1997) aponta o dialogo como sendo ferramenta essencial dessa
reflexdo, no sentido hermenéutico, ou seja, método interpretativo, compreensivo,
apropriado a interpretacdo das coisas humanas. Isso porque 0 homem vive numa busca
incessante por respostas que esclarecam suas davidas e inquietac@es. E um dos caminhos
para a compreensao de tais questdes € mediante as relacdes dialdgicas que conduzem a
libertacdo humana mediada pelas interacBes a que se submete o processo do dialogo.

Assim, a EPS € vista como um processo pedagogico educativo que coloca o
processo de trabalho em salde em constante analise, através das relacdes concretas que
permeiam a realidade e possibilita construir espacos coletivos de reflexdes e avaliacéo
dos sentidos dos atos em saude (CECCIN, 2005).

As acgOes da EPS visam o coletivo e o processo de trabalho, objetivando criar
espacos de aprendizagens dialdgicas que possam servir de pontes reflexivas, éticas,

criticas, politicas e humanistas das praticas dos profissionais de satide (BRASIL, 2009).

Apresenta como premissa a transformacdo das praticas em saude por meio da
troca dos diferentes conhecimentos e vivéncias, possibilitando a existéncia de uma praxis

pautada na experiéncia do contato com outro (BRASIL, 2009).

METODO

A pesquisa foi um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritiva de carater
transversal, realizada com as Equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica — NASF-AB do municipio de Vitéria de Santo Antdo/ PE, no periodo de 01 de
abril de 2018 a 01 de junho de 2018, com uma amostra populacional foi de 30

participantes.
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Tabela 1 — Quadro ilustrativo da distribuicdo da cobertura das UBS pelos respectivos NASF-AB que compde a rede
de Atencédo Bésica de Salde no municipio de Vitéria de Santo Antdo.

NASF-AB NASF-AB NASF-AB NASF-AB NASF-AB NASF-AB
Zona Bela Vista Caic Cajueiro Jardim Ipiranga Lidia Queiroz
UBS Bela Vista I UBS Livramento UBS Cajueiro UBS Amparo UBS Lidia Queiroz
UBS Bela Vista II UBS Militina UBS Maués UBS Dr. Alvinho ~ UBS Lot. Conceigio

1
UBS Santana UBS AguaBranca  UBS Lagoa Redonda UBS Mario Bezema  UBS Lot Conceigo

Zona Urbana I
UBS Matadouro UBS Alto José Leal UBS Caigara UBS Jardim Ipiranga UBS Maranhdo
I
UBS Matriz UBS Caic UBS Lot. Luiz UBS Jardim Ipiranga ~ UBS Redengao
Gonzaga I
UBS Lot. Bau
Zona Rural UBS Pau Santo UBS Pirituba I UBS Pacas UBS Natuba UBS Ladeira de
Pedia
UBS Oiteiro UBS Pirituba 11 UBS Serra Grande UBS Galileia UBS Cidade de Deus

Fonte: Elaborado pela Autora

Para investigar a compreensao da experiéncia dos profissionais das EQNASF-ABs
foram coletados através da entrevista narrativa com os coordenadores de EQNASF-AB
que compdem as 05 (cinco) equipes e atravées da analise do fluxograma das equipes. Vale
salientar que os coordenadores das EqQNASF-ABs foram entrevistados de forma
individual, numa sala fechada, dentro da UBS sede, tendo em média a duracdo de 30
(trinta) minutos cada entrevista. E a analise do fluxograma foi realizada através da

apreciacao dos documentos burocraticos das equipes.

A analise dos dados sera feita através da anélise do discurso e de contetdo, na
perspectiva interpretativa e ou microssocioldgica que € vista como uma técnica que
prioriza a analise do discurso no viés da pratica social, considerando as ideologias e
dogmas que os sujeitos carregam em seus discursos (FAIRCLOUGH, 2001). Serdo
utilizados os estudos acerca da compreensao interpretativa que os sujeitos fazem de suas

experiéncias no ambito do NASF-AB.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fizeram parte desse estudo 30 profissionais de salde que compdem as equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Béasica — NASF-AB do municipio de
Vitoria de Santo Antdo — PE.
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As EQNASF-AB possuem um processo de trabalho sedimentado na PNAB/2017,
no qual evidencia a integracdo entre as equipes da estratégia e 0 NASF-AB. Porém,
percebeu-se uma estimulagdo das praticas preventivas e curativistas em todas as
EgNASF-AB estudadas, sendo umas mais prevalentes que outras. Isso porque o
recolhimento de demandas individuais (Orientacdes técnicas e Visitas domiciliares) estdo
sendo considerado por tais equipes o cargo chefe do apoio matricial, destoando a esséncia
do que seria a variavel mais importante do matriciamento, que seria segundo as politicas
de saude as discussdes de casos, analise do territorio, planejamento das acdes em salde e
educacdo permanente em salde. Confirmando os altos indices do uso das tecnologias
leve-duras e a objetividade em salde, na medida em que se reforca o viés quantitativo nas
praticas em salde, deixando em segundo plano o uso das tecnologias leves que € a
esséncia do trabalho vivo em salde, considera-se a robustez do produtivismo em saude

como ilustra a figura a seguir:

Figura 1 — Prevaléncia do uso de estratégias reflexivas a pratica em satde nos Apoios Matriciais realizados nas
UBS’s pelas EQNASF-AB do municipio de Vitéria de Santo Antdo

Recolhimento de demandas
individuais para as EQNASF-AB

Planejamento das agies em saide
junto a EqESF

Discussio de Casos
multidisciplinarmente

EPS e Andlise do Territério

Fonte: Elaborado pela autora

O viés quantitativo torna-se evidente através da existéncia do produtivismo em
saude, no qual reforca de forma sutil, o pensamento cartesiano de saude que é, considerar
a salde na perspectiva de causa-efeito. Assim, o profissional de saude preocupa-se mais

em ‘tratar’ o que se encontra emergente através da expressao do sintoma, negligenciando
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os determinantes sociais da salde aos quais sdo considerados, atualmente, o berco do
adoecimento do sujeito.

Outro traco desse produtivismo em saude pode ser visto na pratica dos
profissionais de salde da atencdo basica, pois promovem salde através da promocdo da
doenca. Ou seja, ndo se promove saude promovendo novas formas de adoecer, € ou
promovendo novas formas de se prevenir. Mas sim, promove salde na atengdo basica
através do diagnostico territorial, no quais estdo expressos a territorializacéo,
territorialidade e os determinantes sociais de um determinado territorio, para que assim
as acOes de promocdo e prevencdo a saude possam ser realizadas ancoradas nas
necessidades do territorio.

Na analise documental, pode ser visto que todo processo de trabalho é construido
através das demandas que sao advindas das reunides de equipes entre ESF e NASF-AB,
e tais demandas preconizam as atividades individuais, observando uma discrepancia em
relagdo ao que a PNAB/2017, no qual afirma que o processo de trabalho deveria ser
integrado ao da ESF. Assim, observa-se que as demandas do NASF-AB sdo mais
relacionadas a uma resolutividade focada no individual, e ndo numa resolutividade
coletiva visando o territdrio e suas necessidades, destoando do que prioriza a politica.
Reforcando assim, a evidéncia do alcance de metas profissionais individuais como sendo
parte essencial do trabalho em salde. Na tabela a seguir mostra como as atividades
relacionadas ao territorio, ao coletivo e as praticas em salde voltadas ao uso das

tecnologias leves sdo pouco utilizadas pelas EQNASF-AB:

Tabela 2 — Atividades de interacdo multiprofissional realizadas no més pelas EQNASF-AB
Anilise das atividades de intera¢io multiprofissional realizadas no més pelas EQNASF-AB

EPS PTS Discussdo de casos Analise dos territorios
cobertos pela equipe

NASF-AB (1) X X X -
NASF-AB (2) - - X -
NASF-AB (3) X X X X
NASF-AB (4) - - - -
NASF-AB (3) - - - -

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se que as EQNASF-AB ndo executam todas as atividades de interacdo
multiprofissional em seu processo de trabalho. Salientando que nos turnos protegidos
para a realizacdo da educacdo permanente em saude, sua execucdo ocorre de forma

erronea.

Outro fator contribuinte para a ndo efetivacdo da EPS é que se preconiza ser
realizada através de um didlogo horizontalizado, para que todos os envolvidos possam
contribuir para a construcdo de um saber coletivo. Porém, para que tal didlogo possa
existir, Freire (2011) afirma que os sujeitos envolvidos precisam estar despidos dos
pensamentos onipotentes de detentores do saber, estimulando a presenca de praticas
opressoras do conhecimento. O didlogo é troca, constru¢cdo e compartilhamento de

saberes e nédo instrumento de aprisionamento do sujeito.

Em relacdo ao uso do dialogo em tais equipes, ferramenta essencial para o trabalho
e efetivacdo do uso das tecnologias leves na saude. Observa-se altos indices de
problematizacGes, aos quais acabam sendo considerados fatores de fragmentacdo e

negligéncia dentro da propria equipe NASF-AB.

Através da analise das narrativas dos profissionais de salde durante as reunides
das EQNASF-AB, pode ser percebido inumeras vulnerabilidades e inabilidades sociais
entre os profissionais, aos quais serviam de ‘falsas’ justificativas para o ndo uso de
determinadas ferramentas do processo de trabalho em salde, e quando outros
profissionais tentavam usar tais ferramentas, era na maioria das vezes criticado ou até

mesmo os relatos de experiéncia eram negligenciados pelos demais membros da equipe.

Como ilustra a tabela seguir:

20



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

Tabela 3 — Analise descritiva dos dialogos critico-reflexivos nas EQNASF-AB do municipio de Vitdria de Santo Antéo

Anilise descritiva dos didlogos critico-reflexivos nas EQNASF-AB do municipio de Vitéria de Santo Antio

NASF-AB (1)  Predominantemente Passivo-Agressivo. O didlogo gira em tomo de repasse de informagées, discussido unilateral e resolugtes
de problemas. com baixa resolutividade, em decorréncia do alto indice de discursoes conflituosas. Percebe-se que a maioria
dos profissionais agem de forma alienada as informagoes repassadas pelo coordenador de equipe. Neste sentido. ndo existe
postura critico-reflexiva acerca das demandas e informagdes repassadas pela coordenagao. Ha questionamentos mas nio no
sentido critico. apenas interrogativo.

NASF-AB (2) Predominantemente Passivo-Ativo. Existe didlogo eficaz, com troca de saberes. discussdo de casos. Percebe-se um ambiente
harmonizo e coletivo. Porém. o didlogo ndo € predominantemente critico. o didlogo envolve muito mais o compartilhamento
de informacées dos campos de saberes. do que uma critica reflexiva sobre a pratica em satide. Nao ha a interrelagao entre
campo e nucleo saber, apenas os conhecimentos pertencentes ao micleo de saber. Percebe-se que existe uma alienagao diante
do discurso do coordenador. ao qual demonstra autoritarismo diante de sua fala e postura.

NASF-AB (3) Predominantemente Passivo-Ativo. Existe didlogo eficaz. com troca de saberes, discussio de casos. Percebe-se um ambiente
harmonizo e coletivo. Percebe-se que o didlogo possui momentos critico-reflexivo. nas discussoes de casos e EPS, porém isso
ocorTe apenas com a minoria dos profissionais que compae tal equipe. os demais profissionais ndo tenta colocar em pratica o
que se discute e reflete. nao havendo uma praxis renovada. Percebe-se que a maioria € alienada ao discurso do coordenador.
mas que em decorréncia dos demais ndo serem as discussoes geralmente sao mais gerenciadas pelos acordos entre os
membros da equipe.

NASF-AB (4) Predominantemente Passivo. O didlogo gira em tomo de repasse de informagées. discussdo unilateral e resolugdes de
problemas. com baixa resolutividade. Percebe-se que a maioria dos profissionais agem de forma alienada as mformagoes
repassadas pelo coordenador de equipe. Percebe-se que existe uma alienagido diante do discurso do coordenador, ao qual
demonstra autoritarismo diante de sua fala e postura.

NASF-AB (5) Predominantemente Passivo-Agressivo. O didlogo gira em torno de repasse de informagdes. discussao unilateral e resolugoes
de problemas, com baixa resolutividade. em decorréncia do alto indice de discursdes conflituosas. Percebe-se que existe uma
alienagdo em relagdo a necessidade de conflitar a coordenadora. ao qual demonstra autoritarismo diante de sua fala e postura.
Assim. se observa um conflito intenso representado pela nitida relagdo de poder entre os profissionais.

Fonte: Elaborado pela autora

Outro fator visto nestas reunides, sdo a evidenciacdo das relacfes de poder, aos
quais sedimentam a comunicacgdo tanto entre profissionais de salude como com 0S
comunitarios. Pois a detencdo do saber clinico coloca o profissional de satde na posicao
de ‘sentenciador’ da vida do outro, essa postura hierarquica que segundo Freire (2011)
tais didlogos determinam que os homens sejam considerados meros espectadores de
conhecimentos, ndo sendo respeitado em sua singularidade e sabedoria cultural. Para
tanto o dialogo é considerado um instrumento potente para a reflexdo das praticas
automatizadas, porém a sua auséncia e ou hierarquizacdo podem ser vistos como fatores

mantenedores de tais préticas.

As relacOes do poder no &mbito da salde prejudicam o processo de trabalho, e que
os profissionais da salde ainda mantém uma conduta automatizada que o fecha para o
contato com as novas experiéncias. De acordo com Bondia (2002) a experiéncia é algo
que nos toca e atravessa, porém, para que isso pode ser possivel, faz-se necessarios que
0s sujeitos possam estar abertos a tal experiéncia, para que estao possa deixar uma marca

e assim, possa transforma-lo a partir dessa marca que 0s toca.
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Em suma, evidencia-se que o processo de trabalho das EQNASF-AB esta ancorado
em demandas consideradas necessarias pelos profissionais de saude, e ndo advindas do
proprio territério. Reforcando assim, o modelo de salde que preconiza as praticas
curativas individuais, se mantendo distante das praticas em saude que priorizam as acdes

coletivas, preventivas e de promocao a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados observa-se que as praticas automatizadas em salde
podem ser vistas nas praticas dos profissionais de saude, sendo reveladas através da
visualizagdo de padrdes repetitivos no processo de trabalho, no qual torna-se enrijecido,
estatico e espelhado. Haja vista que as a¢Ges em salde, atividades coletivas e projetos de
salde no Territorio ndo sdo planejadas de forma singular, mas sim em formato de molde,
onde qualquer territdrio pode ser posto neste modelo e obter nos meus resultados.

O processo de trabalho € visto ndo em seu conceito fundamental, que seria a
organizacao das atividades de trabalho, mas sim como forma de potencializar o padrdo
de repeticdo, pois as atividades do trabalho séo repetidas e ndo organizadas em relagdo a

necessidade do territério e setor de trabalho.

As ferramentas de trabalho que podem ser consideradas potentes para a
flexibilizacdo e reflexdo das praticas em salde, que sdo o Apoio Matricial e Educacao
Permanente em Salde ndo sdo utilizadas de forma eficaz e errbnea, respectivamente.
Causando assim, uma diminuicao dos espacos pertinentes aos dialogos critico-reflexivos
potentes que podem ser contribuintes para uma praxis mais humanizada e integral.

As préticas automatizadas em saude descaracterizam o territdrio, o0 processo de
salide-doenca e modos de subjetivacdo dos comunitarios, torna os homens mero objetos
similares, negligenciando sua alteridade, singularidade, reduz o ser a uma pluralidade

unilateral.

Em suma, as praticas automatizadas em salde proporcionam ndo apenas um

enrijecimento no sistema, mas também nos profissionais de saude, na medida em que
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abrem espago para a esquiva dos encontros dentro da comunidade. Quando néo se faz
mais sentido aquilo que se faz, apenas o0 que se ganha materialmente.

Acredita-se que uma das formas de quebrar tal automatismo seria através da
estimulacdo do dialogo reflexivo nos espacos de trabalho, seja por intermédio do Apoio
Matricial, mas também em momentos em que a equipe se retina para discutir melhorias
para 0 servico. Porém, para que isso possa acontecer faz-se necessario que 0s
profissionais de salude mudem sua maneira de visualizar o trabalho em salde, haja vista
que ainda é bastante significativo a percepcdo de modelo de salde cartesiano, que

predomina a ideia de satide como sendo algo objetivavel.

Vale salientar que o fator da incompatibilidade entre os profissionais e o servi¢o
foi considerado bastante significativo para a potencializagdo das praticas automatizadas
em saude, na medida em que o profissional ndo se permite ter uma abertura para refletir
sobre as préprias praticas. As experiéncias ocorrem de forma superficial, em outras
palavras, ndo se permite tocar e ser tocada pela experiéncia, para que possa haver uma

possivel transformacao em sua praxis.
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CAPITULO Il

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA ASSISTENCIA DAS
LESOES POR PRESSAO

RESUMO:

As lesbes por pressdo (LPP) ocorrem devido a compressdo do tecido de uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie rigida levando a ulceracdo do local. Tal situacdo
tem alta incidéncia e pode gerar desconfortos, aumento do tempo de internacdo, gastos e
outras repercussdes na vida do paciente, familia e equipe de saude. O objetivo do estudo
foi analisar os resultados obtidos antes e apds intervencdes educativas sobre lesdo por
pressdo a enfermeiros. Trata-se de uma revisdo integrativa, com a busca sobre o tema
realizada nas bases de dados: Pubmed, ScieLO, PeDro e na base de dados Biblioteca
Virtual em Satide, com os descritores: Les&o por Pressdo; OR; Ulcera por pressio AND
Educacdo continuada em Enfermagem; nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A
coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2021 e os artigos datavam
de 2016 a 2020. Apesar da alta incidéncia, a maioria dos enfermeiros apresentou niveis
mais baixos nos questionarios pré intervencdo educativa, com melhora significativa ap6s
a conclus&o do treinamento e reaplica¢do dos questionarios. Os estudos concluem que ha
certa deficiéncia de conhecimento sobre o tema, com melhora p6s abordagem educativa,
demonstrando a necessidade da educagdo permanente em enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por pressdo. Ulcera por pressdo. Educacéo continuada em
enfermagem.

THE IMPORTANCE OF PERMANENT EDUCATION IN THE CARE OF
PRESSURE INJURIES
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Pressure injuries (PPL) occur due to tissue compression of a bony prominence and a hard
surface leading to ulceration of the site. Such a situation has a high incidence and can
generate discomfort, increased hospitalization time, expenses and other repercussions on
the life of the patient, family and health team. The aim of the study was to analyze the
results obtained before and after educational interventions on pressure injuries to nurses.
This is an integrative review, with the search on the topic carried out in the databases:
Pubmed, ScieLO, PeDro and in the Virtual Health Library database, with the descriptors:
Pressure Injury; OR; Pressure ulcer AND Continuing Education in Nursing; in English,
Portuguese and Spanish. Data collection was carried out from January to May 2021 and
the articles dated from 2016 to 2020. Despite the high incidence, most nurses had lower
levels in the pre-educational intervention questionnaires, with significant improvement
after completion of training and reapplication of the questionnaires. The studies conclude
that there is a certain lack of knowledge on the subject, with improvement after the
educational approach, demonstrating the need for permanent education in nursing.
KEYWORDS: Pressure Injury. Pressure Ulcer. Nursing Continuing Education.

INTRODUCAO

Dentre os varios desafios enfrentados pela equipe de enfermagem, as lesdes por
pressdao (LPP) trazem bastante preocupacdes e sequelas, sendo demandados muitos
esforcos para sua prevencdo e tratamento. As LPPs ocorrem devido a compressdo do
tecido de uma proeminéncia éssea e uma superficie rigida, como: camas, talas ou outros,

por um tempo, levando a ulceragéo do local.

Fatores como apresentacdo clinica do paciente e suas condicOes fisioldgicas
também podem contribuir para a ocorréncia destas lesGes. Tal situacdo tem alta
incidéncia, principalmente entre pessoas acamadas, idosos e pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), e podem gerar desconfortos, gastos e outras

repercussdes na vida da familia, paciente e equipe de saude (CARVALHO, 2014).

Para melhorar a vigilancia e o monitoramento de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, foi criada a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 25 de
junho de 2013, a fim de obrigar a implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) em servicos de salde do pais. Para cumprir o regulamento, mensalmente 0s
servicos de salde notificam os eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) pelo modulo Assisténcia a Saude do

Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
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Nos resultados das notificacOes realizadas no NOTIVISA referentes ao periodo
de dezembro de 2019 a novembro de 2020 no Maranhdo, as LPP estdo entre as mais
frequentes, ocupando a 4 ° posicgéo (462 casos), sendo 407 casos detectados no ambiente
hospitalar. Os casos em sua maioria sao considerados leves (207) e moderados (189), e a
faixa etaria mais atingida foi de 66 a 75 anos (BRASIL, 2021).

Tais lesbes acarretam dores e desconfortos e podem prolongar o tempo de
internacdo, aumentando a morbimortalidade dos pacientes. Assim como em outras
situacdes, investir na prevencdo é a melhor alternativa, buscando sempre evitar a
instalacdo da lesdo. A enfermagem, em geral, dispde de protocolos e condutas como
mobilidade do paciente, higiene corporal, mudancas de decubito e orientacbes a

cuidadores e familiares.

A LPP pode ser utilizada como um indicador da assisténcia da enfermagem ao
paciente, e serve para discernir sobre o planejamento, gestdo e avaliacdo da equipe,
orientacdo de medidas de prevencdo a lesdo, além de nortear as acfes de educacdo
permanente a equipe de salide (BREDESEN, 2016; KADDOURAH, 2016).

Tendo em vista a gravidade e repercussdes da situacdo, € importante que o
enfermeiro tenha conhecimento e habilidades praticas e técnicas, sendo que a falta destes
elementos contribui para a ocorréncia ou agravamento de eventos adversos
(GUNNINGBERG, 2015; VASCONCELOS, 2017).

A LPP é um evento previsivel e evitavel, sendo uma prioridade no cuidado ao
paciente, e isso torna a implementagdo de programas educativos destinados a otimizar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o tema, podendo impactar na reducéo da sua elevada
taxa de incidéncia e prevaléncia (TUBAISHAT, 2014; TAYYIB, 2015).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar os resultados obtidos antes e apds

intervengdes educativas sobre lesdo por pressdo a enfermeiros.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, do tipo integrativa, sobre

lesdo por pressdo. Para tanto foi realizada uma anéalise dos artigos relevantes ao assunto
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em questdo, sendo composto por quatro etapas: escolha do tema, selecdo dos artigos,
analise dos dados e a escrita do trabalho de conclusdo de curso. O tema foi definido por

ter grande relevancia na area da Enfermagem.

Para direcionar a presente revisdo integrativa e em coesdo com 0 objetivo do
estudo, a formulacdo do problema surgiu diante da seguinte questdo norteadora: qual o
papel da educacdo permanente na prevencédo de lesdes por pressao para os enfermeiros?

Os critérios de inclusdo foram publicagfes em texto completo, disponiveis online,
redigidos em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, disponibilizados na integra na base
de dados, cuja temética abordasse os resultados da utilizacdo de protocolos para a
prevencdo de lesdo por pressédo em pacientes internados em instituicdes hospitalares.

Os criterios de exclusdo foram anais de congresso, artigos repetidos, artigos de
opinido, artigos de reflexdo, editoriais, resenhas, revisdes de literatura, teses, dissertagdes

e artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo.

Foi realizada uma pesquisa sobre o tema nas bases de dados: Pubmed, ScielLO,
PeDro, Google académico e na base de dados Biblioteca Virtual em Salde, com os
seguintes descritores: Lesdo por Pressdo OR Ulcera por pressio AND Educacio
continuada em Enfermagem, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A coleta de dados

foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2021 e os artigos datavam de 2016 a 2020.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo foi utilizado um quadro sindptico (quadro 1), que contemplou aspectos
pertinentes para a pesquisa, como 0s autores; titulo e ano; periodico; tipo de estudo e

achados importantes.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas que caracterizam o0s
estudos e que relacionam as escalas de prevencgéo utilizadas. A discussdo dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando assim, a avaliagdo da aplicabilidade
da revisao integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo deste método, ou seja,
contribuir positivamente na qualidade da pratica de enfermagem, fornecendo subsidios

ao enfermeiro em sua atuacgao no trabalho.
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos artigos.

AMAIS DE CONGRESE0: 5

TRABALHOS ENCONTRADOS NAS BASES DE
DADOS: 52

DUPLICADOS: 5
ARTIGOS DE OPINIAD: &

ARTIGOS DE REFLEXAD: 2

EDITORIAIS: 2
RESENHAS: §
ARTIGO REVISAC: 10
TESES: 2
DISSERTAGAD:3

ESTUDO COM POTENCIAL DE INCLUSAO: 10

- ESTUDOS EXCLLIiDOS_ POR MAD ATEMDEREM
CRITERIOS DE INCLUSAD: 8

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAD: 4 |

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 artigos, sendo quatro selecionados para o estudo e seis foram

excluidos. No quadro 1, ttm-se a descrigdo dos estudos que submeteram os enfermeiros

a préticas educativas, avaliando-os antes e apds as capacitacoes.

Quadro 1 - Descricdo dos resultados obtidos nos questionarios aplicados antes e apds intervencdo educativa.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOS RESULTADO
Nove enfermeiras concretizaram o
Estudo longitudinal, com estudo. A média de ace_rto~s foi,de
enfermeiros da UTI c’Iinica. 8%’10/9 € 84'6%: na avalla(_;ao pre €
A coleta se deu por trés gos- tmtgrvengao, ~resphectlvame,r:jtfa.
. L uanto a prevencao, houve média
Compa_rar fases._ . _Apl|cagao do de acertos (Ijje 25,191 (78,5%) antes da
) conhecimento questionario Pressure Intervencio e 26,22 (81,9%) apds a
ARAUJO, enfermeiros Ulcer Knowledge Test realizagio do (,:urso ' Sobre o

2019 intensivistas sobre LPP | validado no Brasil; - - .

antes e apds | Intervencdo  educativa: estadiamento, no pre- teste, obteve-

intervengdo educativa.

curso Ulcera por Pressido
Online; - Reaplicacdo do
Questionario Pressure
Ulcer Knowledge Test”.

se média de acertos de 4,33 questdes
(86,6%), enquanto no pos- teste a
média foi de 4,66 (93,2%). Na
avaliacédo das

lesBes, os resultados foram iguais no
pré e pés- intervencdo (75,4%).
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Verificar a Efetividade

Estudo quase-

experimental com um
Unico grupo, realizado com
95 enfermeiros de um

A média de acertos obtida pelos
enfermeiros foi de 78,8% no pré-
teste e 88,8% no pobs-teste,
sendo a diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001). Os
participantes obtiveram 100% de
acertos no questionario  pré-
intervencdo nos itens referentes a
necessidade de orientar pacientes e

da Intervencdo | hospital de ensino do famili b <
educativa por meio da | interior de Minas Gerais armifiares Sobre a Prevencao, causas
CAMPOlI, - L " | e fatores de risco de LPP,bem como
Avaliacao do | Como estratégia de ~ T
2019 Conhecimento dos | ensino utilizou-se a |2 reducdo da incidéncia de LPP por
. - . meio de programas educacionais na
enfermeiros sobre | metodologia ativa e o . .. .. .
revencéo de LPP ensino hibrido, baseado Instituicao. Os menores percentuais
P ' S de acertos foram relacionados ao
no referencial - do uso de massagem em 4reas
Método do Arco de hiperemiadas,  uso de luvas
Charles Maguerez. o :
d’agua ou de ar e almofadas tipo
roda d’agua na prevengdo de LPP.
Ap6s o treinamento houve melhora
consideravel em todos os itens
acima.
Foram selecionados 37
profissionais, dos quais mais de
80% dos participantes eram do sexo
Estudo transversal, | feminino. 83,8% dos profissionais
quantitativo, com obtiveram  baixo e  médio
aplicacdo de questionario | conhecimento antes da capacitagdo
antes e ap0s a capacitacdo | nos  quesitos  referentes  as
sobre a atencdointegral de | caracteristicas das LPP, ap6s a
Determinar 0 | pessoas com LPP com capacitagdo o indice de pessoas
conhecimento dos | tecnologia avancada. O | com alto conhecimento aumentou.
L 6PEZ pr$f|55|ona|s dde questiondrio composto de | Quanto a tecnologia avancada,
' entermagem no uso deé 1 34 questdes, foi elaborado | 86,5% tiveram baixo a médio
2018 Tecnologia avancada | isad q . B
para o manejo de LPP pelos  pesquisadores  do f:onhe0|m~ento, sendo que no poés-
em Instituicdes de | Projeto e abordavam | intervencdo  houve  melhora
Salde. vaiaveis do perfil dos significativa  (p=0,00000). Nas
participantese  aspectos | questfes relacionadas a
conceituais ~ sobre  as | conhecimentos gerais, 100% dos

caracteristicas das LPP e o
uso de materiais e técnicas
para a seu tratamento.

participantes apresentaram baixo a
médio conhecimento, sendo essa
porcentagem melhorada ap6s a
atualizacdo com aumento
significativo da porcentagem de alto
Conhecimento.
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Estudo experimental,
guantitativo, com 71
enfermeiros de  UTIs,

divididos em dois grupos:

87,3% da amostra foi composta por
mulheres. A média de acertos no pré
foi de 74,1% no Gl e 76% no GC,
sem diferencas estatisticas. No

- Gl - 50 (grupo . -
Comparar os escores de | . . s ~ | grupo pdés houve diferenca
. intervencédo): intervengdo o
conhecimento  sobre educativa por 10 semanas- estatistica  entre  0s  grupos
BARON, LPP das equipes que P " | (p=0,001), GI contou com 87,8% de
2016 participaramou naode | = GC - 21 (9rupo | zeertos e GC com 79,1% de acertos.

intervencgdes
educativas.

controle): sem intervencéo
educativa.
A coleta se deu pelo Teste

No Gl os menores indices de acertos
foram em questdes relacionadas a
prevencédo e estadiamento da LPP e

de Pieper, com 41
questdes, validado e
adaptado no Brasil e dados
sociodemogréficos.

as questdes de avaliagdo da LPP
obtiveram em ambos 0s grupos 75%
de acertos.

Fonte: Elaboracéo prépria (2021)

Nos estudos analisados, observou-se que 0s grupos apresentaram aumento
consideravel no nimero de acertos apos os treinamentos. Em relacdo a prevencgdo, Araljo
(2019) demonstrou 78,5% de acertos no pré-treinamento e 81,9% no pos, enquanto nos
quesitos referentes ao estadiamento houve 86,6% de acertos no pré e 93,2% de acertos no

p6s, como demonstrado no quadro 1.

No estudo de Campoi (2019), foi obtido 78,8% de acertos no pré e 88,85% de
acertos no pds. Neste estudo, os maiores percentuais de acertos foram referentes a
necessidade de orientacdo de pacientes e familiares sobre a prevencédo, causas e fatores
de risco de LPP e reducéo da incidéncia de LPP e 0s menores percentuais nos quesitos
uso de massagem, uso de luvas d’agua ou de ar e almofadas tipo roda d’4gua na prevengao

de LPP. Pode-se enfatizar que apds as aulas houve melhora em todos os itens acima.

No quadro 1 ainda € possivel observar os resultados de Lopez (2018), onde 83,8%
dos profissionais obtiveram baixo e médio conhecimento antes da intervencdo, com
aumento deste numero ap6s. No quesito tecnologia avancada, 86,5% tiveram baixo e
médio conhecimento, com aumento significativo no pds (0,00000) e nos conhecimentos
gerais 100% dos participantes apresentaram baixo a médio conhecimento com aumento

desta porcentagem no pos (p=0,00002).
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Ja Baron (2016) observou as diferencas entre um grupo que teve acesso a
intervencdo educativa e o grupo controle (GC) que respondeu 0s questionarios, mas nao
participou do curso. Os acertos médios no pre foi de 74,1% no grupo intervencao (GI) e
76% no GC, e no pos o Gl teve 87,8% de acertos contra 79,1% do GC (p=0,001). Os
menores acertos foram sobre prevencdo e estadiamento da LPP e o maiores indices de
acertos foi quanto a avaliagdo da LPP.

Tais resultados discordam em parte do estudo de Fulbrook (2019), que submeteu
306 profissionais de enfermagem a um teste de conhecimento e obteve nimeros mais
baixos. O escore de conhecimento médio geral foi de 65% e cerca de 68% da amostra
pontuaram 60% ou mais. As pontua¢des médias mais baixas foram referentes a descrigcdo
da ferida e considerou-se insatisfatorio o nivel de conhecimento de prevencgdo de LPP.
Observou-se que os participantes que buscaram informagdes sobre LPP na internet ou
estudaram as diretrizes sobre o tema, pois tiveram uma pontuacdo maior do que aqueles

que nao fizeram (p=0,001 e p<0,001, respectivamente).

Ainda na linha de baixos escores, o estudo de Galvéo (2017) realizado com 40
profissionais de enfermagem identificou média de acertos de 51,4% para enfermeiros,
concluindo déficit de conhecimento sobre prevencdo de LPP e finaliza considerando
necessaria a capacitacdo desses profissionais. Contudo, outro estudo investigou o nivel
de conhecimento de enfermeiros assistenciais (n=32), obtendo pontuacdo média geral de
72%. Nas subescalas de prevencdo/risco e estadiamento relataram 70% e 81%,
respectivamente, porém ndo expuseram uma pontuacdo para a subescala de descri¢do da
ferida (MILLER, 2017).

A diferenca entre questionarios também € visivel, visto que houve autores que
utilizaram questionarios validados, outros pesquisadores elaboraram o questionério para
0 estudo, assim tém-se diferentes instrumentos de coleta que,apesar de serem estruturados
em perguntas geralmente voltadas para prevencdo, estadiamento e descri¢do da ferida,
diferem quanto ao nimero de itens em cada subescala, assim como diferentes amostras.
Apesar desses fatores, fica nitido que os enfermeiros ainda possuem pouco conhecimento
sobre LPP e demonstrou-se que, apds intervenc@es educativas, os escores melhoraram

significativamente. A fragilidade no conhecimento dos enfermeiros impacta diretamente
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a seguranca do paciente, visto que isso pode influenciar na ocorréncia de efeitos
indesejaveis da assisténcia a salde, trazendo prejuizos a qualidade do servico.

Para reduzir os eventos adversos e aumentar a seguranca no cuidado, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, que incentiva a adocdo de Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
incluindo a prevengéo das LPPs (ANVISA, 2013).

Os baixos niveis de conhecimentos dos enfermeiros sobre LPP, em especial
prevencdo e tratamento dessas lesdes associam-se bastante & formacéo dos alunos na
graduacdo e a constatacdo de pouco conhecimento sobre o tema, o que pde em risc 0
pacientes que estdo sendo assistidos por esses profissionais, visto que os cuidados com a
pele, em sua maioria, sdo relacionados a equipe de enfermagem. Investir em educacao e
avaliacdo de competéncias especificas para a prevencdo de LPP, especialmente na
graduacdo, pode subsidiar um ensino de melhor qualidade na enfermagem
(VASCONCELGOS, 2017; CALDINI, 2018).

Apesar da alta incidéncia e toda a problematica envolvendo as LPP em todas as
esferas do cuidado, a literatura ainda carece de estudos que abordem a importancia da
educacdo permanente de enfermeiros sobre as LPP. Os estudos também se mostram um
pouco heterogéneos com autores que utilizaram questionarios validados, outros
preferiram criar um instrumento proprio de avaliacdo. Alguns autores tiveram amostras
pequenas e todos os autores se ativeram a verificar o nivel de conhecimento dos
profissionais antes e apos as intervengdes educativas, que se concentraram em ensinar 0s
topicos abordados nos questionarios, como prevencao, estadiamento, avaliacdo das lesdes
e outros, ndo descrevendo as atividades educacionais desenvolvidas em si. Para que o
trabalho pudesse refletir a literatura da melhor forma possivel, foi realizada uma vasta
busca em vérias bases de dados, e nos trés idiomas mais utilizados na comunidade

cientifica.

CONCLUSAO
Os estudos descritos nesta revisdo concentraram-se em avaliar o nivel de

conhecimento dos enfermeiros sobre as LPP, demonstrando que,muitos profissionais
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obtiveram baixos indices de acertos nos quesitos relacionados a prevencao e estadiamento
das lesBes; no entanto, apos as aulas propostas esses niveis foram aumentados. No quesito
avaliacdo das lesBes, 0os grupos mostraram resultados semelhantes antes e apos as

intervencdes educativas.

Os profissionais da enfermagem ainda demonstraram bastante conhecimento
sobre a necessidade de orientar pacientes e familiares sobre fatores inerentes as LPP,
como causas, riscos e formas de reduzir a incidéncia de LPP. Ao que tange o uso de
tecnologias, principalmente as avancadas, os enfermeiros demonstraram baixo a médio

conhecimento sobre o tema, com melhora nos parametros pés intervencao.

Em todos os estudos, as diferencas nos resultados ap6s os treinamentos foram
visiveis, 0 que demonstra que educagdo continuada é necessaria e pode ser muito Gtil a
esse publico, podendo ser cada vez mais implementada e encorajada nos servigos de
salde. A busca permanente dos profissionais sobre informagdes, atualizacdo e melhores
formas de tratamento e prevencao dessas ocorréncias também é uma alternativa viavel e

significativa.

Apesar da relevancia e alta incidéncia do tema, os estudos na area ainda sao
poucos e heterogéneos, ressaltando a importancia da realizagdo de mais pesquisas na area,
preferencialmente com instrumentos validados e com amostras maiores, para que tais
producBes tenham maior evidéncia cientifica.
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CAPITULO Il

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE SINTOMAS DE
FERIDA NEOPLASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO:

Introducdo: O céncer é considerado um dos principais problemas de satde publica do
mundo e entre as complica¢fes causadas pelo desenvolvimento exacerbado das células
estdo as feridas tumorais, que podem ser encontradas de 5 a 10% dos pacientes
oncologicos. Objetivo: identificar producdes cientificas que subsidiem um cuidado de
enfermagem qualificado no tratamento de feridas tumorais em pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura. Método: O estudo foi norteado pelo método revisao
integrativa da literatura. Para selecionar os artigos foram utilizadas as bases de dados:
Base de Dados de Enfermagem, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Scientific Eletronic Libray Online (SciELO). Resultados: Conforme os critérios
de inclusdo pré estabelecidos, foi obtida uma amostra de oito artigos. Apds a analise do
contetdo obtido, os resultados mostraram que, entre as acfes de enfermagem
direcionadas a pacientes com ferida neoplasica, destacam-se o alivio dos sintomas, a
promocao de conforto e de bem-estar e a melhoria dos aspectos fisicos e psicossociais do
individuo e seus familiares. Conclusdo: cuidar de feridas neoplasicas envolve
disponibilidade de produtos especificos para tratamento, conhecimento do profissional,
do paciente e do familiar acerca dos fatores envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera cutanea. Cuidados de enfermagem. Enfermagem
oncolodgica. Neoplasias. Cuidados paliativos. Ferimentos e lesdes.

NURSING ASSISTANCE IN THE CONTROL OF NEOPLASTIC WOUND
SYMPTOMS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

Introduction: Cancer is considered one of the main public health problems in the world
and among the complications caused by the exacerbated development of cells are tumor
wounds, which can be found in 5 to 10% of cancer patients. Objective: to identify
scientific productions that support qualified nursing care in the treatment of tumor
wounds in patients with no therapeutic possibilities of cure. Method: The study was
guided by the integrative literature review method. To select the articles, the following

10 Enfermeira pela Universidade Federal do Espirito Santo, Residente em Atengdo ao Céncer pela Fundagdo
Beneficente Rio Doce — Linhares, ES. Lattes:http://lattes.cnpg.br/8756438090406613; ID ORCID: 0000-0001-5969-
4981. E-mail: tatianysena@hotmail.com

11 Enfermeira na Fundago Beneficente Rio Doce — Linhares, ES. Lattes:http:/lattes.cnpg.br/1261685542290186; 1D
Lattes: 1261685542290186. E-mail: katicilenecanci@hotmail.com

12 Enfermeira na Fundacéo Beneficente Rio Doce — Linhares, ES. Lattes:http://lattes.cnpq.br/9894461103539332° ID
Lattes: 9894461103539332. E-mail: elianerpchagas@gmail.com
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databases were used: Nursing Database, Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: According
to the pre-established inclusion criteria, a sample of eight articles was obtained. After
analyzing the content obtained, the results showed that, among the nursing actions aimed
at patients with neoplastic wounds, relief of symptoms, the promotion of comfort and
well-being and the improvement of the physical and psychosocial aspects of the
individual and their family members. Conclusion: caring for neoplastic wounds involves
availability of specific products for treatment, professional, patient and family knowledge
about the factors involved.

KEYWORDS: Cutaneous ulcer. Nursing care. Oncology Nursing. Neoplasms. Palliative
care. Wounds and injuries.

INTRODUCAO

O céancer é considerado um dos principais problemas de satde publica do mundo
e as estimativas mostram o aumento do nimero de casos a cada ano, principalmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde é considerada a segunda principal causa
de morte (INCA, 2019).

Estima-se cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil no triénio 2020-2022,
sendo 0s mais incidentes, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de prostata,
colon e reto, pulmao, estdbmago e cavidade oral (nos homens), mama, colon e reto, colo
do utero, pulmdo e tireoide (nas mulheres). Estudos evidenciam que, quando
diagnosticado precocemente, o paciente com doenca oncoldgica tem até 80% de
possibilidade de cura, contudo, 60% desses pacientes descobrem o diagndstico no estagio
tardio (INCA, 2019; VICENTE; AMANTE; SANTOS et al, 2019).

Entre as complicacbes causadas pelo desenvolvimento exacerbado das células
estdo as feridas tumorais (FT) ou feridas neoplasicas (FN) que podem ser encontradas de
5 a 10% dos pacientes oncologicos (VICENTE; AMANTE; SANTOS et al, 2019). As
feridas tumorais sdo formadas pela invasdo de células malignas nas estruturas da pele,
levando a ruptura da integridade do tegumento interferindo na vascularizacdo local e
ocasionando necrose tecidual. Devido a proliferacdo celular desordenada, intrinseca ao
processo de carcinogénese, a FT evolui de maneira rapida para uma lesdo ulcerativa e/ou
fungosa (VIEIRA; ABREU, 2019).

Essas lesGes causam um grande impacto na vida das pessoas devido as alteracdes

da imagem corporal 0 que acaba afetando fatores socioecondmicos, bioldgicos e
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psicolégicos. O principal sofrimento destes pacientes estd no incomodo dos sinais e
sintomas das feridas tumorais como mau odor, dor, prurido, exsudato excessivo e
sangramento que ocasionam angustia psicologica, vergonha, perda de confianga, medo,
culpa, depressao e isolamento social (VIEIRA; ABREU, 2019).

Na prética clinica, poucos pacientes com FT se beneficiam de intervencGes
cirurgicas, radioterdpicas ou quimioterapicas para o tratamento dessas lesbes. Nessa
perspectiva, o cuidado paliativo torna-se a melhor proposta de assisténcia aos pacientes
com ferida neoplésica, tendo em vista que € caracterizado por um conjunto de acbes
multiprofissionais que objetivam a promogéo da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares por meio da prevengdo e do alivio do sofrimento, atingindo aspectos de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (CASTRO; SANTOS; FULY et al, 2017).

Para planejar um protocolo de tratamento de feridas tumorais, é necessaria uma
avaliacdo criteriosa do paciente com a finalidade de identificar os sinais e sintomas
relacionados a FT e, também, o impacto gerado nas atividades diarias do paciente,
qualidade de vida e autoimagem. E, tendo em vista que o profissional de enfermagem
geralmente é responsavel pela realizagdo de curativos e membro ativo e integrante da
equipe de cuidados paliativos, € indispensavel que desenvolva competéncias e
habilidades que o permita conhecer todos os aspectos relacionados as feridas tumorais e
como interferem na vida dos pacientes, para que se possa planejar uma assisténcia que
Ihes traga beneficio (VIEIRA; ABREU, 2019).

Nesse sentido, e diante da escassez de estudos com evidéncias clinicas de a¢bes
de enfermagem diante das feridas neoplasicas no contexto de cuidados paliativos, surgiu
a seguinte questdo norteadora: Como a enfermagem devera agir mediante o paciente com

ferida neoplasica fora de possibilidades terapéuticas de cura?.

Diante disso, optou-se pela revisdo integrativa da literatura, que é utilizada para
busca de evidéncias para a préatica clinica, visando a contribuir com profissionais da area
de Enfermagem que assistem pacientes em cuidados paliativos, além de estimular o
interesse da comunidade cientifica para o desenvolvimento de outros estudos acerca da

tematica.
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Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar producdes cientificas que
subsidiem um cuidado de enfermagem qualificado no tratamento de feridas tumorais em

pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, cujo método incide em realizar sintese
do conhecimento produzido sobre determinado assunto a partir de diferentes abordagens
metodoldgicas, sendo construida por meio de analise dos estudos disponiveis na literatura
cientifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; PEREIRA, 2013).

O método utilizado se da em cinco etapas. Primeira etapa: identificagdo do tema
e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa.
Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos. Quarta etapa: avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados.
Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A estratégia de busca foi efetuada através dos cruzamentos dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCs): Ulcera cutanea; Cuidados de enfermagem; Enfermagem
oncoldgica; Neoplasias; Cuidados paliativos e Ferimentos e lesfes, nas seguintes bases
de dados da Biblioteca Virtual de Salde (BVS): Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO).

Como critério de incluséo foi considerado artigos publicados na integra entre o
periodo de 2011 a 2021, em inglés ou portugués, que estivessem indexados nas bases de
dados LILACS, SciELO ou BDENF, e que abordem o cuidado de enfermagem com
feridas neoplésicas. Excluiu-se do estudo: monografias, teses, dissertacdes, artigos de
opinido de especialistas e resumos de congresso, e estudos que ndo sejam de livre acesso.
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Os aspectos éticos deste estudo foram preservados e todos os autores analisados
foram referenciados conforme a Lei de Direitos Autorais n° 9.610 de 19 de fevereiro de

1998.

RESULTADOS

Foram encontrados 46 artigos, entretanto, alguns foram excluidos apds leitura do

titulo, resumo e duplicidade. Dentre esses 13 estudos foram selecionados para leitura na

integra, dos quais foram selecionados 8 para compor a amostra deste estudo.

A tabela 1 caracteriza os estudos incluidos nesse trabalho de acordo com o titulo,

a base de dados em que esté publicado, bem como o ano de publica¢éo, o tipo de estudo,
objetivos e desfecho.

Tabela 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados na busca de dados para analise.

Autor / ano Titulo B e o ss Objetivos Desfecho
dados estudo
Participaram do
estudo 37
Avaliar o profissionais,
conhecimento da sendo a maioria
equipe de técnicos.
Conhecimento enfermagem de um Observou-se
da equipe de hospital oncoldgico déficit de
SCHMIDT, . .
] enfermagem Estudo sobre o cuidado de conhecimentos
F.M.Q; - . . .
. | sobre cuidados BDENF observacional pacientes com importantes sobre
FIRMINO, F; - - o i
LENZA com pam_entes e transversal Ferld_as Neoplasicas 0 c_wdado de
N.EB et él com feridas Malignas (FNM) e pacientes com
o ’ neoplasicas analisar fatores FNM, o que deve
(2020). . e
sociodemogréficos nortear
e educacionais estratégias para
associados. capacitacdo das
equipes atuantes
em Oncologia.
Encontrou-se nos
artigos
selecionados
Discutir os cuidados | sintomatologias
R EOCASEa A Cuidados de de Enfermagem gue norteiam 0s
Y Y enfermagem Revisdo relacionados as cuidados de
D.A.Q; ¢ BDENF . . ; o
FULY P.S.C com fgr!das integrativa feridas ngoplasmas Enfermagem e as
oy neoplasicas nos pacientes em condutas do
(2019) . o .
cuidados paliativos. enfermeiro ao
realizar os
curativos das
feridas
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neoplasicas
como:
Controle da dor;
Controle do odor;
Prevencdo de
hemorragias;
Controle de
exsudato e
Aspectos
psicossociais.

O estudo destaca
a escassez da
abordagem do
contetdo na
formacdo dos
enfermeiros,
a importéancia da
atualizacdo dos
profissionais por

Cuidado & REBOITINEEET £ meio da
tecnologias x
pessoa com educacionais educacéo
VICENTE, C; ferida utilizadas no permanente,
AMANTE, oncologica: Pesquisa evidenciando a
L.N; educacgdo BDENE qualitativa, atﬁ;?icz?s; od; - pouca utilizacao
SANTOS, M.J | permanente em exploratorio- ¢ de recursos
. enfermeiros no L
et al. enfermagem descritiva idado tecnoldgicos para
(2019). mediada por cuidado a pessoa esta finalidade e
tecnologias G0 et sugere a
0gias oncologica de - g€
educacionais cabeca e Pescoco integracdo do uso
¢a € PEsCogo. de tecnologias
com a educacao
permanente, a
fim de alcancar
os diversos
beneficios
reconhecidos na
pratica
profissional.
Os enfermeiros
caracterizaram-se
pelo tempo de
experiéncia de 1
Prescrigdo e Verificar os | S, LA
uso 3e aspectos lGEUCEIE ¢
SOUZA, N-R; metronidazol relacirt))nados a CEIEE D
CIATLTES ara controle Estudo rescricdo, preparo EUTEEERES £55
BATISTA, | P SCIELO Prescricao, prep médicos, porém
do transversal e administragéo do . .
R.P.Setal - maior frequéncia
Odo metronidazol para L
(2019). . de atualizacao
r em feridas controle do odor em :
L . . em cuidados
neoplasicas feridas neoplésicas. L
paliativos.
Quanto a
prescricéo e
utilizacdo do

metronidazol,
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observou-se
prescrices
alternativas e
empiricas, com
maceracao de
comprimidos
(53,8%) ou
solucéo injetavel
(19,3%).

Caracterizar o perfil

A amostra
constituiu-se de
62 mulheres, 0s

Ocorréncia e sociodemogréfico _sintomas
. de mulheres com registrados foram
manejo de Estudo de cancer de mama dor
G0zZZz0, T.O; feridas abordagem Ue apresentam san raméntos o
VARIAR, BPE | [T20[0HBIees B SciELO eI, fe(r]idas?uao lasicas ngcrose Os
ANDRADE, mulheres com de corte 1as neop :
A e identificar as produtos
I, (O GAMEay i SRR coberturas mais utilizados foram
mama retrospectivo L o
avancado utilizadas para o a sulfadlazmg de
tratamento das prata e o acido
feridas. graxo
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AITTELD Bl Es oncgf(; '0:223 na
enfrentadas pelos d 9 ~
enfermeiros no graduacao e(r;ao
Conhecimento cuidado as pessoas ?:Zg;%lir::;()e:
azevepo, | %ETeres oaomrts | sors e 0
I.C; COSTA, . g . g profissionais
. Salde da Pesquisa contexto da
e Familia sobre LILACS descritiva Estratégia Saude da e
HOLANDA, 1a ks, ateg dificuldades
Avaliacdo e quantitativa Familia; e descrever
C.S.M, et al. Tratamento de 0s aspectos na escolha do
(2014) - 0s asp ~ curativo, dos
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PLATEL,
I.C.S;
FREIRE,
M.E.M.
(2013)

Portador de
Ferida
Neopléasica:
uma Revisdo
Integrativa da
Literatura

apontem evidéncias
de acgdes de
enfermagem para
pacientes com
ferida neopléasica
sob cuidados
paliativos

apontaram que,
entre as agdes de
enfermagem
direcionadas a
pacientes com
ferida neoplésica
sob cuidados
paliativos,
destacam-se o
alivio dos
sintomas, a
promocao de
conforto e de
bem-estar e a
melhoria dos
aspectos fisicos,
psicoldgicos,
sociais e
espirituais.

SOUZA,
M.A.OQ;
SOUZA, N.R;
MELO, J.T.S,
et al. (2018)

Escalas de
avaliacéo de
odor em feridas
neoplasicas:
uma revisao
integrativa

Revisao

SciELO . .
integrativa

Verificar a
existéncia de
instrumentos de
avaliacéo do odor
em feridas
neoplasicas

Os resultados
deste estudo
demonstraram
que até o
momento s6
existe uma escala
de avaliacdo do
odor em feridas
neoplasicas
validada,
apontando para
necessidade de
desenvolvimento
de novas
ferramentas que
incorporem na
pratica clinica
instrumentos
validados e
confiaveis.

DISCUSSAO

Fonte: elaborado pelo autor.

Sabe-se que o enfermeiro possui um papel relevante na prestacdo do cuidado de

pacientes com feridas,

desempenhando medidas preventivas,

diagnosticando,

implementando terapias e acompanhando de perto a evolucdo dos curativos. Por esse

motivo, esse profissional deve ter dominio dos procedimentos assistenciais e receber

formagc&o para atuaco nesse ambito **. Entretanto, quando se trata de feridas neoplasicas

(FN), a abordagem sobre a tematica na formacdo profissional é escassa, ressaltando a

necessidade da busca de novos conhecimentos e atualizagdes de modo constante
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(VICENTE; AMANTE; SANTOS et al, 2019; AZEVEDO; COSTA; HOLANDA et al
2014).

O surgimento de FT est4 envolvido com muitos tipos de cancer, embora merecam
destaque o de mama, pele, cabeca e pescoco. Na ferida neoplasica, muitas vezes, o
tratamento ndo leva a cicatrizacdo da lesdo, contudo a cicatrizacdo ndo € o principal
objetivo do cuidado, e sim o controle dos sintomas, visando a uma melhor qualidade de
vida aos portadores destas lesées (POLETTI; CALIRI; SIMAO et al, 2002).

Nos artigos analisados, os autores enfatizam que o cuidado a pessoas com FT,
envolve a realizacdo de uma avaliacdo criteriosa do paciente e da ferida sendo primordial
das seguintes caracteristicas da lesdo: relacionadas a localizacdo; tamanho; exsudato;
odor; sangramento; prurido; descamacdo; dor; condicdo da pele ao redor da leséo; além
dos aspectos psicossociais (SOARES; CUNHA,; FULY, 2019; AZEVEDO; COSTA,
HOLANDA et al, 2014).

Diversas técnicas e produtos foram desenvolvidos para auxiliar no tratamento das
FN. Entretanto, ainda ndo ha uma terapia tdpica especifica. Contudo, dois pontos
importantes sdo apontados na prética dos cuidados de enfermagem as feridas crénicas: a
limpeza da lesdo e a escolha da cobertura a ser utilizada (SOARES; CUNHA; FULY,
2019; SOUZA; LIMA; BATISTA et al, 2019). Com relacdo a limpeza da ferida, ha uma
diversidade de solucGes que podem ser aplicadas. Segue-se, apés a avaliacdo da ferida, a
limpeza com alguma solugdo de acordo com a avaliagédo do enfermeiro. Destacando-se a
solucdo fisiologica e as solugdes antissépticas (SOARES; CUNHA; FULY, 2019;
SOUZA,; LIMA; BATISTA et al, 2019; AZEVEDO; COSTA; HOLANDA et al, 2014).

A literatura aponta que entre 0s sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
com FN 0 manejo do mau odor tem-se mostrado um dos problemas mais dificeis para os
enfermeiros no ambiente hospitalar e ainda apresentam consequéncias fisioldgicas e
psicossociais ao paciente. Evidencia-se também, que aproximadamente 10,4% dos
pacientes com feridas neoplasicas sdo acometidos pelo odor fétido (SOUZA; LIMA,;
BATISTA et al, 2019; SANTOS; FULY; SANTOS et al, 2017).

Nota-se, no que tange ao controle do odor, que as coberturas mais comuns

utilizadas na pratica clinica sdo as que possuem ac¢des bactericidas. Destacando-se como
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as principais coberturas descritas: 0 metronidazol, coberturas com a presenca de prata
adicionada a férmula, como a sulfadiazina de prata e o carvdo ativado (SCHMIDT;
FIRMINO; LENZA et al, 2020; SOUZA; LIMA; BATISTA et al., 2019; SOUZA,;
SOUZA; MELO et al, 2018). Indica-se ainda o controle de exsudato para auxiliar no
controle do odor, tendo em vista que o controle efetivo do exsudato se correlaciona a
diminuicdo do odor. Reforca-se, entdo, como opgao para 0s curativos, a aplicacfes de
coberturas com capacidade absortiva (SOARES; CUNHA; FULY, 2019).

Outro sintoma complexo para 0 manejo do paciente oncolégico com FT € a dor
resultante do crescimento tumoral, da pressdo do tumor em outras estruturas do corpo, do
edema decorrente da drenagem linfatica e capilar prejudicada, da presenca de infecgéo,
da exposicdo das terminagdes nervosas devido a troca de curativos. Em relacdo ao seu
manejo, tem-se o0 uso de analgesia sistémica, indicada antes de comecar a troca do
curativo e outras medidas locais incluem: uso de lidocaina tépica ou de blocos de gelo
antes ou ap6s o tratamento da lesdo (SOARES; CUNHA; FULY, 2019; GOZZO;
TAHAN; ANDRADE et al, 2014).

Uma caracteristica que também é frequente nesse tipo de lesdo é o sangramento,
causado pela interrupcdo da hemostasia do sangue, linfa, ambiente celular e intersticial
devido a infiltracdo de células tumorais. Ainda, o tecido viavel em uma FT pode ser muito
friavel e apresentar facilmente sangramento com a minima manipulagédo. Para o controle
do sangramento espontaneo alguns cuidados sdo essenciais: cuidado na aplicacdo e
remocao do curativo por meio da utilizacdo de técnicas suaves de limpeza; e uso de
solucdo de soro fisioldgico, objetivando uma diminuicdo na probabilidade de trauma,
principalmente quando os curativos estdo aderidos ao leito da ferida, ainda pode-se optar
por utilizar soro fisiologico gelado para auxiliar na vasoconstricdo. Outras medidas
incluem a aplicagéo de presséo direta durante 10 a 15 minutos, o uso de gelo local e gaze
saturada com vasoconstritores topicos, como adrenalina (SOARES; CUNHA; FULY,
2019; GOZZ0O; TAHAN; ANDRADE et al, 2014; AGRA; FERNANDES; PLATEL;
FREIRE, 2013).

Além de todos esses sintomas clinicos, os estudos abordam ainda os aspectos

psicossociais associados ao paciente com ferida neoplasica. Mostra-se necessario
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elaborar, ao paciente, um plano de cuidados que atenda a necessidade relatada por ele.
Torna-se importante oferecer apoio psicolégico e emocional e atividades que auxiliem a

autoestima.

Diante do exposto, nota-se que o manejo dessas lesdes é complexo e necessita de
um cuidado multiprofissional. Uma boa avaliacdo do paciente é essencial a fim de
entender o impacto psicoldgico da ferida em relacdo ao paciente e a familia, medir os
resultados das intervenc@es e tomar decisdes. E primordial que o enfermeiro considere,
para seu plano de cuidados ao paciente, os objetivos do tratamento de feridas: conforto;
a qualidade de vida; o controle de sintomas e a promoc¢do da confianca e sensacdo de
bem-estar (GOZZO; TAHAN; ANDRADE et al, 2014).

CONCLUSAO
Este estudo possibilitou verificar e analisar a producéo do conhecimento sobre 0s
cuidados com o paciente portador de ferida neoplasica que podem ser implementados

para melhorar o manejo dos curativos.

Nesse sentido, nota-se que cuidar de feridas neoplasicas ndo é algo simples e
envolve disponibilidade de produtos especificos para tratamento, conhecimento do
profissional, do paciente e do familiar acerca dos fatores, além de estruturacdo do servico
de salde para atender as necessidades dos usuérios, garantindo acessibilidade, inclusive
com o envolvimento dos mesmos na realizagdo de atividades de educacdo em salde do

portador e familiar/cuidador.
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CAPITULO IV

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DAS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA

RESUMO:

A violéncia domestica e familiar contra a mulher é qualquer acdo ou omissdo baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral
ou patrimonial. Este estudo teve como objetivo analisar o papel do enfermeiro no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, bem como conhecer os principais fatores
relacionados a esta violéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
objetivo de reunir, analisar e sintetizar estudos bibliogréficos pesquisados nas bases de
dados Pubmed, Scielo, LILACS, Google académico, a fim de conhecer a percepcao dos
profissionais de enfermagem que atuam no servigo de atencdo primaria sobre os casos de
violéncia doméstica. O tema foi abordado por meio dos fatores associados a violéncia
domeéstica, como fatores sociais, ambientais e relacionais. Além disso, foi notavel que a
violéncia doméstica ocorre de diferentes formas, seja fisica, verbal, moral ou psicologica.
A atuacdo dos profissionais de enfermagem € extremamente importante, uma vez que
conseguem identificar com maior facilidade situagdes ou casos de violéncia doméstica,
realizando uma assisténcia por tempo integral aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia doméstica. Assisténcia de enfermagem. Saude da
mulher.

NURSES' PERFORMANCE IN CARE FOR WOMEN VICTIMS OF VIOLENCE
ABSTRACT:
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Domestic and family violence against women is any action or omission based on gender
that causes death, injury, physical, sexual or psychological suffering and moral or
property damage. This study aimed to analyze the role of nurses in caring for women
victims of violence, as well as knowing the main factors related to this violence. This is
an integrative literature review, with the objective of gathering, analyzing and
synthesizing bibliographic studies researched in Pubmed, Scielo, LILACS, Google
academic databases, in order to know the perception of nursing professionals who work
in the primary care service. on domestic violence cases. The topic was approached
through factors associated with domestic violence, such as social, environmental and
relational factors. In addition, it was notable that domestic violence occurs in different
forms, whether physical, verbal, moral or psychological. The role of nursing professionals
is extremely important, since they can more easily identify situations or cases of domestic
violence, providing full-time assistance to patients.

KEYWORDS: Domestic violence. Nursing care. Women's health.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica é entendida como o uso, de maneira intencional, da forca
fisica e do poder, seja propriamente dito ou em forma de ameaca, contra a si mesmo
Ou a outra pessoa, grupo ou comunidade, que possa ocasionar e/ou ocasione lesdo, danos
emocionais e psicologicos e morte ao individuo (CARPANEZ et al., 2019).

A violéncia contra a mulher é um fendmeno que atinge mulheres de diferentes
classes sociais, origens, religides, estado civil, escolaridade ou etnia. Uma, a cada trés
mulheres, relatam agressdes fisicas pelo companheiro atual ou anterior e uma, a cada
cinco mulheres, sdo vitimas de violéncia sexual ao longo da vida, configurando uma
desigual relacdo de género e poder em proporcdes epidémicas (GUIMARAES;
PEDROZA, 2015).

Nota-se ainda o crescente nimero de casos e as subnotificacbes devido ao medo
e a falta de dendncia por parte das envolvidas. Ultimamente, a assisténcia de salde esta
diretamente ligada aos casos de violéncia, principalmente, o servico de Urgéncia e
Emergéncia e as Unidades Basicas de Saude. A equipe de enfermagem é a primeira linha
de cuidado a essas vitimas, portanto as estratégias para o combate da violéncia sdo: atuar
em acOes voltadas para a reducdo da incidéncia e prevaléncia dos casos de violéncia,
identificar o risco potencial para a violéncia em familias da comunidade e promover

suporte para a resolucio do problema detectado (ARAGAO et al., 2013).
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Uma das especialidades da enfermagem é a Ciéncias Forense que, diante de
situacbes de violéncia, como na tematica supracitada, atua de maneira pontual e
minuciosa, colaborando para uma visdo social e juridica. Desta forma, cabe ao enfermeiro

capacitar-se e aprimorar-se nos conhecimentos tedricos - cientificos (ABEN, 2015).

Ressalta-se que a violéncia contra mulher ainda é pouco percebida nos servigos
de salde, caracterizando assim, um problema pouco discutido. A literatura aborda as
principais dificuldades para a identificagdo da violéncia contra mulheres pelos
enfermeiros e profissionais de salde: falta de treinamento, falta de entendimento sobre
0 manejo dos casos, falta de seguranca e pouco apoio as vitimas (BARALDI et
al., 2012).

Nesse sentido, a notificagdo funciona como instrumento que favorece a construcao
de politicas publicas de controle a violéncia. E no que diz respeito a rotina do enfermeiro,
é extremamente importante, pois este encontra-se em contato direto com a vitima, porém,
muitos alegam desconhecer a ficha de notificagédo, o que impede de registrar e denunciar

essas ocorréncias (KIND et al., 2013).

A atencdo destinada as mulheres violentadas € pontual e fragmentada; os servigos
ndo estdo preparados para recebé-las e trata-las integralmente e de forma holistica. Por
conta dessa desarticulacdo, as mulheres geralmente buscam varios servigos, 0s quais
oferecem recursos pouco efetivos frente as necessidades demandadas por elas (GOMES
etal., 2013).

Para prestar uma assisténcia qualificada é preciso olhar para as caracteristicas da
mulher, permitindo uma avaliacdo sem julgamentos. Dessa maneira, os profissionais
precisam desenvolver um senso no sentido de identificar a violéncia como agravo a salde
e a precisdo de uma ac¢do multiprofissional, visto que extrapola o setor salde, levando a
necessidade da articulagdo em rede (GOMES et al., 2012).

A fim de garantir um atendimento adequado a essas mulheres, deve-se existir uma
parceria com outros servigos, ampliando a rede de atendimento, independente da porta de
entrada. Estas acOes articuladas promovem apoio social, de satde, policial e judicial, as
quais sao relevantes para o enfrentamento da violéncia contra a mulher (GOMES et al.,
2012).
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Esse trabalho surgiu da necessidade de discutir os fatores associados a violéncia
domeéstica e as dificuldades encontradas pelos profissionais de saude no atendimento a
essas pacientes. Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar os resultados das
producdes cientificas acerca da assisténcia de enfermagem em mulheres vitimas de

violéncia doméstica e conhecer os principais fatores relacionados a esta violéncia.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Pesquisa exploratoria e descritiva com a realizagdo de uma revisdo de literatura
sobre a tematica “atuacdo da enfermagem e os cuidados as mulheres vitimas de

feminicidio”.

LOCAL DA PESQUISA

A reviséo de literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e no Google Académico. Os artigos utilizados foram os publicados no Brasil
entre 0s anos de 2012 e 2020 com estudos relacionados a um determinado grupo de
clientes mulheres em atendimento clinicos, fisicos e psicologicos, nas unidades
hospitalares pelos profissionais de enfermagem e em todo o territdério nacional com

mulheres entre 17 e 70 anos.

POPULACAO E AMOSTRA
Na presente pesquisa, definiu-se como populacdo as mulheres vitimas de
feminicidio e ou violéncia doméstica atendidas em servico de atencdo primaria.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres entre 17 a 70 anos de idade, residentes no Brasil, que tenham sofrido
caso de feminicidio e foram atendidas no servigo de atencdo priméria durante os anos de
2012 e 2020.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO
Mulheres entre 14 a 16 anos de idade, residentes no Brasil, na qual a pesquisa nos
artigos estudados nao relataram sobre a faixa etaria, bem como criancas de 0 a 12 anos

por serem menores de idade e as mulheres residentes em outros paises.

COLETA DE DADOS

Para a escolha dos dados retirados dos artigos selecionados tomou-se precaugoes
quanto ao desenvolvimento do trabalho e aspectos relativos ao periodo de duragdo e
publicagdo do estudo, autoria, local de publicacéo, titulo, objetivo, metodologia, resultado
e discussdo. A pesquisa seguiu com a leitura exploratédria do material total escolhido, de
maneira objetiva e rapida com a intencdo de examinar se a obra consultada era de
relevancia para o trabalho. Prosseguiu-se com uma leitura mais aprofundada da parte que

realmente é de interesse para o tema.

ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos e
resumos de cada artigo encontrado, visando alcangar saberes sob a forma de
compreens@es reconstruidas dos discursos, a fim de verificar a sua adequagdo com a
questdo norteadora. Esse método de analise textual permite identificar e isolar enunciados
dos conteudos a ele submetidos, categorizar tais enunciados e produzir textos de maneira
a integrar a descricdo e interpretacdo, obedecendo rigorosamente todos os critérios de

inclusédo e exclusdo apresentados.

ASPECTOS ETICOS
Este estudo constituiu-se em uma pesquisa documental e eletrénica, portanto, ndo

houve necessidade de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1 - Tipos de violéncia doméstica e seus fatores de risco.

Autores/Ano Titulo Objetivos Resultados
- Investigar a /A bebida alcoolica contribui para o
Prevaléncia e fatores Y N .
associados 4 violancia prevalenmq e 0s uso da vpl_enua_ por parceiro
R fatores associados & | intimo, foi identificado que as
entre parceiros intimos x . T
perpetracéo de pessoas que ingeriam &lcool

ANDRADE et | apos arevelagdo do violéncia por parceiro|possuiam 3 vezes mais chances de

al.,2016 diagnostico de doengas | ; .. - A
intimo em portadores | praticarem violéncia contra o seu
sexualmente

N de doencas parceiro ao revelarem que
transmissiveis ao
. sexualmente possuem alguma doenga
parceiro. e oo
transmissiveis. sexualmente transmissivel.

No estudo foi identificado que
quanto menor a idade, maior 0s
Descrever a violéncia| nameros de agressao fisica e

COLOSSI o _ no ca_sal, bem como ps_igolégica, taisNdados
etal. 2015. V|0IerA10|q conjugal: analisar possiveis possmll_ltam a refle_xao de que a
' prevaléncia e fatores correlagbes com maturidade emocional leva o
associados. variaveis individuo a pensar mais e refletir

sociodemogréficas. |sobre as suas acfes ao vivenciarem
situacBes de conflito.

Conhecer de forma
descritiva e analisar,
em cenarios rurais do
Rio Grande do Sul, as
representagdes sociais
da violéncia contra as
mulheres na
perspectiva de
gestores municipais,
profissionais e
trabalhadores.

Os profissionais de salde
identificaram que para a maioria
das mulheres que residem no meio

rural, a violéncia é um destino.
Nessa perspectiva, a violéncia é
vista nos servigos de saide de
forma natural devido as tradicGes
socioculturais.

Representacdes sociais
COSTA, da violéncia contra
et al., 2014. mulheres rurais:
desvelando sentidos em
multiplos olhares.

Em 2011, 16.256 mulheres usaram
Identificar fatores 0S SETVICOS do S.'Stf ma de
associados a0 _\/|g|IanC|a de Violéncias e
atendimento por Acidentes (VIVA), destas, 5.104
P (31,4%) eram menores de idade.

Violéncia doméstica e
familiar contra a
mulher: estudo de casos

GARCIA, e controles com vitimas violéncia doméstica e Ao analisar os tipos de agressdes
et al., 2016. . . familiar entre vitimas -  L1pOS de ag .
atendidas em servigos . - sofridas, a violéncia fisica foi
A atendidas em servigos : 0
de urgéncia e de urgéncia e predominante, com 97,4%, entre
emergéncia. S .. |0s provaveis autores da agressdo, a
emergéncia no Brasil. - .
maioria era 0s companheiros ou
ex-companheiros, 51,5%.
No estudo, foi identificado que os
principais casos de violéncia
Conhecer a percepcdo| doméstica foram, as verbais, as
Violéncia doméstica na| do enfermeiro que | fisicas como "tapas” e "murros"” e
PERALVA, percepgaode atua no servico de | por ultimo a violéncia sexual. A
et al., 2016. | enfermeiros de servi¢o |emergéncia hospitalar| maioria dos profissionais que
de emergéncia. sobre violéncia participaram das entrevistas
doméstica. demonstraram nao possuir

conhecimento sobre o tema
proposto, a violéncia doméstica.
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Quadro 2 - Fatores de risco associados a violéncia doméstica.

Autores/Ano Titulo Objetivos Resultados
A maioria dos profissionais
Analisar os de salde ndo possuiam
conhecimentos conhecimento acerca do
" . assunto, violéncia doméstica,
Aspectos éticos e legais deenfermagem nem quais acdes deveriam
ACOSTA, no cuidado de hospitalares sobre os q ¢
N - ; tomar quando confrontadas
et al., 2017. | enfermagem as vitimas de | aspectos éticos e legais no Com essa Situacio. Os
violéncia doméstica. cuidado de enfermagem as Gao.
vitimas de violéncia mesmos argumentaram que
doméstica ndo trabalhavam nessa area”
' € gque possuem pouca
experiéncia profissional.
As enfermeiras que foram
entrevistadas identificaram
que a VD ndo se limitava
Analisar a estrutura e os | 2Penas a vitima, ela causava
Representacfes sociais de contetdos das danos nos filhos e outros
enfermeiras acerca da ~ - familiares. Por meio desses
violéncia doméstica contra representacoes sociais de dados, é essencialque o0s
ACOSTA, i enfermeiras acerca da T q
a mulher: estudo com S e servicos de salde
et al., 2018. violéncia domestica contra .
abordagem estrutural. a2 mulher proporcionem uma
' assisténcia linear que visem a
promocéo e protecdo da
salde da mulher, filhos e da
familia.
Por meio das entrevistas
pode-se observar que muitos
Compreender a atuacio profissionais de saude, entre
dog enfermeiros ng eles, os enfermeiros,
Atuacdo dos enfermeiros | . .o 7 .. _ | constataram inseguranga em
- e identificac&o e notificacdo -
FREITAS et na identificacdo e RS relacdo a identificacdo dos
e dos casos de violéncia NN
al., 2017. notificacdo dos casos de contraa mulher. nas casosde violéncia quando as
violéncia contra a mulher. Unidades de Pr(')nto vitimas ndo expdem
Atendimento (UPA’s) livremente a situacdo, e
) mostraram ndo conhecer
perfeitamente o processo
de notificagdo.
Por meio da conscientizagao
Instruir o profissional de sobre a importéncia da
. . salide quanto ao notificagdo e as capacitacdes
Desafios do profissional - .
, ProtIssIO reconhecimento da continuas para 0s
de saude na notificacdo da - . AR .
NS : obrigatoriedade de profissionais de saude sobre
violéncia: obrigatoriedade, e ANt o LN
GARBIN, et efetivacio e notificagdo da violéncia e as situacdes de violéncia,
al.,2015. ¢ aos meios disponiveis proporciona subsidios para a

encaminhamento.

para sua efetivacgdo e
devido encaminhamento.

elaboracéo de politicas
publicas em salide mais
eficientes e eficazes.
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Foram selecionados 09 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo deste
trabalho, sendo que cinco abordaram também fatores de risco associados a violéncia

doméstica e seus tipos, conforme demonstrado no quadro 1.

Referente aos fatores de risco foi citado a questdo do alcoolismo pelo parceiro,
ademais, notou-se que a idade e escolaridade, por exemplo, estdo relacionadas com um
aumento do ndmero de casos. Outrossim, foi relatado a presenga, principalmente, de
violéncia psicoldgica e fisica, sendo que apenas 2 (11,7%) artigos relataram violéncia
sexual (PERALVA etal., 2016; LEITE et al., 2017).

No que diz respeito aos profissionais de enfermagem, quatro trabalhos tiveram a
abordagem direcionada para atuagdo deles, como observado no quadro 2.

Foi elaborada a questdo da falta de informag&o dos profissionais de salde acerca
da sua conduta perante os casos de violéncia doméstica em mulheres e suas obrigagdes,
sendo que alguns artigos mencionaram a pratica de capacitacdes e oficinas educativas,
para que, por meio disso, haja uma maior conscientizacdo sobre essa tematica, apesar da
dificuldade de adesdo desses profissionais por causa, principalmente, da carga horéria de
trabalho. Entretanto, os profissionais de enfermagem observam a necessidade da
abordagem multidisciplinar, ndo s6 com a vitima, mas também com seus familiares

(primordialmente, os filhos), que também sofrem danos.

A violéncia contra mulher, mesmo que frequente, ainda é pouco percebida nos
servicos de salde, caracterizando um problema pouco discutido. Dentre as principais
dificuldades para a identificacdo da violéncia contra mulher pelos enfermeiros e
profissionais de salde, pode-se destacar: falta de treinamento, falta de entendimento sobre
0 manejo dos casos, falta de seguranca e pouco apoio as vitimas (BARALDI et al., 2012).

Nesse sentido, a notificagcdo funciona como instrumento que favorece a construcao
de politicas publicas de controle a violéncia. E no que diz respeito a rotina do enfermeiro
é de extrema importancia, uma vez que este encontra-se em contato direto com a vitima,
porém, muitos alegam desconhecer a ficha de notificacdo, o que impede,

consequentemente, o registro e dendncia dessas ocorréncias (KIND et al., 2013).
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A atencdo destinada as mulheres violentadas é pontual e fragmentada. Os servi¢os
ndo estdo preparados para recebé-las e trata-las integralmente e de forma holistica. Por
conta dessa desarticulacdo, as mulheres geralmente buscam varios servigos, 0s quais
oferecem recursos pouco efetivos frente as necessidades demandadas por elas (GOMES
etal., 2013).

Para prestar uma assisténcia qualificada é preciso olhar para as caracteristicas da
mulher, permitindo uma avaliagdo sem julgamentos. Dessa maneira, os profissionais
precisam desenvolver um senso no sentido de identificar a violéncia como agravo a satde
e a precisdo de uma acdo multiprofissional, visto que extrapola o setor saude, levando a
necessidade da articulagdo em rede (GOMES et al., 2012).

Com o objetivo de garantir um atendimento adequado a essas mulheres, deve-se
existir uma parceria com outros servigos, ampliando a rede de atendimento, independente
da porta de entrada. Estas a¢des articuladas promovem apoio social, de saude, policial e
judicial, as quais sdo relevantes para o enfrentamento da violéncia contra a mulher
(GOMES et al., 2012).

Todos os dias, 0 sistema de saude recebe inimeras mulheres vitimas de violéncia.
“O fendmeno da violéncia contra a mulher ndo escolhe cultura, grupo étnico e religioso,
classe e escolaridade, mas as experiéncias das mulheres mudam conforme a desigualdade

no acesso a justica e aos servigos de saude” (CURIA et al., 2020).

Para Machado et al. (2020), “a Politica Nacional de Enfrentamento da violéncia
contra a mulher propde um trabalho articulado em rede, para superar a desarticulagdo dos

diferentes niveis de atencdo no combate a violéncia contra a mulher”.

CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher é um grave problema de saude publica, no entanto,
varios profissionais compreendem que esse tema seja de responsabilidade da seguranca
publica e da justica, mas na verdade é um problema da equipe multiprofissional. A
atencdo primaria tem capacidade de criar meios para interferir sobre a situacdo de
violéncia pelo principio de integralidade, pelo qual a identificacdo da acdo ocorre através

do olhar de toda sua complexidade, fazendo com que a rede de atendimento seja uma
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linha de cuidado continuada e que, a partir do primeiro atendimento ou contato com a
vitima de violéncia, o enfermeiro possa identificar o tipo de violéncia sofrida e saiba por

meio dos instrumentos que possui, instruir a vitima no enfrentamento da violéncia.

Apesar de existirem politicas pablicas de protecdo a mulher, 0 nimero de mortes
e violéncia de género tem sido um dos maiores problemas da sociedade atual. Um dos
empecilhos para o combate a essa violéncia € a cultura do medo, as mulheres, muitas
vezes, por medo de represalias e por falta de eficacia do Estado,acabam nao denunciando

Seus agressores.

Com base em estudos, percebe-se que é necessario ter em mente que profissionais
da satde em conjunto com assistentes sociais, devem apoiar e fornecer retaguarda na
conducéo dos casos de violéncia contra a mulher, exercendo o seu papel fundamental na
construcdo de acles educativas, preventivas e de enfrentamento ao feminicidio. Hoje
existe um canal de comunicacao de denuncias de violéncias contra mulheres, criangas e
idosos, o Disque 100, considerado como uma alternativa mais silenciosa para pedir

socorro.
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CAPITULO V

DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES
PORTADORES DE ARTRITE REUMATOIDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO:

A Artrite reumatoide consiste em uma doenga autoimune, que se caracteriza pela presenca
de inflamag6es na membrana sinovial das pequenas articulagfes e incide principalmente
em mulheres com idade entre 30 e 60 anos. Trata-se de uma doenga potencialmente
incapacitante, com quadros que vao desde dor e inchaco local a algumas deformagdes nas
articulacdes. Também é caracterizada pela inflamacdo do tecido sinovial de multiplas
articulacdes, levando a destruicdo tecidual, dor, deformidades e minimizacdo na
qualidade de vida do paciente. Sua etiologia é complexa e em grande parte desconhecida,
contudo, pesquisas demonstram a influéncia de fatores genéticos e ambientais em sua
patogénese. Em virtude da forte influéncia genética, familiares de pacientes com artrite
reumatoide formam um grupo de risco para o desenvolvimento da doenca, principalmente
em sua forma mais grave. Apesar de seu elevado potencial incapacitante, o curso da
patologia pode ser modificado por meio do diagnostico precoce e do manejo adequado
do paciente. Essa pesquisa objetivou analisar os desafios da assisténcia de enfermagem
aos pacientes portadores de artrite reumatoide, por meio de uma reviséo integrativa de
literatura, nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) de trabalhos em enfermagem. Selecionaram-se 21 documentos, todos de
origem nacional, no periodo de 2012 a 2021. Ao considerar as diferentes formas de
intervencdes do enfermeiro frente ao paciente com artrite reumatoide, notou-se a
importancia do papel da enfermagem na promocdo do bem estar e manejo clinico,

19 Aluna do curso de enfermagem da Faculdade UNINASSAU.

20 Enfermeira.Docente na UNINASSAU Sio Luis/ MA.Mestre em Salide da Familia.Doutoranda em Engenharia
Biomédica. Instrutora/supervisora da ESF em Sdo Luis/ MA. E-mail: franciscagasparocha@gmail.com.

21 Odontdloga pela Universidade Federal do Maranhio (UFMA). Mestra em Salide da Familia pelo Centro
Universitario UNINOVAFAPI -Teresina-PI (2017). Professora da Faculdade UNINASSAU de Sédo Luis (MA), dos
cursos de Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem e Farmacia. E-mail: janicemls@hotmail.com.

22 Odontéloga. Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Maranhdo — UFMA (2016). Doutora em
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Faculdade UNINASSAU e Faculdade Pitagoras. E-mail: karlajanilee@outlook.com.

23 Bi6loga pela Universidade Federal do Maranhdo (2009). Mestre em Microbiologia Médica pela Universidade
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educacdo em saude, promocéo do autocuidado bem como a elaboragéo e implementacgéo
de plano terapéutico, dentre outras competéncias exercidas, que possibilitam a
minimizacao da dor e sofrimento provocados pela doenca. Assim, foi possivel obter como
consideracdes finais que ha um conjunto de intervencgdes que podem subsidiar a pratica
de enfermagem baseada em evidéncias junto aos pacientes que tém artrite reumatoide.
PALAVRAS-CHAVE: Atrite Reumatoide. Cuidados. Enfermagem. Salde.
Diagnostico. Doengas autoimunes.

CHALLENGES OF NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease, which is characterized by the presence of
inflammation in the synovial membrane of small joints and affects mainly women aged
between 30 and 60 years. It is a potentially disabling disease, with conditions ranging
from pain and local swelling to some joint deformities. It is also characterized by
inflammation of the synovial tissue of multiple joints, leading to tissue destruction, pain,
deformities and a reduction in the patient's quality of life. Its etiology is complex and
largely unknown, however, research demonstrates the influence of genetic and
environmental factors in its pathogenesis. Due to the strong genetic influence, relatives
of RA patients form a risk group for the development of the disease, especially in its more
severe form. Despite its high disabling potential, the course of RA can be modified
through early diagnosis and adequate patient management. Therefore, this research aimed
to analyze the challenges of nursing care for patients with rheumatoid arthritis, through
an integrative literature review, in which a survey was carried out on the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in
platforms Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library (VHL) of nursing works.
21 documents were selected, all of national origin, in the period 2012 to 2021. When
considering the different forms of interventions by nurses in relation to patients with
rheumatoid arthritis, the importance of the role of nursing in promoting well-being and
management was noted. clinical, health education, promotion of self-care as well as the
development and implementation of a therapeutic plan, among other skills exercised,
which enable the minimization of pain and suffering caused by the disease. Thus, it was
possible to obtain as final considerations that there is a set of interventions that can
support evidence-based nursing practice with patients with rheumatoid arthritis.
KEYWORDS: Rheumatoid Athritis. Care. Nursing. Health. Diagnosis. Autoimmune
diseases.

INTRODUCAO

As doengas cronicas estdo imersas em uma compilacdo de condi¢des cronicas que
em geral estdo relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual, de
prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo

61



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

gerar incapacidades.As mesmas requerem intervencdes associadas a mudancas de estilo

de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura.

No que se refere a artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatoria sistémica e
crbnica que incide principalmente na membrana sinovial. Trata-se de uma doenca
progressiva que, geralmente, afeta principalmente as pequenas articulagdes das méos e
dos pés, causando inchaco doloroso e, em estdgios mais avangados, pode acometer
grandes articulacdes, levando & erosdo Ossea e deformidade articular (MOTA,
LAURINDO; NETO, 2016).

O curso patogénico da doenca provoca um processo inflamatério na membrana
sinovial seguido de uma proliferacdo dessa inflamacdo pelas articulagGes, causando
erosdes Osseas e degeneracdo das cartilagens. Em fases mais avancadas, predispde o
paciente a apresentar quadros de doencas osteometabolicas como osteoporose e

osteoartrite, limitando substancialmente sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al, 2020).

Além de atingir a membrana sinovial, ou seja, na fina camada de tecido conjuntivo
que tem por fungdo basica o revestimento de estruturas como tenddes, capsulas articulares
e bursas sinoviais, a doenca pode acometer outros 6rgdos. Quando isso ocorre, a
morbidade e a gravidade da doenca sdo maiores, podendo diminuir a expectativa de vida
em cinco a dez anos (OLIVEIRA et al., 2020).

Trata-se de uma doenca que ndo tem cura, mas possui uma combinagdo de
tratamentos que visam prevenir novas incidéncias dos sintomas, bem como retardar a
progressdo da mesma. O tratamento farmacoldgico consiste no uso de antiinflamatérios
ndo esterdides, analgésicos e as chamadas drogas modificadoras do curso da doenca, que
sdo: a hidroxicloroquina, a sulfassalazina e o metotrexato (MOTA et al., 2013).

J& o tratamento ndo farmacol6gico inclui exercicios de alongamento para
melhorar a flexibilidade e condig&o fisica, bem como a fisioterapia com a funcionalidade
de restaurar a forca e a fungdo muscular por meio de exercicios. Esses exercicios sao
prescritos para os pacientes por profissionais como o fisioterapeuta e o enfermeiro, e séo

importantes para o processo de diminuicédo da dor (MOTA et al., 2013).
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Estima-se que a doenga acometa uma faixa de 0,5% a 1% da populagéo mundial,
podendo chegar até 5% dependendo do grupo e faixa etaria que esta sendo estudada. Ou
seja, trata-se de uma condic¢do muito frequente e que tem uma predominéncia no mundo
inteiro, ndo havendo pesquisas que demonstram uma diferenca significativa da ocorréncia

da artrite reumatoide em diferentes grupos étnicos (DEMEZ, 2020).

O perfil mais frequente sdo pacientes com idades entre 40 e 60 anos, do sexo
feminino. Porém, a doenca ndo se restringe somente a esse publico, uma vez que pode
também acometer mulheres de outras idades e até mesmo homens, embora haja uma
nitida predominancia de até 3 vezes em mulheres nessa faixa etaria. Nao se sabe ao certo
0 motivo de a doenca acometer mais esse publico (MOTA; LAURINDO; NETO, 2016).

Segundo Santos e Carvalho (2016), o papel da equipe de enfermagem, junto ao
individuo portador de artrite reumatoide, € promover a independéncia por meio da
informacdo para que o paciente, autonomamente, seja capaz de cuidar de si mesmo; e
também ¢é importante preparar o paciente e sua familia para conviverem com este

problema de saude.

Nesse sentido, as principais a¢cdes em enfermagem relacionadas aos cuidados ao
paciente com artrite reumatoide incluem: medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor;
demonstrar ao paciente a necessidade de evitar o sobrepeso e a obesidade para aliviar a
sobrecarga nas articulacdes; exercicios fisicos adequados para aumentar e fortalecer o
aparato muscular; evitar que o paciente fiqgue em repouso prolongado, além do
acolhimento junto a equipe multiprofissional (SANTOS; CARVALHO, 2016).

Para o estudo emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais os desafios da
assisténcia de Enfermagem aos pacientes portadores de artrite reumatoide? Tendo como
objetivo geral: analisar os desafios de enfermagem aos pacientes portadores de artrite
reumatdide e como objetivos especificos: a) enfocar os desafios da enfermagem
reumatoldgica; b) identificar os conhecimentos basicos da reumatologia na atencédo
ambulatorial especializada; c) conhecer o conceito e a fisiopatologia da artrite
reumatdide; d) identificar as acdes de enfermagem na assisténcia ao portador de artrite
reumatdide; e) discutir sobre os fatores que interferem nas agdes de enfermagem voltadas

ao grupo em estudo.
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REFERENCIAL TEORICO

ARTRITE REUMATOIDE: CONCEITO, SINTOMAS E CARACTERISTICAS
A artrite reumatoide ¢ uma doenca inflamatoria sistémica e cronica que incide

principalmente em mulheres. Trata-se de uma forma de adoecimento que progride através

de seus sintomas 6sseos, causando dor principalmente nas pequenas articulagfes das

méaos e dos pés. Em niveis mais graves, a doenca pode causar erosdes Osseas e até

deformidades articulares (MOTA; LAURINDO; NETO, 2016).

Conforme autoras como Goeldner et al (2016), os sintomas da artrite séo
conhecidos pela humanidade desde seus primérdios. Ja por volta de 1500 a.c. existiam
papiros com descri¢des de circunstancias bastante similares a artrite reumatoide, sendo

provavelmente as primeiras referéncias que se tem a doenca na historia.

As autoras citadas acima pontuam que Hipdcrates, ha 400 a.c. ndo sé postulou
descrigdes sobre quadros que hoje poderiam ser descritos como de artrite reumatoide,
como pensou em formas de tratamento para alivio da dor que envolviam massagens e
uso de algumas ervas medicinais. Isso demonstra que ndo se trata de um quadro atual,
mas cuja histéria se confunde com a prépria histéria da humanidade. Porém, o primeiro
pesquisador a nomear de fato a doenga foi Archibald Garrod, por volta do ano de 1859.
Garrod foi um médico inglés que se especializou em doengas do metabolismo, e
acreditava que se tratava de um “erro no metabolismo” humano o fator principal da
doenca. Para ele, era como se o préprio corpo atacasse as articulac@es, provocando a dor
(CUNHA et al., 2017).

Hoje ja se sabe que a Artrite reumatoide é uma doenga, de fato, autoimune. Uma
doenca autoimune é qualquer condicao que tenha origem numa reacdo imunitaria anormal
em que o corpo ataca uma parte normal do seu proprio organismo. Por esse motivo, trata-
se de uma doenca que, apesar de variadas formas de tratamento, ndo tem cura
(OLIVEIRA et al., 2020).

A maior parte dos pacientes que possuem a doenga apresentam um curso clinico
bastante flutuante, com periodos de melhora do seu quadro, seguidos de periodos de

intensa dor nas regides afetadas. Ocorre que, em muitos casos, a progressdo da doenca
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faz com que haja uma incapacidade de realizagdo de muitas atividades, sendo isso uma
marca bastante negativa para o doente (MEDEIROS, 2018).

Os estudos mais recentes revelam que a doenga acomete mais mulheres adultas
com idade entre os 35 e 65 anos. No Brasil, verificou-se uma prevaléncia da doenca em
torno de 2 a 1% da populacdo. Trata-se de um numero importante, e que revela a
necessidade de se compreender a doenca e, dessa forma, pensar maneiras adequadas de
tratamento para remissdo (MOTA; LAURINDO; NETO, 2016).

Conforme Plinio e Silveira (2018), no campo da Reumatologia, sdo diversas as
doencas cujo tratamento se da através do uso de alguns imunossupressores. Essas doencas
sdo: lUpus eritomatoso sistémico, atrite reativa, atrite psoriatica, espondilite anquilosante
e, logicamente, a artrite reumatoide. Os imunossupressores sao farmacos capazes de agir
no sistema imunolégico suprimindo a sua acdo quando se torna algo indesejado ou

exagerado.

Além dessa medicacdo, hd também o uso das chamadas drogas antirreumaticas
modificadoras do curso da doenga (MMCD), que podem incluir farmacos como:
hidroxicloroquina, sulgassalazina, leflunomida, metotrexato, sais de ouro, penicilamina e
actarite. Todos esses medicamentos tém o efeito anti-reumético, antiurolitico,
antimicrobiano ou anti-metabdlico — o que os tornam significativamente eficazes contra
a artrite reumatdide (FERNANDES et al., 2019).

Conforme Fernandes et al (2019), é de grande importancia que haja um
acompanhamento do paciente que va além do simples tratamento medicamentoso. Esse
acompanhamento tem, como perspectiva, tanto auxiliar que o paciente tenha uma boa
aderéncia ao tratamento farmacolégico quanto acompanhar a evolugdo do seu quadro e
implementar formas efetivas de tratamentos ndo farmacol6gicos em conjunto com equipe

multidisciplinar.

Conforme Sousa et al (2017), embora as causas da doenca sejam ainda bastante
enigmaticas e desconhecidas pela ciéncia, pode-se dizer que existem pelo menos cinco
fatores de risco para o desenvolvimento das complicacOes inerentes a artrite reumatoide.

Desses fatores, podemos citar trés que sdo considerados incontrolaveis, como o sexo, a
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idade e o histérico familiar, e dois que sdo considerados controlaveis, que sdo a obesidade
e 0 tabagismo.

Para os autores acima citados, além de a doenga acometer mais o sexo feminino e
mais mulheres em idade entre 30 e 60 anos, o historico familiar aumenta em até 4,7% a
possibilidade de a paciente desenvolver a doenca. A pesquisa indica que mulheres que
possuem parentes de primeiro grau que possuiam AR tém maior possibilidade de
desenvolver a doenga (SOUSA et al., 2017).

Porém, sem davidas os maiores fatores de risco sdo a obesidade e o tabagismo.
Conforme Silveira e Rodrigues (2019), a fadiga das areas articulares e a compressdo do
tecido sinovial, caracteristicas de quem possui obesidade, pode ser um fator
desencadeante da doenga. Além disso, a pesquisa sugere que a obesidade aumenta o
numero de inflamagGes pelo corte, o que faz com que o sujeito possa adquirir alguma

condigdo autoimune como a AR.

Além disso, o tabagismo também é um importante fator de risco para a doenca.
Os autores acima citados discutem que ndo somente o habito de fumar, mas também o
habito de inalar a fumaca passivamente por parte de quem nao fuma sdo questbes que
precisam ser consideradas. Os autores pontuam que essas duas questdes podem piorar e
agravar o quadro, além de tornar ineficiente o uso de alguns medicamentos (SILVEIRA,
RODRIGUES, 2019).

Plinio e Silveira (2019) sugerem que a movimentacéo das articulagdes atraves de
exercicios constitui como um bom mecanismo para evitar a progressao da doenca. Além
de a movimentacdo tornar a articulacdo menos sedentéria, ela ajuda na manutencdo da
membrana sinovial, fazendo com que o corpo reaja de uma forma mais adequada no local,

diminuindo a possibilidade e gravidade das inflamacdes.

Nunes e Davi (2014) demonstram que houve, ao longo das Ultimas trés décadas,
uma preocupacdo cada vez maior por parte de profissionais de enfermagem com
pacientes reumatologicos. A insercdo do enfermeiro, junto a uma equipe
multiprofissional que conta com reumatologistas dentro da medicina e da fisioterapia,

tem se mostrado uma forma bastante eficaz para o tratamento dos pacientes a longo prazo.
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Para os autores, a Enfermagem traz a esse ambito um olhar mais humano e que
inclui maiores cuidados aos pacientes em condigdes clinicas diversas. Para alem da
simples prescri¢do ou de intervengdes como pungdes e injecOes articulares, o enfermeiro
se torna cada vez mais relevante na conducéo do caso, sempre buscando protocolos mais
adequados e dirigidos as necessidades e possibilidades dos pacientes (NUNES; DAVI,
2014).

Além disso, ha também uma ac¢do no sentido pedagdgico e de informagdo que o
profissional de enfermagem pode desempenhar. Segundo Albrecht (2018, p. 31):

Ao se deparar com a prética, no contexto brasileiro, muitas vezes 0s
pacientes, 0s reumatologistas e até mesmo os proprios enfermeiros
podem subestimar a importancia que a informacao tem. Nao muito fora
do comum, pacientes ao sair de consultas com reumatologistas,
“sentem-se perdidos” a respeito do proximo passo para continuar seu
tratamento [...]. O acompanhamento de enfermagem pode garantir com
gue este paciente ndo se veja perdido no meio de tantas demandas e
pode prevenir com que eles desistam do tratamento. Para tanto, é de
interesse, também, das faculdades de Enfermagem abrangerem o
campo da reumatologia. Mostrar aos futuros enfermeiros que existe
contexto de préatica de cuidado a espera de ser explorado.

Isso demonstra que ha uma enorme importancia em um contato humanizado com
0 paciente, que se preocupa com questdes que vao para além do simples processo salde-
doenca. A insercdao do enfermeiro nesse contexto se da a partir dessas possibilidades, e
representa um desafio de, a cada momento, preocupar-se com a demanda do paciente
enquanto um sujeito que sofre, e ndo simplesmente, como um mecanismo a ser

consertado.

DESAFIOS DA ENFERMAGEM REUMATOLOGICA

Um recorte histérico é, deverasmente, imprescindivel para que se possa entender
os desafios da enfermagem em reumatologia. Por volta de 1980, no Reino Unido, o
cuidado de enfermagem em reumatologia teve inicio em Leeds, local em que os pacientes
que fizeram parte de um ensaio clinico e ao concluir o estudo, foram devolvidos para o
ambulatdrio geral de reumatologia, e assim, deram inicio a busca por enfermeiras para

acompanhamento de suas consultas (MENDES, 2012).
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Esta acdo permitiu que fossem criadas as clinicas de enfermagem, que
funcionavam ao lado das clinicas dos reumatologistas e prestavam cuidados de educacgao
ao paciente, aconselhamento e apoio. Esse modelo de atencéo foi utilizado por todo o
Reino Unido, com a contratacdo, nos centros de reumatologia, de enfermeiros

especialistas para acompanhamento desses pacientes (SOUSA; SILVA, 2014).

Ainda no Reino Unido, foi desenvolvida uma revisao sisteméatica com o objetivo
de determinar a eficcia do tratamento conduzido por enfermeiros em pacientes com
artrite reumatoide (AR), ou seja, identificar se produziam efeitos que eram semelhantes
aos cuidados médicos tradicionais. Para atender a esse objetivo, buscaram estudos que
comprassem uma determinada intervencdo com outra bem-sucedida e ja estabelecida no
cuidado (SOUSA; SILVA, 2014).

Todas as pesquisas avaliaram a eficacia dos cuidados conduzidos pelos
enfermeiros - enfermeiros especialistas ou enfermeiros clinicos — e todos os pacientes
recebedores dos cuidados possuiam artrite reumatoide com tempo de doenca variavel e
foram assistidos para acompanhamento clinico ou monitoramento do uso de drogas. Esse
estudo concluiu que néo existem evidéncias suficientes para definir se existe diferenca
significativa no cuidado realizado pelo enfermeiro, quando comparado com aquele
desenvolvido por outros profissionais, principalmente os profissionais médicos e destaca
que o fator limitante é a falta de estudos clinicos randomizados de boa qualidade para
fornecer evidéncias da eficacia do cuidado de enfermeiros em pacientes com artrite
reumatoide (NUNES; DAVID, 2014).

Para tecer algumas consideragdes no que tange papel do enfermeiro no manejo
das doencas reumatoldgicas, toma-se como exemplo a AR, condicdo na qual mais de 90%
dos pacientes sofrem de sintomas em suas articulagbes da mé&o e que podem ser
seriamente incapacitantes na operacionalizacdo das atividades diarias, de trabalho ou de
lazer (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Uma gestdo integral tem sido defendida e utilizada para lidar com as
consequéncias da AR, cujos pacientes precisam envolver-se como parceiros de seus
cuidados e as dimensdes fisicas e emocionais de sua doenca devem ser abordadas e

reconhecidas por eles. Uma pesquisa efetuada na Holanda e pautada no atendimento
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multidisciplinar para pacientes com AR demonstrou que um enfermeiro especialista pode
ser um elemento relevante para uma equipe multidisciplinar. Ademais, o estudo
apresentou diversos outros pontos que corroboram essa assertiva, entre 0s quais se
destacam dois (NUNES; DAVID, 2014).

O primeiro ponto refere-se ao que outros estudos ja apontam: o cuidado do
enfermeiro € eficaz, seguro e leva a um maior controle dos sintomas e maior autocuidado
do paciente; o cuidado prestado por enfermeiros, com base em protocolos, aumenta a
satisfacdo do paciente e é o tratamento preferido, dentro de uma perspectiva de salde
econdmica; formas inovadoras de pratica avancada de enfermagem podem aumentar a
eficécia do processo de cuidado quando sdo incorporadas a uma estrutura de trabalho que
é internamente consistente, ajustada para o ambiente, e que disponibiliza diversas
habilidades (MENDES, 2012).

E um segundo aspecto do estudo versa sobre a implicacdo para a préatica clinica e
politica, e afirma que o enfermeiro incluido em consulta multidisciplinar deve focar
especialmente nos pacientes que apresentam necessidades que demandam
aconselhamento extenso, sendo que a reducdo de custos ndo deve ser esperada
diretamente apds a inclusdo de um enfermeiro, ja que a realizacdo de novas acdes de
salde, por profissionais novos, representam, num primeiro momento, custos adicionais
para os sistemas de satde (CASTRO; FUCHS, 2018).

Contudo, os estudos permitem ratificar que, embora ndo exista, inicialmente, uma
minimizacdo de custos, o cuidado prestado pelo enfermeiro especialista é eficaz e
necessita ser inserido a estrutura do novo modelo de atencdo a salde na area da
reumatologia e em todas as demais que envolvem o cuidado ao paciente crénico.

CONHECIMENTOS BASICOS DA REUMATOLOGIA NA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O enfermeiro especialista em reumatologia precisa ser bem informado a respeito
dos processos de doenca e principios da pratica pertinente a especialidade de
reumatologia, ser capaz de identificar e gerenciar diversos problemas que os pacientes

com doencas reumaticas precisam desenvolver, tais como: manejo da dor, alteracdo no
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conforto com a emergéncia da rigidez, alteracdo no nivel de energia com a fadiga,
mudangas na mobilidade fisica, distirbio de autoconceito, decisdes de autogestéo,
diversidades etnoculturais da percep¢do da doenca por pacientes e familiares,
autocuidado, participar na politica de saude, no planejamento e desenvolvimento das
acoes (CASTRO; FUCHS, 2018).

A avaliagéo do paciente e o plano de tratamento sdo de intensa relevancia para o
éxito no cuidado de enfermagem em reumatologia. Um resumo dos pontos principais que
envolvem a avaliacdo e o tratamento do paciente, propostos pela Associacdo das
Enfermeiras Americanas e pelos Profissionais de Salde da Associacdo de Artrite
(NUNES; DAVID, 2014).

Além da avaliagdo criteriosa e o0 plano de tratamento especializado, um dos papéis
fundamentais do enfermeiro especialista em reumatologia é promover a adesdo ao
tratamento e compreensao dos riscos e beneficios da terapia medicamentosa, encorajando
0 seu uso efetivo e confiavel (SOUSA; SILVA, 2014).

A auséncia de adesdo ao tratamento tem se tornado uma problematica bésica que
afeta muitos pacientes com doencas crénicas. Até 0 momento, poucas técnicas tém se
mostrado efetivas para aumentar a adesdo ao tratamento, tornando esse desafio cada vez
maior para os enfermeiros especialistas. Em sintese, 0s estudos de metanalise e revisao
sistematica que avaliam intervencgdes para 0 aumento da adesdo (GOULART; KEMPER,
2013).

ESTRATEGIAS DA ENFERMAGEM NO CUIDADO A PACIENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE

Entre as estratégias elencadas por varios pesquisadores, destacam-se a educagéo
e 0 apoio de pacientes com doencas cronicas, tais quais as reumatologicas. Fica evidente
que enfermeiros especialistas em reumatologia tém um papel importante na educacéo e
no apoio de pacientes com AR14. Todavia, ainda falta conhecimento da propria

perspectiva de educacdo que se deve proporcionar aos pacientes reumatoldgicos.

Em um estudo com terapia medicamentosa que avaliou a satisfacdo dos pacientes

sobre as informacg6es que foram fornecidas, pelos enfermeiros, sobre o uso de drogas
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antirreumaticas prescritas a eles, cerca de metade ndo estava satisfeita com as
informagdes dadas. A principal razéo para insatisfacdo com o programa educacional foi
que o enfermeiro ndo se concentrou no bem-estar emocional dos pacientes com AR e sim
em questdes relacionadas ao tratamento (MAKELAINEN; VEHVILA, 2010).

Os resultados forneceram uma visao Util para a educacgdo do paciente com doenca
reumatoldgica, ao destacarem que os enfermeiros devem evitar apenas a transmissao de
informac@es de uma forma rotineira e sim favorecer a discussdo dos sentimentos de seus
pacientes e preocupacdes, especialmente com pacientes recém-diagnosticados. A
educacdo do paciente deve equilibrar as informacGes que os pacientes precisam para
aderir ao tratamento e conhecimento sobre sua patologia, com a sua necessidade de apoio
emocional (MAKELAINEN; VEHVILA, 2010).

Pesquisas demonstram que o conhecimento dos pacientes e de seus cuidadores
sobre a sua doenca é rudimentar e limitado as sequelas apresentadas pelos pacientes,
observando-se um despreparo dos cuidadores. Salienta-se, mais uma vez, a importancia
da educacgdo em salde junto a pacientes e familiares/cuidadores sobre os temas - a doenca,
reconhecimento dos sinais e sintomas, controle dos fatores de risco e cuidados
domiciliares ap06s a alta hospitalar (SOUSA; MANIVA, 2013).

No intuito de que se atingisse equilibrio almejado para o tratamento, enfermeiros
da clinica de reumatologia do Hospital de Doencas Comuns da Universidade de Nova
lorque perceberam a necessidade de oferecer aos pacientes mais informagdes sobre sua
condicdo de satde do que foi, rotineiramente, dada durante as visitas clinicas que eles
receberam. O grande objetivo do projeto desenvolvido por esses profissionais foi de
apoiar o envolvimento do paciente na decisdo terapéutica e incentivar a sua participacao
no planejamento do tratamento. Para tanto, a equipe de enfermeiros desenvolveu um
programa educacional com base em varios topicos relacionados a artrite, como: uso de
medicamentos, controle da dor, nutri¢ao, salde sexual, estresse, terapia fisica e problemas
psicossociais (LEMON, 2012).

Enfatiza-se, dessa forma, a dimensdo educativa, constituinte da pratica do
enfermeiro, como um elemento central para a sua atuacdo em reumatologia. Sem

prescindir do conhecimento clinico, trata-se de proporcionar ao paciente portador de um
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agravo limitante e sem perspectiva de cura, apenas de controle, ndo somente um suporte
cognitivo que mantenha e estimule a autonomia no autocuidado diario, inclusive o
medicamentoso, porém, ainda que se oferega como espaco de interacdo e acolhimento as

demandas emocionais, reafirmando o carater integral do cuidado de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura. Essa forma de pesquisa
baseou-se na busca por publicacdes feitas a partir de certos critérios e em alguns
indexadores, de forma a categorizar o que se encontrou como resultados a partir desse
levantamento, e demonstrar qualitativamente e quantitativamente o que esse resultado
pode dizer sobre determinado constructo ou fenémeno (GIL, 2017; TRIVINOS, 2011).
Esta metodologia foi escolhida porque melhor se enquadra no que se objetiva com esta

pesquisa.

A pesquisa foi realizada atraves de um levantamento nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) de trabalhos em enfermagem,
tendo como critérios de inclusdo documentos originais disponibilizados na integra e
publicados no periodo de 2012 a 2021, sendo todos de cunho nacional, com defini¢do do
método, contexto do estudo, populagdo estudada, apresentacdo consistente dos resultados
encontrados. Para a elaboracdo desta pesquisa, foram selecionados 21 artigos, todos
citados na lista de referéncias. As palavras-chaves utilizadas foram: Atrite Reumatoide,
Cuidados, Enfermagem, Salde, Diagnostico. Doengas Autoimunes. Apds isso, foram
aplicados, como filtro, publicacGes a partir de 2012, em portugués, disponivel o texto
completo, produzidas e publicadas no Brasil.

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento que contemplasse os seguintes
itens: titulo da publicacdo, ano em que foi produzida e publicada, tipo de trabalho, autores,
objetivos e principais resultados. Durante a coleta de dados, foram pesquisados 0s
descritores nas plataformas citadas anteriormente. Os resultados tiveram os seus titulos
lidos e, apods isso, os que forem selecionados tiveram seus resumos também lidos, a fim

de que fossem aplicados os critérios de inclusdo e excluséo
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Apos a coleta de dados, foram criadas categorias de analise, sendo enquadradas
em quadros. Como abordagem de andlise de dados, optou-se pela abordagem quantitativa.
Essa abordagem, segundo Paschoarelli, Medola e Bonfim (2015), permite ao pesquisador
demonstrar os seus achados através de dados matematicos e estatisticos, bem como
interpreta-lo a luz de um viés socio-histérico e fenomenoldgico, ou seja, levando em
consideracao o seu préprio olhar de pesquisador.

Esse estudo ndo envolveu seres humanos diretamente, pois tratou-se de uma
revisao descritiva da literatura, entdo ndo houve necessidade de ser submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa que rege a realizacio de pesquisas que envolvem seres humanos.
Porém, foi citado os autores utilizados e dado o merecido créditos de acordo com a lei de
n° 9.619, de 19 de fevereiro de 1998 que tem como objetivo regulamentar os direitos

autorais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Abaixo tem-se o fluxograma (Figura 1), com as fontes de pesquisa, ou seja, de
onde foram retiradas as referéncias utilizadas para a elaboracéo deste trabalho, bem como
0 quantitativo de cada documento consultado.

Figura 1. Diagrama do resultado da busca, sele¢éo e incluséo de artigos do estudo.

Atrite Reumatoide. Cuidados. Enfermagem. Sadde.
Disgnostico. Dosncas sutcimunes .

Descritores em
Ciéncias da Saade -
DeCSs

B

Operador
Ecoleano AND

| Idiomas: Portugués |

Artigos excluidos

32 Duplicados { LILACS = 359 ]

08 Artigos selecionados

120 Teaxtos na integra
indisponival

200 M&o contempla o tama

Artigos excluidos
as [ SCIELO = 352 ] ) )

58 Duplicados 07 Artigos selecionados
170 Textos na integrs
indisponival

131 Dutras razdes *

BVS = 342

Artigos excluidos

458 Duplicados 06 Artigos selecionados

160 Textos na integra -

indispanivel

134 Outras razdes Total: 1.053
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Tem-se, entdo, a listagem de autores citada abaixo, com seus respectivos

resultados e discussdes com a propriedade de respaldar o trabalho aqui apresentado, a

proporg¢éo que todo 0 embasamento tedrico nele exposto vai ao encontro da tematica aqui

abordada, vindo a ratificar todas as informacdes expostas nesta pesquisa.

10

11

12

13

14

15

Quadro 1 - Artigos relacionados a assisténcia da enfermagem a pacientes com artrite reumatoide

Autor/Ano

Decesaro et al, 2012

Santos; Carvalho, 2012

Nunes; Davi, 2013

Mota et al, 2013

Lomanto et al, 2014

Nunes; Davi, 2014

Ximenes et al, 2014
Anderson et al, 2016

Mota et al, 2016

Santos; Carvalho, 2016

Goeldner et al, 2016

Passos, 2016

Tanaka, 2016

Sousa et al, 2017

Rodrigues et al, 2017

Titulo

Mudangas individuais e
familiares ocorridas em
portadores de artrite reumatoide
Intervencdes de enfermagem para
0 cuidado de pacientes com
artrite: revisdo integrativa da
literatura
Os desafios da enfermagem
reumatoldgica: uma perspectiva
emergente no cuidado
Diretrizes para o tratamento da
artrite reumatoide
Assisténcia da enfermagem na
artrite reumatoide
A enfermagem nos cuidados para
com o paciente reumatoldgico:
uma revisdo integrativa de
literatura
Artrite reumatoide: diagnéstico e
tratamento
Artrite reumatoide: diagnéstico e
tratamento
Artrite reumatoide inicial -
conceitos
Intervenc6es de enfermagem para
o0 cuidado de pacientes com
artrite: revisdo integrativa da
literatura

Artrite reumatoide: uma visao
atual

Artrite reumatoide: novas opgdes
terapéuticas

Cuidados desenvolvidos pela
enfermagem na artrite reumatoide

EficAcia de consultas realizadas
por enfermeiros em pessoas com
artrite reumatdide: revisdo
sistematica
Artrite reumatoide: fisiopatologia,
diagndstico e tratamento
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Base de
dados

BVS

LILACS

LILACS

LILACS

BVS

SCIELO

LILACS

SCIELO

SCIELO

SCIELO

SCIELO

LILACS

BVS

BVS

LILACS

Tipo de Estudo

Pesquisa
bibliogréfica

Revisdo integrativa

Revisdo
bibliogréfica
Revisdo
bibliografica
Revisdo
bibliogréafica

Revisdo integrativa

Revisdo
bibliogréfica
Revisdo formal da
literatura
Revisdo
bibliogréfica

Revisdo integrativa

Pesquisa
bibliogréafica e
descritiva
Pesquisa
bibliografica
Pesquisa
bibliogréfica e
descritiva

Revisdo sistematica

Revisdo de
literatura



16

17

18

19

20

21

Albrecht, 2018

Plinio; Silveira, 2018

Silva et al, 2019

Silva; Bello; Passos,

2019

Demez, 2020

Santos et al, 2021
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Assisténcia de enfermagem nas
doengas reumatoldgicas: revisao
integrativa.
Reumatologia e doencas
reumaticas

Identificacdo de cuidados de
Enfermagem com a pessoa idosa
na Artrite Reumatoide

Cuidados de enfermagem ao
portador de artrite reumatoide:
revisdo de literatura
Importancia dos habitos
saudaveis na qualidade de vida
dos individuos com artrite
reumatoide e osteoartrite.
Assisténcia de enfermagem
domiciliar ao paciente com artrite
reumatoide: préaticas educativas

SCIELO

SCIELO

BVS

LILACS

SCIELO

BVS

Revisdo integrativa

Revisdo
bibliografica
Pesquisa
bibliogréfica, de
cunho exploratorio
e natureza
gualitativa

Revisdo de
literatura

Pesquisa
bibliografica

Pesquisa
bibliogréfica

Fonte: A Autoria (2021).

Abaixo, consta 0 Quadro 2, em que sdo dispostas agora informacdes referentes

aos artigos utilizados, levando-se em consideracdo a autoria, o titulo, objetivos e

resultados.

Quadro 2- Artigos relacionados a assisténcia da enfermagem a pacientes com artrite reumatoide.

Autor/Ano Titulo

Mudancas individuais
e familiares ocorridas
em portadores de
artrite reumatdéide

Decesaro et al,
2012

Intervencdes de
enfermagem para o
cuidado de pacientes
com artrite: reviséo
integrativa da literatura

Santos; Carvalho,
2012

75

Objetivos
Buscou verificar as
dificuldades
encontradas pelos
individuos
acometidos pela
artrite reumatoide e
as mudancas
individuais e
familiares ocorridas
durante o processo
da doenga, bem
como
explorar o
conhecimento do
paciente e do
cuidador familiar a
respeito dessa
patologia.

Buscou analisar a
producdo cientifica
relacionada aos
cuidados de
enfermagem para

Resultados

Observou-se a presenca de
dor, limitagdo da
mobilidade e edema; nas
mudancas psicossociais,
a impossibilidade de
trabalhar, sentimentos/
manifestacdes afetivas
pessoais negativas e a
superagdo das
dificuldades e, nas
mudancas familiares, o
apoio e a rejeicdo familiar.

Como resultado, tem-se
que que existe um
conjunto de intervengdes
que podem subsidiar a
préatica de enfermagem



Nunes; Davi, 2013

Mota et al, 2013

Lomanto et al,
2014

Nunes; Davi, 2014

Ximenes et al, 2014

Anderson et al,
2016
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Os desafios da
enfermagem
reumatolégica: uma
perspectiva emergente
no cuidado

Diretrizes para o
tratamento da artrite
reumatoide

Assisténcia da
enfermagem na artrite
reumatoide

A enfermagem nos
cuidados para com o
paciente
reumatolégico: uma
revisdo integrativa de
literatura

Artrite reumatoide:
diagndstico e
tratamento

Artrite reumatoide:
diagnostico e
tratamento
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pacientes com
artrite.

Apresentar
consideracdes
acerca dos desafios
da enfermagem no
cuidado aos
pacientes com
doencas cronicas na
rea da
reumatologia e
descrever as
principais
estratégias para
promover uma
atencdo mais
eficiente para esse
grupo.
Expor diretrizes
para o tratamento
da artrite
reumatoide,
fazendo-se
recomendagdes
sobre o tratamento
da artrite
reumatoide no
Brasil.
Discriminar a¢des
da enfermagem ao
tratamento e
cuidados de
pacientes com
artrite reumatoide.

Descrever os
cuidados da equipe
de enfermagem aos
clientes portadores

de artrite
reumatoide.

Discriminar
métodos
preventivos para a
artrite reumatoide.

Expor o diagnéstico
e o tratamento da
artrite reumatoide.

baseada em evidéncias
junto aos idosos com
artrite.

Pode-se concluir que
melhorar os cuidados de
salide para os portadores
de doencas cronicas, aqui

destacadas as
reumatoldgicas, vai exigir
implementacéo de
diretrizes mais eficazes e
redesenho de processos e
sistemas de oferta de acOes
€ Servigos.

Deve-se levar em
consideracdo a abordagem
terapéutica da artrite
reumatoide, dentro do
contexto socioecondmico
brasileiro, mantendo a
autonomia do médico na
indicacéo/escolha das
alternativas terapéuticas
disponiveis.

Os cuidados de
enfermagem permitem aos
pacientes com artrite
reumatoide a promogéo de
qualidade de vida e ganho
de capacidade funcional.
Os cuidados de
enfermagem aos clientes
portadores de artrite
reumatoide sdo de intensa
importancia para a
manutengdo do bem-estar
e da qualidade de vida.
O diagndstico precoce e 0
inicio imediato do
tratamento séo
fundamentais para o
controle da doenca e
prevencao da incapacidade
funcional e les&o articular
irreversivel
Quando o diagnéstico é
feito em fase inicial da AR
o0 tratamento pode
determinar melhora clinica
e ate remissdo da doenca.
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10

11

12

13

Mota et al, 2016

Santos; Carvalho,
2016

Goeldner et al,
2016

Passos, 2016

Tanaka, 2016

Artrite reumatoide
inicial - conceitos

Intervencdes de
enfermagem para o

cuidado de pacientes

com artrite: revisao

integrativa da literatura

Artrite reumatoide:
uma visao atual

Artrite reumatoide:
novas opgoes
terapéuticas

Cuidados
desenvolvidos pela

enfermagem na artrite

reumatoide
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Expor a artrite
reumatoide como
doenca inflamatéria
sistémica, cronica e
progressiva.

Analisar a producéo
cientifica
relacionada aos
cuidados de
enfermagem para
pacientes com
artrite.

Compreender a
evolucéo e ativacdo
da AR.

O objetivo deste
artigo é trazer a
pacientes,
familiares e
profissionais de
salde uma visdo
concisa, mas
atualizada e
fundamentada, a
respeito do
tratamento da
artrite reumatoide.

Estabelecer os
diagnosticos e
intervencdes de
enfermagem no
tratamento da
artrite reumatoide.

Dentro do conceito atual
de janela de oportunidade,
é essencial fazer o
diagnostico precoce da AR
e estabelecer 0 mais
rapidamente possivel quais
pacientes evoluirdo para
formas mais graves, e,
portanto, necessitardo de
terapia mais agressiva.

Existe um conjunto de
intervencgdes que podem
subsidiar a pratica de
enfermagem baseada em
evidéncias junto aos
idosos com artrite.

Apesar dos significativos
avangos tanto no
entendimento como no
diagnéstico e no
tratamento da AR, ainda
persistem inimeros
desafios a serem
superados.

Nos ultimos 15 anos
surgiram novos
medicamentos para
tratamento de artrite
reumatoide, incluindo os
chamados farmacos
bioldgicos e pequenas
moléculas inibidoras de
sinalizacdo citoplasmatica.
Esses recursos, associados
a estratégias positivas
(metas terapéuticas fixas,
visando remissdo da
doenga), tém trazido
importante melhora nas
condicOes de vida dos
pacientes com artrite
reumatoide, diminuindo o
namero dos que
apresentam deformidades
graves e incapacidade
funcional.

A enfermagem exerce um
importante papel no
cuidado as necessidades de
salde do idoso com AR,
no entanto poucas
producdes cientificas
sobre a assisténcia de
enfermagem direcionadas
a esse paciente foram
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14

15

16

17

18

Sousa et al, 2017

Rodrigues et al,
2017

Albrecht, 2018

Plinio; Silveira,
2018

Silva et al, 2019

Eficacia de consultas

realizadas por
enfermeiros em
pessoas com artrite
reumatoide: revisdo
sistematica

Artrite reumatoide:
fisiopatologia,
diagnostico e
tratamento

Assisténcia de
enfermagem nas
doencas
reumatoldgicas:
revisdo integrativa.

Reumatologia e
doengas reumaticas

Identificacdo de
cuidados de
Enfermagem com a
pessoa idosa na Artrite
Reumatoide

78

Determinar a
eficacia das
consultas de
enfermagem no
controlo da
atividade da doenca
e de
outros outcomes rep
ortados em
comparagdo com as
consultas realizadas
apenas por
reumatologistas, em
pessoas com artrite
reumatoide.

Revelar a
relevancia do
diagndstico precoce
e 0 inicio imediato
do tratamento para
o0 controle da
atividade da
doenca.

Identificar as
evidéncias
cientificas acerca
da assisténcia de
enfermagem aos
pacientes com
doencas
reumatoldgicas.

Apresentar
caracteristicas de
pacientes que
apresentam artrite
reumatoide.

Identificar na
literatura as
necessidades de
cuidados de
pacientes idosos

encontradas, diante disso
se faz necessario a
ampliacdo de pesquisas
nesta area de
conhecimento.

As consultas de
enfermagem sdo eficazes
no controlo da atividade
de doenga, na reducdo do

impacto sentido e na
satisfagdo em pessoas com
artrite reumatoide.

Se faz necessaria para
uma melhor intervengéo
médica na busca de
tratamento e mudanca do
curso da doenca, 0s
parametros de
diagndsticos estdo bem
definidos e os tratamentos
no estagio cronico da
doenga mostraram avango
técnico e cientifico.
Constatou-se que a
assisténcia de enfermagem
nas doengas
reumatoldgicas pode ser
dividida em acGes de
educacdo do paciente,
custo-efetividade de
clinicas de reumatologia
lideradas por enfermeiros
e manejo da doenga com
contagem de articulagdes e
controle da dor.
Tendo em vista 0s
resultados alcangados
neste trabalho, estratégias
devem ser adotadas para
gue 0s encaminhamentos
da atencdo primaria para
reumatologistas sejam
otimizados.

A enfermagem exerce um
importante papel no
cuidado as necessidades de
saude do idoso com AR,
no entanto poucas
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Cuidados de
enfermagem ao
portador de artrite
reumatoide: revisdo de
literatura

Silva; Bello;

19 Passos, 2019

Importancia dos
habitos saudaveis na
qualidade de vida dos
individuos com artrite
reumatoide e
osteoartrite.

20 Demez, 2020

Assisténcia de
enfermagem domiciliar
ao paciente com artrite

reumatoide: praticas
educativas

21 Santos et al, 2021

com AR, e
estabelecer os
diagnosticos e

intervencgdes de
enfermagem

Analisar a produgéo
cientifica
relacionada aos
cuidados de
enfermagem para
pacientes com
artrite.

Avaliar os
tratamentos
medicamentosos e
0S ndo
medicamentosos
para as condicOes
clinicas da artrite
reumatoide e
osteoartrite
(artrose).

Buscar na literatura
as atividades
realizadas pela
equipe de
enfermagem no
ambito domiciliar

para promover uma

melhor qualidade
de vida a pessoa
com artrite
reumatoide,
enfatizando a
importancia da

educagdo em saude.

producdes cientificas
sobre a assisténcia de
enfermagem direcionadas
a esse paciente foram
encontradas, diante disso
se faz necessario a
ampliacdo de pesquisas
nesta area de
conhecimento.

Existe um conjunto de
intervengdes que podem
subsidiar a pratica de
enfermagem baseada em
evidéncias junto aos
pacientes com artrite.

As ac¢Bes de enfermagem,
quando praticadas a longo
prazo, conferem aos
pacientes diversos
beneficios, sendo o
principal deles a melhora
da qualidade de vida, a
qual proporciona a
realizagdo das atividades
béasicas diérias de forma
mais acessivel, além de
promover melhora nos
quadros de dor, controle
do avango da doenca,
aumento da mobilidade e
sensacdo de bem-estar
fisico.

A enfermagem tem
demonstrado interesse em
participar ativamente do
cuidado domiciliar,
realizando avaliacBes
minuciosas do estado de
saude dos pacientes e
enfatizando além da
dimensdo fisica e social a
psicol6gica também.

Destarte, mediante as informacdes expostas neste trabalho, e tendo em vista a sua

temética, tem-se que atualmente, o tratamento da AR consiste na adogdo de diversas

medidas, que incluem a educacdo do paciente e terapias psico-ocupacionais e

medicamentosas (MOTA et al, 2013).
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A AR consiste em uma doenca autoimune e debilitante, em que a etiologia exata
ainda permanece desconhecida. O carater agressivo da AR enfatiza a relevancia de seu
reconhecimento precoce, 0 que aumenta, deverasmente, as perspectivas de melhora
clinica e remissao. A dificuldade no estabelecimento de um diagndstico precoce com base
nas manifestacdes clinicas da doenca revela o valor da caracterizagdo dos autoanticorpos
como marcadores precoces e de prognostico de DAIs como a AR (GOELDNER et al,
2016).

Esses autoanticorpos sao atualmente considerados ferramentas de valor relevante
tanto na pratica clinica como na triagem de populacGes de risco. Embora seu carater
crénico, o curso da AR pode ser modificado por meio do uso adequado de drogas
antirreumaticas. O tratamento da AR ¢é tido atualmente como um processo continuo e
complexo que requer o acompanhamento periodico do paciente, com avaliag¢do do indice
de atividade da doenga, investigacdo de manifestagcdes extra articulares, monitoramento
de efeitos colaterais e avaliacdo da capacidade funcional do paciente. Infelizmente, os
beneficios decorrentes do tratamento sdo frequentemente acompanhados por efeitos
adversos acentuados, o que constitui um dos maiores desafios relacionados com a AR
(OLIVEIRA et al, 2020).

Ja se encontram bem estabelecidos os beneficios oriundos da implantacéo precoce
do tratamento para a AR, que deve ser conduzido de maneira agressiva, visando a
remissdo do processo inflamatério. Contudo, ainda persistem varias duvidas e
controversias sobre a terapia de escolha e o uso de agentes bioldgicos (MOTA et al,
2016).

A avaliacdo da atividade da doenca necessita ser efetivada periodicamente até que
0 paciente entre em remissdo da doenca. E sugerida a repeticdo de exames radiograficos
de maos, punhos e pés a cada ano para acompanhamento evolutivo das erosdes 0sseas
(PLINIO; SILVEIRA, 2018).

No que diz respeito aos desafios as estratégias da assisténcia de enfermagem aos
pacientes portadores de artrite reumatoide, enfatizam-se a educacao e 0 apoio de pacientes
com doengas crbnicas, tais quais as reumatologicas. Fica evidente que enfermeiros

especialistas em reumatologia tém um papel importante na educacdo e no apoio de
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pacientes com AR. Todavia, ainda existe a auséncia conhecimento da prépria perspectiva
de educacdo que se deve proporcionar aos pacientes reumatologicos (SANTOS;
CARVALHO, 2016).

Em uma pesquisa com terapia medicamentosa que avaliou a satisfacdo dos
pacientes sobre as informacg6es que foram fornecidas, pelos enfermeiros, no que concerne
ao uso de drogas antirreumaticas prescritas a eles, cerca de metade ndo estava satisfeita
com as informacgdes dadas. O principal motivo para insatisfacdo, com o programa
educacional, foi que o enfermeiro ndo se concentrou no bem-estar emocional dos

pacientes com AR e sim em questdes relacionadas ao tratamento (NUNES; DAVI, 2014).

O tratamento das doencas reumaticas se torna mais eficaz no momento em que é
efetivado por uma equipe multidisciplinar, com um acompanhamento regular do paciente,
envolvendo adesdo a terapia medicamentosa, exercicio fisico leve a moderado,
fisioterapia, protecdo articular, autogestdo do cuidado(inclusive o medicamentoso),
educacdo em saude e de apoio psicossocial. Este fator, dessa forma, convoca a
enfermagem a assumir mais esse desafio, com vistas ao melhor cuidado possivel a satde
das pessoas, nos niveis tanto individual como coletivo (SANTOS; CARVALHO, 2016).

Ainda mediante Santos e Carvalho (2016), os enfermeiros visualizam na
reumatologia um campo em que podem enriquecer seus saberes e intensificar suas
funcdes. Isso leva a crer que os enfermeiros estejam sempre atualizados e possuam um
nivel de competéncia e habilidades para promover uma assisténcia melhorada e embasada
cientificamente. Na medida em que isso ocorre, 0s beneficios serdo estendidos aos
pacientes, que se mostraram mais satisfeitos no momento em que intervencdes de
enfermagem sdo feitas de forma individualizada e integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Melhorar os cuidados de salude para os portadores de doencas cronicas, aqui
destacadas as reumatoldgicas, vai exigir implementacdo de diretrizes mais eficazes e
redesenho de processos e sistemas de oferta de acgdes e servigos. O encaminhamento dos
pacientes para atendimento especializado € um componente chave da funcao do sistema

de salde, e que se sabe ainda precisa ser aperfeicoado no sistema publico brasileiro.
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Os cuidados destinados aos pacientes com artrite reumatoide, que séo atendidos
na atencdo ambulatorial especializada, ainda precisam ser mais estudados e ampliados. A
eficacia do tratamento para problemas de salde complexos pode ser maior quando séo
inseridas as diretrizes para o cuidado, o papel do provedor, a codificacdo uniforme das
acOes e servicos, com destaque para a educacao do paciente, 0 que prevé pré-consulta de
gerenciamento de referéncia da especialidade e monitoramento do processo de gestdo dos

cuidados.

Por fim o tratamento das doencas reumaticas se torna mais eficiente quando
efetivado por uma equipe multidisciplinar, com um acompanhamento regular do paciente,
envolvendo adesdo a terapia medicamentosa, exercicio fisico leve a moderado,
fisioterapia, protecdo articular, autogestdo do cuidado(inclusive o medicamentoso),
educacdo em saude e de apoio psicossocial. Este fator, portanto, convoca a enfermagem
a assumir mais esse desafio, com vistas ao melhor cuidado possivel a satide dos pacientes

com artrite reumatoide.

Com base em programas especificos de treino e reeducacéo para o esfor¢o, com
controle da dor e adequados a cada pessoa, tendo em conta a frequéncia regular da pratica
dos mesmos, sera possivel a curto ou a médio prazo verificar fortes melhorias na
incapacidade funcional destes doentes, capacitando-os para uma melhor interacao social,
minimizando os indices de depressdo e ansiedade e colmatando a persistente dor.

Um dos principais desafio desses profissionais consiste na qualificagdo dos
mesmos, que necessitam cada vez mais para prestar um cuidado eficaz e especializado,
atribuindo a sua assisténcia novos métodos que possam auxiliar no alivio dos sintomas
que afetam o paciente. Almeja-se que, com tais medidas, ocorra a minimizacdo da
morbidade trazida pela doenca, investindo mais em politicas de promogéo a saude e na
qualificacdo dos profissionais. Também, ainda e imprescindivel a promogdo de uma
cultura de desmistificacdo da doenca, aumentando assim a qualidade de vida dos

pacientes, desassociando-a com a dor, sofrimento e morte.

Pbde-se perceber a necessidade do enfermeiro utilizar constantemente no seu

ambiente de trabalho ferramentas que implementem a educacdo em salde, com
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orientagéo, rastreamento da doenca para reduzir o sofrimento do paciente e o impacto na

sociedade.

Sugere-se, entdo, que novas pesquisas desenvolvidas e realizadas na area, sejam
mais abrangentes envolvendo a populacdo nacional de fibromialgicos, a fim de que se
conheca, além do perfil desses brasileiros, mas também que sensibilize 0 maior nimero
de profissionais para este publico.
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CAPITULO VI

IMPLANTAGCAO DA FARMACIA CLINICA NO SETOR DE ONCOLOGIA DE
UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE

RESUMO:

O conceito de Farmacia Clinica é voltado para a aplicacdo de conhecimentos e funcdes
relacionadas ao cuidado dos pacientes, visando o uso de medicamentos seguros e
apropriados. Estudos demonstram que 69% das intervengdes farmacéuticas no tratamento
representam reducdo de custos para o servi¢co de saude. O presente estudo foi utilizado
para implantar a Farméacia Clinica no setor de oncologia do Hospital Rio Doce na cidade
de Linhares-ES. Sendo conduzido no setor de oncologia onde sdo realizados 0s
tratamentos quimioterapicos, as internacdes dos pacientes oncoldgicos e a dispensacéo
de quimioterapia via oral. O processo de implantacdo foi realizado em quatro etapas
contemplando desde a admissdo até o acompanhamento apds o paciente ter alta
hospitalar. Foram convidados trinta e dois pacientes que realizaram tratamento de
neoplasias gastrointestinais contemplando uma amostra por conveniéncia de vinte e seis
pacientes. Para a coleta dos dados foram utilizadas as evolugdes farmacéuticas no
prontuario eletrdnico do paciente (PEP), a tabela de custos fornecida pelo setor de
faturamento do hospital e a analise dos dados foi realizada pelo pesquisador, através de
planilhas no Excel. Como objetivo, houve a busca por uma farmacoterapia mais segura
com o uso racional dos medicamentos, identificando os problemas, os desperdicios e a
reducdo de custos com medicamentos dos pacientes oncologicos.
PALAVRAS-CHAVE: Servico de Farmacia Hospitalar. Neoplasias. Células
Enteroenddcrinas.

IMPLEMENTATION OF CLINICAL PHARMACY IN THE ONCOLOGY
SECTOR OF A MEDIUM-SIZE HOSPITAL

ABSTRACT:

The concept of Clinical Pharmacy is aimed at the application of knowledge and functions
related to patient care, aiming at the use of safe and appropriate medicines. Studies shows
that 69% of pharmaceutical interventions in treatment represent cost savings for the health
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service. The present study was used to implement the Clinical Pharmacy in the oncology
sector of Hospital Rio Doce in Linhares-ES. It was performed at the oncology sector
where chemotherapy treatments are carried out, oncology patients are hospitalized and
oral chemotherapy are dispense. The implantation process was carried out in four stages,
covering from admission to follow-up after the patient was discharged from the hospital.
Thirty-two patients undergoing treatment for gastrointestinal cancer were invited,
contemplating a convenience sample of twenty-six patients. For data collection,
pharmaceutical evolutions in the electronic patient record were used, the cost table
provided by the hospital's billing sector, and data analysis was performed by the
researcher using Excel spreadsheets. The objective was to search for a safer
pharmacotherapy with the rational use of medicines, identifying problems, waste and cost
reduction with medicines for cancer patients.

KEYWORDS: Pharmacy Service. Hospital. Neoplasms. Enteroendocrine Cells.

INTRODUCAO

A proposta da Farmacia Clinica (FC), iniciou-se nos Estados Unidos, na década
de 60 e, compreende a atividade capaz de maximizar a terapia € minimizar os riscos e
custos, promovendo o uso racional e seguro dos medicamentos®. O conceito da FC é
voltado para a atencdo ao paciente com énfase na farmacoterapia, procurando assegurar,
mediante aplicagdo de conhecimentos e funcGes relacionadas ao cuidado dos pacientes,
que o uso do medicamento seja seguro e apropriado. Além disso, envolve o
relacionamento interprofissional ativo, com olhar voltado para o paciente, tornando mais

simples a adesdo ao tratamento?.

Ao surgir nos anos 60, a FC colocou o farmacéutico trabalhando na promocéo da
salde, prevenindo e monitorando eventos adversos, intervindo e contribuindo na
prescricdo de medicamentos para a obtencdo de resultados clinicos positivos, ampliando
assim, a qualidade de vida dos pacientes e também a reducdo de custos relacionado a
terapia®. A FC em conjunto com a assisténcia prestada pelos farmacéuticos, contribui para
garantir o acesso racional dos medicamentos fundamentando os preceitos das

organizagdes e sociedades que orientam e regulamentam a profissdo farmacéutica®.

Os problemas relacionados ao uso de medicamentos mais prevalentes sdo a
diluicdo e/ou taxa de infuséo estando diretamente relacionado com a adeséo da equipe de
salde as intervencBes propostas pelo farmacéutico®. A seguranga no uso dos
medicamentos aumenta quando ha associagdo com o aumento do ndmero de

farmacéuticos clinicos e ao servico de farmacia clinica oferecido aos pacientes. Erros de
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medicacgdes se tornam mais evitaveis diante do aumento de farmacéuticos clinicos e a
expansdo da farméacia clinica. Os calculos dos beneficios sdo varidveis estando
correlacionado ao numero de intervenc@es, quantidade de leitos monitorados e 0s servigos

farmacéuticos oferecidos®.

Na farmacia hospitalar, o papel desempenhado pelo farmacéutico nas etapas de
selecdo, aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo de medicamentos ja €
amplamente reconhecido. No entanto, o seu envolvimento recente com a FC tem
possibilitado uma participacdo mais efetiva no processo de uso racional dos
medicamentos através da busca de conhecimentos, embasamento cientifico e
comprovagéo de resultados adquirindo credibilidade e diminuindo a resisténcia em sua
insercdo no meio multiprofissional e o maior beneficiado com as transformagdes

ocorridas na prética farmacéutica hospitalar é o paciente®.

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) reconheceu a farmacia hospitalar
brasileira, através da Resolucgdo n° 208, de 19 de junho de 1990, revisada pela Resolucdo
n® 492, de 26 de novembro de 2008. Definindo como a unidade clinica, administrativa e
econbmica, tendo como diretor o farmacéutico que estara ligado hierarquicamente a
direcdo do hospital ou servico de salde e integrada com as demais unidades

administrativas e de assisténcia ao paciente’.

A busca pela melhoria da qualidade da assisténcia faz parte dos anseios de todos
os profissionais hospitalares, monitorar os processos com avaliacdes diérias dos
indicadores de saude é muito importante e atende os critérios de acreditacdo dos hospitais.
O processo de acreditacdo dos hospitais como os da Organizagdo Nacional de Acreditacao
(ONA) ou Joint Commission Internacional (JCI) vem ganhando cada vez mais

visibilidade na sociedade como uma garantia de qualidade do servico prestado®?®.

Embora muitas pessoas ainda associam o farmacéutico com aquela pessoa de
jaleco atras dos balcdes das drogarias ou nos laboratérios das farmacias com
manipulacédo, o trabalho desse profissional € muito mais abrangente proporcionando o
uso racional dos medicamentos, maior controle das comorbidades, reducdo de eventos
adversos e maior adesdo ao tratamento, também reduz custos com tempo de internacdo e

com medicamentos sem funcdo terapéutica e/ou duplicados.
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O presente estudo de carater experimental teve como objetivo implantar a FC no
setor de oncologia do Hospital Rio Doce na cidade de Linhares/ES, quantificando o
numero de intervengdes farmacéuticas, comparando os custos hospitalares antes e apos

as intervengdes buscando o uso racional de medicamentos.

METODOLOGIA

O estudo experimental foi conduzido na Fundacdo Beneficente Rio Doce, um
hospital de médio porte da cidade de Linhares — ES que realiza em média 2.400
atendimentos mensais, sendo destes, 170 atendimentos farmacéuticos. O local escolhido
para aplicacdo do projeto foi o setor de oncologia, onde sdo realizados os tratamentos
quimioterapicos, a dispensacao das quimioterapias via oral e também as internagdes dos

pacientes em tratamento oncoldgico.

O processo de implantacdo da pratica da Farmacia Clinica (FC) ocorreu em quatro
etapas. Na primeira etapa, o farmacéutico realizou a anamnese, o exame fisico do
paciente, a reconciliagio medicamentosa. Na segunda etapa, foi efetivado o
acompanhamento farmacoldgico pelo farmacéutico com analise das prescri¢des, visando
identificar interacfes medicamentosas e incompatibilidades, através do método Dader de
acompanhamento farmacolégico, classificando o0s problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) quanto & necessidade, efetividade e seguranga. Nessa etapa
também, foram acompanhados os resultados de exames laboratoriais, horarios de
administracdo dos medicamentos e intercorréncias que poderiam ocorrer durante a
internacdo, registrando as informac@es pertinentes no prontuario do paciente.

A terceira etapa consistiu na orientacdo apos a alta hospitalar para informar sobre
0s medicamentos prescritos, interacfes, incompatibilidades, horarios de administracéo e
cuidados de armazenamentos. Na quarta etapa o farmacéutico realizou a coleta de dados
utilizando as evolugBes produzidas durante as etapas anteriores, quantificando as
intervencbes farmacéuticas, quantidade de intervengbes aceitas, nimero de PRM
encontrados, relevancia na terapéutica e impacto econémico das intervencdes. A analise

dos dados foi realizada pelo pesquisador, através de planilhas no Excel, apds a aprovacao
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do Comité de Etica ao qual o projeto foi submetido e aceito no dia 28 de junho de 2021
sob 0 nimero: CAAE 42648620.5.0000.5063, verséo.

As identificacbes dos pacientes foram omitidas como garantia de sigilo e
confidencialidade do projeto, sendo utilizado apenas os numeros de intervencdes e PRMs
encontradas nas evolugdes. Esses formularios de coleta de dados permanecerdo
arquivados pelo periodo de 5 anos apds o encerramento do estudo.

Ao realizar as etapas em que tiveram contato direto com o paciente o farmacéutico
seguiu as recomendacdes de protecdo aos trabalhadores e pacientes dos servicos de satde
no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais, utilizando corretamente 0s
equipamentos de protecdo individual EPIs que sdo: 1) gorro; 2) 6culos de protecdo ou
protetor facial; 3) mascara); 4) avental impermeével de mangas compridas; 5) luvas de
procedimento. Com relacdo ao tipo de maéscara, para procedimentos geradores de
goticulas utilizar a mascara cirdrgica e utilizar as de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Para participar do projeto de implantacdo os pacientes precisam preencher alguns
requisitos como: estar em tratamento de neoplasia gastrointestinal ou estar internado no
setor de oncologia com diagnostico de alguma dessas neoplasias; ser usuario do SUS (o
pesquisador deixa claro que o aceite ou ndo da participacdo no projeto ndo implicara em
diferenca no acompanhamento farmacologico do paciente); ser maior de 18 anos; estar

de acordo com a participacdo do projeto.

Foram convidados 32 pacientes portadores de neoplasias do trato gastrointestinal
no periodo de 02 de agosto a 02 de outubro de 2021, contemplando uma amostra por
conveniéncia de 26 pacientes que aceitaram participar do estudo. Dessa forma, foram
excluidos do estudo, 0s pacientes que possuiam outros tipos de neoplasias que ndo as
estabelecidas pelo estudo e 0s que ndo aceitaram. Os pacientes foram informados que
poderiam desistir a qualquer momento de participar do projeto e que isso nao implicaria

em prejuizo ou diferengas de tratamento posteriores, porém ndo houve desisténcias.

Para a participacéo do projeto, os pacientes foram esclarecidos sobre os objetivos

do estudo, procedimentos, duracdo, riscos, beneficios, garantias e outros e, em seguida,
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sera verificado o interesse de participar do estudo e convidados a assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em ANEXO I, que foram assinados e

entregues uma via para cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados 32 pacientes com neoplasias gastrointestinais, desses, 26
pacientes aceitaram participar do estudo aos quais foram entregues o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lido e assinado em duas vias, ficando uma

via com o participante e outra com o pesquisador.

Todas as consultas farmacéuticas ocorreram no periodo em que 0 paciente estava
nas dependéncias do hospital, internado ou realizando o tratamento ambulatorial na
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Foram feitas
evolugbes de todos os pacientes com os dados da anamnese farmacéutica, onde foram
investigados cirurgias prévias, protocolos oncologicos, comorbidades, resultados de
exames, medicamentos de uso domiciliar que gerou a reconciliacdo medicamentosa dos
26 pacientes, tanto no momento em que o paciente esteve internado ou com o tratamento
quimioterapico. O acompanhamento farmacoterapéutico utilizou-se o método Dader
enumerando os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs). Foram realizadas 70
intervencOes farmacéuticas, destas 60 foram aceitas e 52 foram efetivas (Gréfico 1).

Atuacdo Farmacéutica

70
60

52

N° ACEITAS EFETIVAS
INTERVENCOES

Grafico 1. nimero de intervengdes farmacéuticas durante no periodo de Julho a setembro de 2021.

Proper et al (2015)10 avaliaram o impacto de um servigo farmacéutico no pronto-
socorro e evidenciou a reducdo de 11% dos erros de medicacdo, onde 59% das
intervengdes foram clinicamente relevantes, no presente estudo demonstramos uma
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efetividade elevada para as intervenc@es realizadas alcancando o nimero de 74%. Outro
estudo realizado em dois hospitais universitarios publicos da Irlanda envolveu no total
134 pacientes com 447 intervengGes farmacéuticas, 50% das intervencGes foram aceitas
e diagnosticou-se que as intervencdes comunicadas verbalmente foram mais provaveis de
serem resolvidas. Comparando com o presente estudo percebemos um ndmero maior de
intervencOes aceitas 85,7% e como 100% das intervengfes foram comunicadas

verbalmente isso corrobora com o diagndstico apresentado pelo estudo irlandés®?.

O PRM mais prevalente, com 16 intervencdes correspondendo 22,8%, foi o PRM
1 que é um problema de necessidade indicando um problema de saide néo tratado, ou
seja, 0 paciente necessitava de um medicamento que nao estava prescrito, com isso foi
sugerido ao prescritor para que efetuasse a indicagdo e 100% das intervencdes foram
aceitas. O segundo mais prevalente, com 12 intervencdes correspondendo 17,14%, foi o
PRM 5 que é um problema de inseguranca nao quantitativa, onde o paciente sofre de um
problema pelo uso do medicamento em qualquer quantidade e este provoca um efeito
indesejavel. Foram feitas as intervencGes farmacéuticas com a orientagdo de substitui¢éo
ou retirada da prescricdo desses medicamentos e 83,3% foram aceitas. O PRM 2 que é
quando o paciente sofre de um problema de satde associado ao receber medicamentos de
gue nao necessite, houve duas intervencdes farmacéuticas com a orientacdo de retirada
da prescricdo desses medicamentos e 100% foram aceitas. O PRM 3 que é quando a
dosagem do medicamento esta abaixo do necessario e PRM 4 que € quando a dosagem
estd acima do necessario houve uma intervencdo de cada com 100% das intervencdes

aceitas e 0 PRM 6 ndo houve intervencéo (Gréafico 2).

PROBLEMAS
RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS (PRMS)
22,80%

17,14%

2,85%
0 1,42% 1,42% 0.00%

PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6

Gréfico 2. Relagdo dos PRMs encontrados durante o periodo de agosto a outubro de 2021.

91



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

O estudo de Bandrés et al (2013)*? encontrou 866 discrepéncias de reconciliagio
na anélise de prescrigdo de 2473 pacientes e 63,8% dessas foram prescri¢des incompletas,
corroborando com o resultado encontrado no presente estudo onde o problema
relacionado a medicamentos (PRM) de maior prevaléncia foi o PRM 1 que demonstra a
necessidade de um medicamento para a terapéutica. Todos os pacientes foram orientados
sobre a importancia do seguimento terapéutico no domicilio. Houve um aumento de
atendimentos farmacéuticos ambulatoriais, no periodo de julho a setembro de 2019 eram

realizados 272 atendimentos e no ano de 2021 houve 974 atendimentos (Gréafico 3).

ATENDIMENTOS
FARMACEUTICOS
AMBULATORIO

974

272

2019 2021

Gréfico 3. Comparativo do nimero de atendimentos farmacéuticos no ambulatério da Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Oncolégica (UNACON) no periodo de Julho a setembro dos anos de 2019 e 2021.

A seguranca no uso dos medicamentos aumenta quando ha associacdo com o
aumento do numero de farmacéuticos clinicos e ao servico de farmécia clinica oferecido
aos pacientes. Erros de medicacdes se tornam mais evitaveis diante do aumento de
farmacéuticos clinicos e a expansdo da farmacia clinica. Os célculos dos beneficios sdo
variaveis estando correlacionado ao ndmero de intervencgdes, quantidade de leitos
monitorados, os servicos farmacéuticos oferecidos, porém a sua presenca consistente
demonstra vantagem econémica significativa, onde em um estudo em 1.200 hospitais
universitarios houve uma reducéo de 41% nos custos3. Com relacdo ao custo hospitalar
no setor de internacdo houve economia de uma média de R$6.576,95 (seis mil quinhentos
setenta e seis reais e noventa e cinco centavos) no comparativo do periodo de julho a

setembro de 2019 e 2021, caindo de um custo diario por paciente de cerca de R$61,97
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(sessenta um reais e noventa e sete centavos) para R$48,38 (quarenta e oito reais e trinta
e oito centavos) (Graficos 4, 5, 6 e 7). Proporcionalmente a farmécia clinica demonstra

ser uma excelente alternativa de reducgdo de custos hospitalares.

CUSTOS COM MEDICAMENTOS

JUL/19 AGO/19 SET/19

Gréfico 4. Custos com medicamentos utilizados no setor de internagéo oncoldgica no periodo de julho a setembro de
2019.

CUSTOS COM

MEDICAMENTOS

jul/21

Grafico 5. Custos com medicamentos utilizados no setor de internacéo oncoldgica no periodo de julho a setembro de
2021.

PACIENTES/DIA

jul/19 ago/19 set/19

Gréfico 6. Pacientes atendidos por dia no setor de internacéo oncoldgica no periodo de julho a setembro de 2019.
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PACIENTES/DIA

jul/21 ago/21 set/21

Gréfico 7. Pacientes atendidos por dia no setor de internacéo oncolédgica no periodo de julho a setembro de 2021.

A farmécia clinica em conjunto com a assisténcia prestada pelos farmacéuticos,
contribui para garantir o acesso racional dos medicamentos fundamentando os preceitos
das organizacdes e sociedades que orientam e regulamentam a profissdo farmacéutica®. E
capaz de detectar varios problemas relacionados ao uso de medicamentos, sendo 0s mais
prevalentes a diluicdo e/ou taxa de infusdo estando diretamente relacionado com a adeséo

da equipe de salide as intervencdes propostas pelo farmacéutico®.

CONCLUSAO

Diversas barreiras para a implantacdo de um servigo farmacéutico de salde sao
encontradas, como demonstrado no estudo de Santos Junior et al (2018)*3. Dentro dessas
barreiras podem ser citadas as redes locais, a equipe de saude, os farmacéuticos, 0s
pacientes e 0s processos de implantacdo. A educacdo continuada e o didlogo aberto com
equipe e pacientes deve ser o caminho a ser seguido para diminuir essas barreiras e que o

processo de implantacao seja exitoso.

A farmaécia clinica demonstra ser um avanco no cuidado do paciente fornecendo
ampliacdo na seguranga terapéutica através das intervencBes farmacéuticas. O
farmacéutico destinado a pratica clinica necessita de atualizacdo constante e senso
holistico para fundamentar suas intervencfes. A reducdo de custos esta diretamente
atrelada a quantidade de farmacéuticos clinicos disponiveis e aos numeros de
intervencOes farmacéuticas aceitas. Entretanto, a realizagdo de mais estudos torna-se
necessario para demonstrar a importancia do farmacéutico clinico como parte integrante

da equipe de cuidados do paciente oncoldgico.
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CAPITULO VII

O ENFRENTAMENTO EMOCIONAL DE ENFERMEIROS ENVOLVIDOS
DIRETAMENTE NO CUIDADO DE PACIENTES COM NEOPLASIAS:
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

O cancer é um processo patoldgico definido como um grupo de doengas caracterizadas
pelo crescimento e proliferacdo desordenados de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e drgaos vizinhos. A contribuicdo dos profissionais de
enfermagem torna-se imprescindivel, ao oferecer uma assisténcia integral e humanizada,
proporcionando o bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes oncolégicos. Por essa
razdo, toda a equipe de enfermagem, invariavelmente, esta exposta e suscetivel ao
estresse emocional em decorréncia do excesso de trabalho e aos sentimentos de tristeza e
frustracdo. Este trabalho tem como objetivo compreender o enfrentamento emocional de
enfermeiros envolvidos diretamente no cuidado de pacientes com neoplasias. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com a realizacdo das seguintes fases: identificacéo
do tema e formulacdo da questdo da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos para amostragem; coleta dos dados que serdo extraidos dos estudos;
analise critica dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da
sintese estabelecida e revisdo dos contetdos. A busca na literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: SCiELO, BVS e Google Académico. Para a selecdo dos artigos
foram considerados os seguintes descritores em salde (decs.bvs.br) combinados com
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operadores booleanos: Enfermagem Oncoldgica, Sentimento, Afetividade. Depois das
buscas, foi contabilizado um numero de 349 artigos de acordo com 0s descritores
utilizados e apos a clivagem excluiram-se 47 trabalhos, a amostra final ficou constituida
por 10 artigos, utilizados para embasar o trabalho. Os resultados da leitura e analise
descritivas das publicacbes ascenderam trés nucleos tematicos para a discussdo dos
resultados , sendo : nucleo 1: Sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem
perante o tratamento dos clientes com neoplasias; nucleo 2: Sugestdes para o
enfrentamento emocional da equipe de enfermagem; ndcleo 3: Importancia da equipe de
enfermagem no tratamento de clientes com neoplasias. Diante dos estudos discutidos na
revisao foi possivel concluir que os profissionais de enfermagem que atuam no setor
oncologico adulto e\ou pediatrico lidam diariamente com a luta, sofrimento e, muitas
vezes, com a morte. Estes fatores tendem gerar uma grande carga emocional que pode
refletir na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, pois pacientes oncoldgicos
demandam longo periodo de tratamento e, dessa forma, a equipe, inevitavelmente, cria
vinculos afetivos com estes, fazendo com que sintam o sofrimento e\ou perda de forma
intensa e pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncologica. Sentimento. Afetividade.

THE EMOTIONAL COACHING OF NURSES DIRECTLY INVOLVED IN THE
CARE OF PATIENTS WITH NEOPLASMS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

Cancer is a pathological process defined as a group of diseases characterized by the
disordered growth and proliferation of cells that have the ability to spread between
neighboring tissues and organs. The contribution of nursing professionals becomes
essential, by offering comprehensive and humanized care, providing the physical and
psychological well-being of cancer patients. For this reason, the entire nursing team is
exposed and susceptible to emotional stress due to overwork and feelings of sadness and
frustration. This work aims to understand the emotional coping of nurses directly
involved in the care of patients with neoplasms. This is an integrative literature review,
with the following phases: identification of the theme and formulation of the research
question; establishment of inclusion and exclusion criteria for studies for sampling;
collection of data that will be extracted from the studies; critical analysis of selected
studies; interpretation of results; presentation of the established synthesis and review of
the contents. The literature search was carried out in the following databases: SciELO,
VHL and Google Scholar. For the selection of articles, the following health descriptors
(decs.bvs.br) combined with Boolean operators were considered: Oncology Nursing,
Feeling, Affectivity. After the searches, a number of 349 articles were counted according
to the descriptors used and after the cleavage, 47 works were excluded, the final sample
consisted of 10 articles, used to support the work. The results of the reading and
descriptive analysis of the publications, ascended three thematic cores for the discussion
of the results, they are: core 1: Feelings experienced by the nursing team before the
treatment of clients with neoplasms; core 2: Suggestions for the nursing team's emotional
coping; core 3: Importance of the nursing team in the treatment of clients with neoplasms.
In view of the studies discussed in the review, it was possible to conclude that nursing
professionals working in the adult and/or pediatric oncology sector deal daily with
struggle, suffering and, often, with death. These factors tend to generate a great emotional
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burden that can reflect on the quality of care provided to the client, as cancer patients
demand a long period of treatment and, thus, the team inevitably creates affective bonds
with them, making them feel the suffering and\or loss in an intense and personal way.
KEYWORDS: Oncology Nursing. Feeling. Affectivity.performed.

INTRODUCAO

O céancer é um processo patolégico definido como um grupo de doengas
caracterizadas pelo crescimento e proliferacdo desordenados de células que possuem a
capacidade de disseminarem-se entre os tecidos e 6rgdos vizinhos a estrutura afetada
inicialmente no ser humano. A origem do cancer pode acontecer por condigdes
multifatoriais que aumentam a possibilidade de alteragdes malignas nas células normais.
E considerado atualmente um problema de Satde Publica, enfrentado pelo sistema de
salde do pais em decorréncia de exposicdo aos agentes cancerigenos, envelhecimento
populacional ou fatores genéticos (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

A possibilidade de cura atualmente no mundo vem aumentando em virtude ao
avanco da tecnologia na area, estudos clinicos sofisticados, atendimento multidisciplinar,
assisténcia integral e humanizado dos profissionais. No entanto, alguns pacientes nao
conseguem éxito de cura no seu tratamento e, nesse momento, devera ter a necessidade

de se planejar uma assisténcia aos cuidados paliativos (KOLHS et al, 2016).

Nesse contexto, a contribuicdo dos profissionais de enfermagem torna-se
imprescindivel, ao oferecer uma assisténcia integral e humanizada, proporcionando o
bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes oncolégicos por meio da recuperacdo e
prestacdo de cuidados que objetivam diminuir as consequéncias ocasionados pela
patologia. Por essa razdo, toda a equipe de enfermagem esta exposta e suscetivel ao
estresse emocional em decorréncia do excesso de trabalho e aos sentimentos de tristeza,
frustracdo ocasionados pelo laco afetivo aos pacientes e familia em decorréncia da
assisténcia prolongada, a fatores que colaboram para o desgaste fisico e emocional
(KOLHS et al., 2016).

Nesse sentido, o cuidado proximo e continuo aos pacientes sem possibilidade de
cura no tratamento, torna os profissionais amplamente vulneraveis. Assim, faz-se
necessario que os enfermeiros oncolégicos desenvolvam maior autocontrole ao prestar

assisténcia aos pacientes em estado terminal ou que demandem cuidados prolongados no
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hospital, o que se torna desafiador pelo forte vinculo estabelecido nestas vivéncias. Além
disso, a experiéncia de conviver com o cancer é um processo desafiador tanto para o
paciente quanto para a familia, bem como para os profissionais, que se fazem valer de
recursos na tentativa de enfrentar a doenca. O profissional que presta cuidados e
assisténcia também é um ser humano e, consequentemente, tem suas emocdes abaladas
nestas circunstancias, que podem ou nao ser superadas ao assistir o individuo (PINTO,
2011).

Desse modo, para seja eficiente a assisténcia, € essencial que a equipe de
enfermagem possua discernimento da patologia, além de saber conviver com o
sentimento dos pacientes e suas proprias emocOes frente ao paciente com ou sem
perspectiva de cura. Por esses motivos é de suma relevancia compreender o processo de
morte e morrer, pois, isso torna os profissionais capazes de lidar com fatalidades que
venham ocorrer nas unidades de tratamento oncoldgico tornando-os capazes de propiciar
uma assisténcia (BORDIGNON, 2015).

Em vista disso, é de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem
envolvidos diretamente no cuidado de pacientes com cancer estejam preparados
emocionalmente para poder promover uma assisténcia de qualidade, assim oferecendo ao
paciente protecdo, conforto e bem-estar. Em contrapartida, € imprescindivel que o
hospital no ambiente terapéutico também contribua para promover a oferta de seguranca

e tranquilidade para a equipe de salde, doentes e seus familiares (SALIMENA, 2013).

Nesse contexto, percebe-se a importancia da realizagdo de anélise da producao
cientifica existente sobre compreender o enfrentamento emocional dos enfermeiros
envolvidos diretamente no cuidado de pacientes com neoplasias, para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada, sendo integral, humanizada e holistica, amenizando o
sofrimento de conviver com a doenca e com os efeitos do tratamento aos pacientes

oncoldgicos.

Portanto, diante do exposto, este trabalho teve como objetivo descrever o
enfrentamento emocional de enfermeiros envolvidos diretamente no cuidado de pacientes
com neoplasias e como objetivos especificos: descrever as emogdes mais frequentemente

vivenciada pelos enfermeiros diante do cuidado direto e diario aos pacientes oncologicos;
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identificar as situacOes que, segundo os enfermeiros, mais agravam a condi¢do emocional
e psicoldgica da equipe e enfatizar a importancia da equipe de enfermagem no tratamento

de clientes com neoplasias.

REVISAO DA LITERATURA
ASPECTOS GERAIS DO CANCER

A palavra cancer origina-se grego 'karkinos', que significa 'caranguejo’, foi
utilizada primeira vez por Hipocrates (460-377 A.C.), médico grego, considerado como
0 'pai da medicina’. Desta maneira, compreende-se que o cancer ndo é uma doenca atual,
visto que, nas mumias egipcias foram detectados e comprovado que ja compromete o
homem h& mais de 3 mil anos antes de Cristo" (BRASIL, 2011).

O céancer é um processo patoldgico, que comeca quando uma célula anormal é
transformada por mutacdo genética, ou seja, alteragdes no acido desoxirribonucleico
(DNA) dos genes. Essa célula anormal forma um clone e comeca a se proliferar de
maneira desordenada, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente
adjacente a célula. Com isso, elas adquirem caracteristicas invasivas e as alteracoes tém
lugar nos tecidos vizinhos. As células penetram nesses tecidos e ganham acesso aos vasos
linfaticos e sanguineos, na qual sdo conduzidas para outras partes do corpo. Este evento
é denominado metastase (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) (2019), o processo de formagéo
do céncer € denominado de carcinogénese ou oncogénese e, em geral, ocorre lentamente,
podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um
tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes cancerigenos ou carcin6genos
sdo o0s responsaveis pelo inicio, promocdo, progressdao e inibicdo do tumor. A
carcinogénese é determinada pela exposicao a esses agentes, como uma dada frequéncia
e periodo, e pela interacdo entre eles. Além disso, deve ser considerada, no entanto, as

caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo de danos celular.

Cerca de 90% dos canceres estdo ligados aos fatores ambientais. Alguns deles sdo
geralmente bem conhecidos pela populacdo, tais como a exposi¢cdo excessiva ao sol
relacionada ao cancer de pele; o cigarro que causa cancer de pulméo e comportamentos
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sedentarios relacionados com céncer de ovario, endométrio, tireoide dentre outros. Ha
outros fatores causais que ainda estdo em estudo, como o potencial de alguns
componentes de alimentos que, ingeridos, poderiam agir como agentes carcinogénicos,

sendo gue muitos ainda sdo completamente desconhecidos (BRASIL, 2016).

Além disso, o envelhecimento natural do ser humano é outro fator de risco e
contribui no processo de mudancas nas celulas. Sendo assim, torna-o mais vulneravel as
alteragGes malignas. Isso, somado ao fato de que as células das pessoas idosas ficam
expostas por um longo periodo aos diversos fatores de risco para cancer, o que esclarece,
de certa forma, a causa de o cancer ser mais frequente nesses individuos. Os fatores de
risco ambientais de cancer sdo denominados cancerigenos ou carcindgenos, e atuam
alterando a estrutura genética 0 DNA das células (BRASIL, 2016).

Neoplasias podem ser benignas ou malignas, diferem-se em muitas caracteristicas
de desenvolvimento celular, inclusive o método e a velocidade de crescimento, a
capacidade de metastatizar ou disseminar, os efeitos gerais, a destruicdo tissular e a
capacidade de provocar a morte. As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu
crescimento de forma organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam limites bem
nitidos. Apesar de ndo invadirem os tecidos adjacentes, € capaz de comprimir 0s 0rgaos
e tecidos vizinhos. As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam em maior
grau de independéncia e sdo capazes de acometer os tecidos vizinhos e ocasionar
metéastases, sendo capazes de resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro
(INCA, 2008).

De modo geral, sabe-se que, se 0o cancer for detectado e tratado precocemente,
maior sera o efeito do tratamento, assim, maior a possibilidade de cura e melhor sera a
qualidade de vida do cliente. Algumas agdes fazem parte da detecgéo precoce, onde nessa
etapa do cuidado, o objetivo é detectar lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas quando
ainda estdo localizadas no 6rgdo de origem e antes que invadam os tecidos circundantes
ou outros 6érgdos (WHO, 2007).

O diagndstico precoce € realizado com o intuito de descobrir o mais cedo possivel
uma doenga por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o cliente apresenta. A

constante exposicdo aos fatores de risco € umas das situacfes que se deve estar atento na
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suspeita de um cancer, principalmente quando o cliente convive rotineiramente com tais
fatores. O Programa Nacional para o Controle do Cancer da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (2002) recomenda que todos 0s paises promovam uma conscientizagdo

para os sinais de alerta que alguns tipos de canceres sdo capazes de apresentar.

O rastreamento (screening) é o exame ofertado para pessoas saudaveis aquelas
que ndo tem sintomas de doencas com o objetivo de selecionar aquelas com maior
probabilidade de ter uma patologia por apresentarem alteragdo no exame ou suspeitos e
que, portanto, devem ser encaminhadas para centros especializados para investigacao
diagndstica (INCA, 2019).

O tratamento deve ser ofertado para os clientes com cancer baseados nas metas
do tratamento para cada tipo de céncer especifico e depende da classificacdo do
estadiamento, visto que, em muitos casos, faz-se necessario combinar mais de uma
modalidade terapéutica, dentre elas cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia. As opcles de tratamento irdo depender do tipo de
cancer, do estagio da doenca, idade do paciente e seu estado geral de salde, sendo de
suma relevancia que o cliente discuta suas op¢es com a equipe multiprofissional (CRIO,
2016). O tratamento pode incluir erradicacdo completa da neoplasia maligna (cura),
sobrevida prolongada e reducdo do crescimento das células (controle), ou abrandamento
dos sintomas associados a doenca (paliativo) (SMELTZER; BRUNNER, 2009).

Segundos alguns estudos publicados, existem métodos de tratamentos curativos
para um tergo dos casos de cancer, principalmente para os canceres de mama, colo do
Utero, cavidade oral e célon, quando detectados precocemente e tratados de acordo com
as melhores condicdes do centro de referéncia (BRASIL, 2016).

Segundo o Centro de Combate ao Cancer (2016), as op¢Oes mais efetivas de um
tratamento para o cancer surgem da “medicina baseada em evidéncias”, sendo que o
tratamento oncologico é individualizado. Desta forma, observar as necessidades e

possibilidades terapéuticas de cada cliente que pode ter finalidade curativa ou paliativa.

Sobre, cirurgia SMELTZER; BARE (2009) pontua que constitui 0 método mais
frequente utilizado, que consiste na remog¢do do tumor através do método cirurgico,

podendo este procedimento estar associado a outras formas de tratamento do tumor,
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quimioterapia e/ou radioterapia. Conforme a classificagdo do cancer no estadiamento
pode-se ou ndo remover cirurgicamente todas as células tumorais, isto porque quando se
trata de tumores em estagio avancado, ela muitas vezes somente € utilizada para reduzir
o tamanho da massa tumoral promovendo apenas qualidade de vida para o cliente, assim
tentando aliviar as complicacfes da doenca, uma vez que a remocao total em estagios

avancados nem sempre é possivel.

A equipe de enfermagem esta presente em todos as etapas desse método, tem a
atribuicdo de avaliar o paciente por meio de uma anamnese pré-operatoria, exame fisico
e emocional, historia clinica, buscando a identificacdo dos problemas genéticos ou
alergias que possam interferir no resultado da cirurgia. Além disso, tem que garantir que
0s exames obrigatorios foram ou serdo feitos; promover ou proporcionar as orientacées
sobre a recuperacao, cuidados pds-operatdrios, assisténcia nas intervengdes destinadas a
prevencdo ou no tratamento de complicagcdes. A prevencdo destas promove rapida
recuperacdo, poupa tempo, reduz gastos, preocupacdes, ameniza a dor e aumenta a
sobrevida (SMELTZER; BARE, 2009).

A quimioterapia € um tipo de tratamento que usa medicamentos especificos como
0s agentes antineoplasicos para uma tentativa de destruicao das células cancerosas. Como
atuam em diversas etapas do metabolismo celular, as medicagdes alcancam as células
malignas em qualquer parte do organismo com o objetivo de diminuir ou cessar a
atividade do tumor. A cada exposi¢do do tumor a um agente quimioterapico, hd a
destruicdo de células tumorais, alternando de 20 a 99%, dependendo da dosagem. Doses
repetidas de quimioterapia sdo imprescindiveis durante um periodo prolongado a fim de
ser alcancada regressdao do tumor. A possibilidade de cura do tumor de 100% é
praticamente improvavel, e ao inves disso, a meta do tratamento constitui na eliminacdo
de uma quantidade suficiente, de modo que as células tumorais que restaram no
organismo consigam ser destruidas pelo sistema imune do corpo (SMELTZER; BARE,
2009).

Os agentes quimioterapicos sdo definidos pelo médico oncologista e podem ser
administrados no hospital durante a internacdo, ambulatério, ambiente domiciliar pelas

vias oral, intravenosa e topicas. A via de administracdo depende do tipo de agente, da
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dose necessaria, e do tipo de localizacdo e extensdo do tumor que esta sendo tratado. O
tratamento quimioterapico pode ser realizado com um Unico medicamento ou através da
combinacao de varios deles (mistura de drogas e doses), por via intravenosa (na veia ou

por cateteres) ou via oral (comprimidos ou capsulas) (CRIO, 2016).

A radioterapia é um método aplicado para destruir células tumorais, empregando
feixe de radiacgdes ionizantes. A radiacdo é aplicada, em um determinado tempo, a um
volume de tecido que engloba o tumor, objetivando erradicar todas as células tumorais,
com o menor dano possivel as células normais vizinhas, a custa das quais se fara a
regeneracdo da area irradiada. Além disso, pode ser aplicada para controlar a doenca
quando o tumor ndo pode ser removido por método cirtrgico ou quando a metastase para
linfonodos locais ou pode ser usada como método neoadjuvante (SMELTZER; BARE,
2009).

De acordo com o Centro de Combate ao Cancer (2016), a maior parte dos clientes
com essa neoplasia sdo tratados com radioterapia € um método que tem resultados
positivos. Ela pode ser usada em associa¢do com a quimioterapia, em alguns casos, tendo
em vista que cada pessoa reage de forma diferente esse método terapéutico, além disso

podendo da area a ser tratada pode surgir alguns efeitos colaterais comuns a radioterapia.

Cuidados Paliativos, segundo a OMS (2014), consistem em uma assisténcia para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, em face aos problemas
associados as doencgas com risco de vida, pelo meio da prevencdo de amenizar a dor e
sofrimento, da identificagéo precoce, da avalia¢do e tratamento da dor e outros problemas

fisicos, psicossociais e espirituais.

Quando ndo ha possibilidade de cura, o proposito do tratamento é fazer com que
o cliente fique o mais confortavel, promovendo uma vida satisfatoria e produtiva
enquanto for possivel. A cirurgia paliativa € realizada como uma tentativa de aliviar as
complicacdes do cancer, como as ulceragdes, obstrucdes, hemorragia e dor. A
comunicacdo honesta e informativa é essencial com cliente e familia é fundamental para
evitar a falsa esperanca e o desapontamento (SMELTZER; BARE, 2009).

Os cuidados paliativos podem ser iniciados quando profissionais da equipe

multidisciplinar em salde estabelecam o diagnéstico final da doengca sem uma
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possibilidade de cura do paciente, observando o curso da doenca, regredindo a terapéutica
curativista e iniciando a terapéutica paliativa, sendo que nos momentos finais da vida,
assumird o espaco significativo no cuidado a familia, até 0 momento da morte (SILVA;
AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

O cliente e a familia devem ter uma boa compreensao das opcdes de metas e
tratamentos ofertados, assim a equipe de cuidados a saude deve comunicar ao cliente. A
comunicacdo aberta e 0 apoio sdo essenciais quando o cliente e a familia reavaliam
regulamenta os planos e metas do tratamento; quanto as intercorréncias da terapia ou
regressdo da doenca (SANTOS et al., 2015).

INCIDENCIA

O céancer é uma patologia que esta entre as principais causas de morte precoce na
maior parte dos paises, constituindo-se um problema de Saude Pubica em todo o mundo.
Essa neoplasia vem crescendo no mundo, a incidéncia e a mortalidade em decorréncia do
envelhecimento da populacgdo, pelo crescimento e desenvolvimento populacional, como
também pelas mudancas na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer,
estdo associadas basicamente ao desenvolvimento socioeconémico com a insercdo de
habitos alimentares inadequados rotineiramente, sedentarismo e atitudes associados a
urbanizacéo entre outros (BRAY et al., 2018).

Conforme dados do INCA (2019), em 2018, houve no mundo 18 milhdes de casos
novos de cancer e 9,6 milhGes de 6bitos. Destacam-se 0s tipos de canceres mais incidentes
no mundo, e estes sdo cancer de pulméo (2,1 milhdes), posteriormente vem o cancer de
mama (2,1 milhdes), célon e reto (1,8 milh&o) e prostata (1,3 milhdo). A incidéncia no
sexo masculino é (9,5 milhdes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco mais

elevado no sexo feminino com 8,6 milhdes (47%) de casos novos.

No Brasil, ainda segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2019), a
estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 mostra que ocorrerdo 625 mil novos casos
de céncer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) e o cancer de

pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), posteriormente seguido pelos
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canceres de mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e
estdbmago (21 mil).

Além disso, evidencia-se que os tipos de cdncer mais comumente encontrados em
homens séo os de prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao (7,9%), estdmago (5,9%)
e cavidade oral (5,0%). Em mulheres, os mais frequentes sdo o de mama (29,7%), c6lon
e reto (9,2%), colo do Utero (7,4%), pulmé@o (5,6%) e tiredide (5,4%) figuraram entre os
principais. O céncer de pele ndo melanoma representard 27,1% de todos os casos de

cancer em homens e 29,5% em mulheres (INCA, 2019).

A estimativa apresentada para o Brasil reflete o perfil semelhante ao de paises
desenvolvidos, entretanto, ainda convive com altas taxas de cénceres, associados a
infeccdes, que sdo caracteristicos de paises em desenvolvimento. Esse perfil é reflexo das
desigualdades regionais tdo peculiares ao Brasil, que vdo desde as diferengas na
expectativa de vida, condi¢des socioeconémicas, até 0 acesso aos servicos de salde para
diagndstico oportuno e tratamento adequado (FERLAY, 2012).

Em relacdo a incidéncia de distribuicdo geografica por Regido, a Regido Sudeste
detém uma concentracdo de 60% da incidéncia, posteriormente, as Regides Nordeste com
(27,8%) e Sul (23,4%). Existe, porém, uma grande alteracdo na distribuicdo e nos tipos
de cancer entre as diferentes regides do pais. O padrdo da incidéncia nas Regibes Sul e
Sudeste, aponta que é mais prevalente 0s canceres de préstata e mama feminina, assim

como o de pulmao e de intestino.

Apesar de apresentar uma semelhanga, a Regido Centro-Oeste possui no seu perfil
o0 cancer do colo do Utero e o de estdmago entre 0s mais prevalentes. A incidéncia de
cancer do colo do Utero e de estbmago tem um grande impacto nas Regides Norte e
Nordeste, porém o0s principais tipos de canceres nessa populacdo sdo o de prdstata, no
sexo masculino e no sexo feminino, o de mama. Ademais, a Regido Norte é a Unica regido

do pais onde o indice de cancer de mama e colo Utero se equivalem (INCA, 2020).

A elevacdo das taxas de incidéncia das neoplasias no pais pode ser justificada pelo
avanco e aumento da qualidade dos métodos diagnosticos e informagdes advindas dos
Sistemas de Informacgdo. Neste sentido, ha cada vez mais uma procura dos servicos de

saude e profissionais que supram essa crescente demanda (BRAY et al., 2018).
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ESTADO EMOCIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
ONCOLOGIA

E de extrema importancia a assisténcia de enfermagem especializada no cuidado
do cliente portador de neoplasias para contribuicdo nos aspectos biopsicossociais,
espirituais e fisicos. A execugdo dos cuidados ao cliente com cancer exige do enfermeiro
a pluralidade de conhecimento técnico-cientifico e flexibilidade na atuacédo e, quando
estdo relacionados a uma boa sistematizacao da assisténcia de enfermagem, as a¢des ao
paciente sdo determinantes para uma geréncia de boa qualificacido (GUIMARAES et al.,
2015).

Assim, a assisténcia e os cuidados desempenhados pelo enfermeiro constituem
um conjunto de esforcos direcionados ao auxilio do ser humano, onde o profissional de
enfermagem, além da acdo terapéutica propriamente dita, oferta o suporte aos pacientes
oncoldgicos para o enfrentamento da doenca na qual requer um tratamento prolongado,
sendo passivel de efeitos adversos. Cabe a equipe de enfermagem ainda fornecer
orientacdes em relacdo as medidas preventivas e a identificar precocemente os efeitos

colaterais do tratamento com prop6sito de minimiza-los (FRIGATO; HOGA, 2009).

A enfermagem ndo é apenas um apéndice na estrutura hospitalar, ela representa
mais da metade do contingente de pessoal da instituicdo, por meio destes tornando-se de
suma importancia o seu trabalho no tratamento e no cuidado do doente. O ser humano
tem o cuidar como algo exclusivo, afirma que o conhecimento técnico-cientifico nao é
suficiente, é preciso compreender e compartilhar a vivéncia do outro. Dessa forma, 0s
profissionais de enfermagem, ao se colocarem no lugar do outro, podem prestar
informacgdes claras, amenizar a angustia, tristeza e o0 medo de seus clientes. Por se tratar
de uma doenca onde o portador torna-se um alvo de pena, o cancer desperta sentimento
de frustracéo, raiva, vergonha, ansiedade, pesar, incerteza, medo e a expectativa da morte
no paciente (AURELIANO, 2010).

Nesse sentido, evidencia-se que é de suma relevancia o enfermeiro, como membro
da equipe multidisciplinar na assisténcia e cuidados paliativos, desenvolver uma visdo
holistica, com assisténcia biopsicossocial e espiritual. Assim, o cuidado do enfermeiro
deve oportunizar mecanismos para auxiliar o cliente e seus familiares a se adaptarem as

mudancas de vida ocasionadas pelo cancer (SANTQOS, 2008).
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A rotina da equipe de enfermagem que atua na oncologia convive com elevados
sobrecarregada e diversos acontecimentos onde os profissionais ficam suscetiveis a
sofrerem comprometimento emocional, podendo ser ocasionados por inimeros fatores
como a longas jornadas de trabalho, sobrecarga de funcéo, e, ndo raramente, experiéncia
o sofrimento do outro, a dor e a morte, esses provocados por uma assisténcia continua
prestada ao paciente (SANTOS, 2015).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem estd envolvido diretamente no
cuidado do paciente a partir da prevencao, diagndstico precoce, tratamento e cura, e
sobretudo ao proporcionar assisténcia nos cuidados paliativos aos pacientes sem chances
de cura em estado terminal. O convivio permite envolver-se na vida nos recursos
terapéuticos dos pacientes oncolégicos. Essa equipe de profissionais de salde esta sempre
convivendo com esse processo de morte, em consequéncia levam 0s mesmos a
vivenciarem dois tipos de sentimentos, os bons e os ruins, ambos vivenciados
rotineiramente por eles diante dos cuidados oncoldgicos. Os préprios enfermeiros
consideram alguns sentimentos como bons e outros ruins, os ruins sdo aqueles com
sensacdo de angustia, tristeza, aflicdo, estresse e revolta pela incapacidade diante da
doenca, pois eles se sentem responsaveis por manter o paciente com autoconfianga, assim
prestando cuidando para amenizar e melhorar os sofrimentos, a dor, desanimo, angustia
e 0 processo de morte (MONTEIRO, 2014).

Estudos revelam que, na atualidade, existem dados suficientes que indicam a
necessidade de uma dedicacdo especial para a atencdo a satde da equipe de enfermagem,
em especial a saude mental desses profissionais, pois as situacdes de estresse vividas por
estes profissionais podem causar, por exemplo, Sindrome de Burnout. Esta €
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas de exaustdo fisica, psiquica e
emocional, em consequéncia da méa adaptacdo do sujeito a um trabalho prolongado de

frustracdo em relacdo a si e ao trabalho.

Estudos vém revelando que o profissional de enfermagem vem apontando um
aumento nos niveis de disturbios emocionais mais do que os demais profissionais de nivel
superior. Além disso, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho no &mbito hospitalar é

comum para todos esses profissionais. Isto implica em fatores como incerteza, tensdo no
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trabalho por conta da importancia de lidar com riscos, a preocupacgao quanto a execucao
dos procedimentos, lembrando que o minimo erro pode ser mortal, 0 que proporciona
sofrimento ao enfermeiro (SILVA, 2010).

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem tém maiores impasses em conviver
com pacientes com cancer infantil, ainda mais quando envolve situacOes de
terminalidade. Por estar diante de uma crianga sem uma possibilidade de éxito no seu
tratamento seu trabalho é muito mais dificil e as emoges vivenciadas por eles, nesse
caso, sdo mais intensas, pois € bem maior esse envolvimento com pacientes pediatricos.
Além disso, esses pacientes sdo 0s que mais precisam de atencdo, cuidados,
acompanhamento e assisténcia por parte de todos os profissionais, 0 que € de suma
relevéncia a criacdo de estratégias para que a crianga compreenda a sua patologia e seus
métodos terapéuticos, assim contribuindo para diminuicdo da ansiedade e tristeza,
proporcionado uma maior aceitacdo facil e positiva. Assim, gera um sentimento de
incapacidade e impoténcia por parte da equipe. Isto ocorre, na maior parte das vezes, por
acreditar que a morte nesse caso é vista como inoportuna e prematura, tendo em vista que
a crianga ainda esta comecando uma vida e tera seu ciclo de crescimento e evolucédo estdo
sendo interrompido inevitavelmente (FRANCA, 2013).

Nesse contexto, alguns profissionais da equipe de salde usam de estratégias e
mecanismos de defesa para impossibilitar que seus sentimentos e emocdes ndo
prejudiquem a prestacdo de cuidado e assisténcia integral ao paciente. Assim, a equipe
utiliza mecanismo de negagdo, buscando sempre esquecer que 0 paciente possui a
patologia e outros, tentam administrar e conviver com 0s sentimentos criados durante
toda convivéncia na assisténcia prestando excesso de envolvimento que possa vir

prejudicar seu lado profissional, sem ser desumano (LIMA et al, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura caracterizada em uma busca de
pesquisas relevantes sobre um determinado assunto, que possibilita identificar lacunas
que podem ser preenchidas com a realizacao de outros estudos. Este desenho de pesquisa

possibilita uma avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema
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investigado em seu produto, proporcionando uma organizacdo do estado atual do
conhecimento e reflexdes para a implementagdo de novas intervengdes (MOWBRAY,
WILKINSON, 2015).

A revisao integrativa obedeceu as seguintes fases: a) identificacdo do tema e
formulacdo da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serdo extraidos dos estudos; d)
andlise critica dos estudos selecionados; e) interpretagdo dos resultados; f) apresentacéo

da sintese estabelecida e revisdo dos conteudos (MENDES et al., 2008).

Inicialmente, para a elaboracédo desta revisdo integrativa identificou-se o tema e
elaborou-se a pergunta central. A questdo norteadora definida foi: Os enfermeiros que
prestam assisténcia paliativa aos pacientes oncol6gicos sdo acometidos por abalos

psicoldgicos?

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes descritores em
salde (decs.bvs.br) combinados com operadores booleanos: Enfermagem Oncoldgica,
Sentimento, Afetividade. A analise foi realizada em trés etapas, a primeira fase foi a pré-
analise que consiste na escolha dos artigos que foram analisados; retomada das hipéteses
e dos objetivos incluidos inicialmente, e posteriormente a reformulacéo frente ao material
coletado para que pudessem ser elaborados os indicadores que orientem a interpretacao
final. Fez-se a andlise tematica tradicional que trabalhou essa fase primeira com o recorte
do texto, podendo ser uma palavra, uma frase ou um tema, como foi determinada na pré-
analise. E por fim o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo que permitiu colocar

em relevo as informac0es obtidas.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram os artigos com estudos que
respondem a questdo norteadora, publicados no periodo de dezembro de 2010 a janeiro
de 2020; na lingua portuguesa; disponibilizado na integra (em texto completo e acesso

livre) e que forneciam informagdes sobre a temética.

A selecdo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e, quando necessaria, a

leitura integra dos textos como forma de seleciona-los de acordo com os critérios de
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inclusdo e exclusdo. Depois das buscas, foi contabilizado um nimero de 349 artigos de
acordo com os descritores utilizados e apds a clivagem excluiram-se 302 trabalhos, a
amostra final ficou constituida por 10 artigos, utilizados para embasar o trabalho. Durante
esta fase, a pesquisadora avaliou os artigos completos de forma critica e independente e

fizeram as devidas selecdes.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao periddico (titulo, ano
de publicacdo), aos autores (nomes completos) e ao estudo (objetivo, vinculagdo
académica, referencial tedrico, tipo de estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e

recomendacGes).

A interpretacédo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliagéo criteriosa
dos artigos selecionados. Foi realizada a comparagdo com o conhecimento tedrico,

identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

Para minimizar os riscos de vieses, a busca, a avaliacéo e a sele¢do dos estudos se
deram pela revisora, e ao final foi realizada uma discussao para consenso dos artigos a

serem incluidos na revisao.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGCAO DOS ARTIGOS

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2021
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 1, estdo representadas as informagGes gerais dos 10 artigos, segundo

periddico, ano/pais, titulo, autor, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusao

que foram incluidos nesta revisdo integrativa. Foram interpretados e sintetizados todos 0s

resultados, através de uma comparagdo dos dados evidenciados na analise dos artigos.

Tabela 1 - Descrigdo dos artigos de acordo com periddico, ano, pais, titulo, autoria, tipo de estudo, objetivo,

resultados e conclusdo. Caxias- MA, 2021.

Autores Titulo Periddico/ Tioo de
/ Ano Base de esFt)u do Objetivos Resultados
dados
Quando se desenvolve
proximidade com o
paciente e sua familia,
a frustragdo de ter que
lidar com a morte deste
paciente cujo qual o
profissional
acompanhou o
processo de tratamento
gera uma série de
. Descrever as desconfortos que
Envolviment o
. caracteristicas podem levar o
0 emocional I 5
1 na Agosto de Trata-sg de dg proflssu?nal a
CERQUEIR A assisténcia 2017 a uma revisao envolvimento depressdo. Lidar coma
D ' setembro de | de literatura emocional do | dor, sofrimento e morte
Thaind Malher de p .
(2018) enfermaaem 2018. de caréter enfermeiro na requer preparo
a acier?tes Scielo exploratorio assisténcia ao psicoldgico, mas
on?:olé icos paciente alguns profissionais
g oncoldgico. muitas vezes estdo
fragilizados até mesmo
por outros problemas
pessoais de origem fora
do ambiente
profissional, acabando
assim por sucumbirem
a niveis depressivos
pelo excesso de carga
emocional.
. Todos os profissionais
Conhecer quais
s30 05 de_ enfermggem
. . pesquisados citaram de
Sentimentos . . sentimentos dos
5 de Janeiro a Descrltlyg Enfermeiros uma ou outra fo_rma 0
KOLHSA Enfermeiros marco de exploratorio frente a0 desgaste emocional,
Marta et al Frente ao 2012 com paciente quangjo no
. Google abordagem ;. desenvolvimento das
(2016). Paciente A Lo oncoldgico o
- académico qualitativa atividades nos setores
Oncologico durante o

tratamento e ou
hospitalizagéo

gue assiste aos
pacientes oncologicos.
Nas respostas dos
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pesquisados foram
identificados
sentimentos de carinho,

de amizade, de
satisfagdo e de

gratiddo, os quais

foram identificados

como “‘sentimentos

bons”.

A equipe de
enfermagem que
assiste o paciente

Conhecer as oncolégico convive
percepgdes e com sentimentos
Janeiro a sentimentos de diversos, desde o
3. O vivido dos marco de Trata-se de enfermeiros de sofrimento até a
SALIMENA enfermeiros 2(();13 uma um hospital satisfacdo profissional.
Anna Maria de no cuidado Biblioteca pesquisa de oncoldgico de O retorno para um
Salimena et al ao paciente . abordagem referéncia em novo tratamento, a
. virtual da e P . .
(2013). oncoldgico . qualitativa diagndstico e impossibilidade da
saude (BVS) b
tratamento de cura, o sofrimento dos
pacientes com pacientes e familiares
cancer. desestruturam os
enfermeiros
emocionalmente.
Identificar os
sentimentos da
equipe de
enfermagem de
uma unidade de .
. ~ Com base nas analises
Internacao dos depoimentos, foi
diante da dep '
o possivel perceber que
. situacéo de L
4, Sentimentos . as participantes
cuidar da . ) .
OLIVEIRA dos - vivenciam sentimentos
L o . Trata-se de crianga e do - .
Marcia Cristina | profissionais Janeiro a de tristeza diante da
; uma adolescente .
Lucas De; de marco de esquisa hospitalizados crianca e adolescente
FIRMES Maria | enfermagem 2012 pesqui pital oncologicos e que,
x . descritiva com cancer e . .
Da Penha em relacgdo Scielo s oo : muitas vezes, a equipe
. - qualitativa verificar quais -
Rodrigues ao paciente x de enfermagem utiliza
. . sdo os .
Firmes (2012). oncoldgico . como estratégia de
mecanismos de
enfrentamento o
defesa para o . .
x distanciando e a
ndo A
. naturalizacdo dos fatos.
envolvimento
emocional com
0 paciente
oncoldgico.
@] Estudo Dentre as inGmeras
" Compreender o .
5. enfrentamen Agosto a descritivo enfrentamento emocdes citadas pelos
TEIXEIRA to emocional | dezembro de | exploratdrio . enfermeiros, as de
. emocional de : A
Fabiana de 2006 com enfermeiros maior frequéncia foram
Bacellos (2016). | enfermeiros BVS delineament . pena, compaixao,
. I cuidadores de ;
cuidadores o0 qualitativo compadecimento,
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de pacientes
oncologicos

pacientes
oncologicos

ansiedade, angustia, € 0
sofrimento. As
constantes situacdes de
vida e morte atingem
0s profissionais
envolvidos no cuidado
despertando nos
mesmos tais
sentimentos.

Identificar na
literatura
cientifica

artigos que
abordam a
concepgdo da
enfermagem no

Os resultados apontam
gue a relacdo da
crianga com cancer

cuidado a infantil e o cuidado de
crianca com enfermagem estabelece
A concencio cancereo um vinculo afetivo
de pe Trata-se de sofrimento forte e desgastante,
sofrimento uma gerado nesse despertando
ara o Junho a pesquisa processo; sentimentos de pesar,
6. en?ermeiro dezembro de bibliografica descrever a tristeza, culpa, raiva, e
SILVA Bruno no cuidado a 2010 do tipo relacdo do até depressdo pelo
Max De Lima crianca com Scielo descritiva e cuidado de estado da crianca. O
(2010). céncgr e 0S exploratoria | enfermagem e tratamento requer
sentimentos com cancer infantil internagdes
envolvidos abordagem sob a Gtica da prolongadas gerando
na relacio qualitativa producdo aproximagao com a
¢ cientifica e crianca e também com
analisar na familia, exigindo da
producdo enfermagem um
cientifica o esfor¢o maior para
sofrimento da questdes fisicas e
enfermagem no psicossociais.
cuidado a
crianga com
cancer.
Emergiram trés
Identificar as categorias que
estratégias de evidenciam estratégias
Estratégias enfrentamento como a negacado e a
de Janeiro a Estudo dos enfermeiros | resigna¢do no cuidado,
enfrentamen - - de servigos de a busca de apoio na
7 to por fevereiro de | exploratorio oncologia, na equipe de saude € na
LUZ Kely enfermeiros 2016. & descritivo, alta pluralidade e
Regina da et al - Google com - o
(2016) da oncologia académico abordagem complexidade multiplicidade de
' na alta dag hospitalar, olhares sobre o cuidar,
: qualitativa - - : .
complexidad diante do incluindo o paciente e
e cuidado a sua familia e a busca
pessoa com de aperfeigoamento
cancer. pessoal e profissional.
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Ao participar
rotineiramente da vida
e tratamento dos
pacientes oncoldgicos,
esses profissionais
estdo sempre
presenciando o
processo de morte e
morrer, 0 que
consequentemente
predispde 0s mesmos a
vivenciarem dois tipos
de sentimentos, 0s
8 Sentimentos Compreender os | bons e os ruins, ambos
BESERRA vgllgnemz?oes Janeiro a Trata-se de vif/eerrlwtclirgggtsosor diari\éllr\ézrr]l(tzclaadg? eles
Jessica Helaine | Pe'@ €Ul marco de ‘X S P . por ele
Gomes de 2012 uma revisao enferm(_elros diante da ass_lstenua
- . enfermagem S integrativa envolvidos oncoldgica.
Nascimento; Biblioteca . .
perante o . da diretamente no Sentimentos de
AGUIAR tratamento virtual da Literatura tratamento de angustia, tristeza
Ricardo Saraiva . saude (BVS) ' . 9 : '
(2020) de paclentes paC|eintes com ansiedade, gstres§e e
' com cancer cancer. revolta pela impoténcia
diante da doenca, séo
considerados pelos
préprios enfermeiros
como um sentimento
ruim, pois 0s mesmos
se sentem responsaveis
por manter a
instabilidade do
paciente, cuidando para
aliviar e melhorar os
sofrimentos, a dor, e 0
processo de morte.
A partir da analise das
entrevistas, emergiram
quatro categorias: A
Percencdes e fragilidade da crianca e
reap%es Analisar a o sofrimento diante da
coes. . Trata-se de percepgao e as doenga; A influéncia
emocionais Abril a ~ :
9. . um estudo reacdes da idade na forma de
dos junho de - A . . e
SANTOS A exploratorio, | emocionais dos | vivenciar o cancer; O
. profissionais 2017. - R
Larissa Suelem da Biblioteca descritivo, profissionais da | papel da Enfermagem
Batista dos et al . de Enfermagem diante da percepcéao
enfermagem virtual da . '
(2017). ue assistem | sadde (BVS) abordagem | que assistem as sobre a crianga com
que e qualitativa. criangas com cancer; Reac0es
criangas - AP
com cancer cancer. emocionais diante da
assisténcia de
Enfermagem a crianca
com cancer.

10 O Julho de Trata-se de | Compreender 0s Apos a revisdo,
ROSA D.anielle enfrentamen 2013 a umarevisdo | sentimentos dos | observamos que alguns
de Souza Santa- to emocional margo de bibliografica | profissionais de profissionais de

' do 2014, , descritiva, enfermagem enfermagem ndo estdo
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COUTO Selma | profissional Google de natureza frente ao preparados
Aleluia (2015). de académico qualitativa paciente emocionalmente para
enfermagem enfermo no lidar com o paciente
na processo da morrente, tal
assisténcia terminalidade despreparo reflete na
ao paciente da vida assisténcia prestada, de
No processo forma que este
da profissional na maioria
terminalidad das vezes assume uma
e da vida postura de afastamento
do paciente e familia.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2021

Da leitura e anélise descritivas das publicagdes, ascenderam trés nlcleos tematicos
para a discussdo dos resultados : nucleo 1: Sentimentos vivenciados pela equipe de
enfermagem perante o tratamento dos clientes com neoplasias; nlcleo 2: Sugestdes para
o enfrentamento emocional da equipe de enfermagem; nucleo 3: Importancia da equipe

de enfermagem no tratamento de clientes com neoplasias.

NUCLEO 1: SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM PERANTE O TRATAMENTO DOS CLIENTES COM
NEOPLASIAS.

A rotina hospitalar dos profissionais da enfermagem em uma unidade oncologica
é intensa e cheia de situagfes em que eles ficam vulnerdveis a sofrerem estresse
emocional, podendo ser ocasionados por inimeras causas, como problemas com a equipe
de trabalho, a sobrecarga de trabalho, insatisfagdo profissional e sentimentos gerados pela
assisténcia prestada (SANTOS, 2015).

De acordo com Alencar (2017), o elevado nivel de estresse nos profissionais ira
depender, ndo somente da idade, mas também do tempo de profissao, considerando que
quanto mais velho e maior for o periodo de atuacdo na area, menor € o nivel de estresse
vivido por esse profissional da equipe. Alguns estudos comprovam que, quanto maior o
periodo de formagdo académica e atuacdo, mais o profissional tem capacidade de
gerenciar as emoc0es e sentimentos vivenciados diante dos cuidados de pacientes com
cancer, visto que, com o tempo esse profissional vai formando estratégias, criando
experiéncias e conhecimentos que contribuirdo para obter mais ganho de habilidades,
experiéncia, e seguranca para a tomada de decisdes frente ao cenarios de estresse
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ocasionado, reduzindo assim as consequéncias provocadas por ele, tornando melhor a

qualidade da assisténcia realizada na vida do paciente.

Diante desse contexto, o profissional de enfermagem esta envolvido diretamente
em diferentes estagios do cuidado do cliente - na prevencdo, diagnostico, tratamento, e
principalmente, na promocdo dos cuidados paliativos sem possibilidade de cura
(FRANCA, 2013).

Monteiro (2014) ressalta que, quanto mais o profissional participar rotineiramente
da vida e tratamento dos pacientes oncoldgicos, mais esses profissionais estardo
presenciando o0 processo de morte e morrer, 0 que, consequentemente, predispde 0s
mesmos a vivenciarem dois tipos de sentimentos, os bons e os ruins, ambos vivenciados
diariamente por eles diante da assisténcia oncolégica. Sentimentos de angustia, tristeza,
ansiedade, estresse e revolta pela impoténcia diante da doenga sdo considerados, pelos
préprios profissionais de enfermagem, como sentimento negativos, pois 0s mesmos se
sentem responsaveis por manterem a estabilidade do cliente, cuidando para aliviar e

melhorar os sofrimentos, a dor, e 0 processo de morte.

De acordo com Kluser (2011), na maioria das vezes, 0 estresse ocorre em
decorréncia do acumulo de trabalho, pois um grande nimero de profissionais de
enfermagem trabalha em mais de um local, ou fazem turnos de trabalho dobrado para
poderem complementar a renda, com isso ndo descansam de forma adequada nem téo

pouco suficiente para se manterem livres dos altos niveis de stress.

Para Taylor (2000), o sentimento de ansiedade é, a0 mesmo tempo, uma adaptacéo
a um estressor. Realiza a funcdo de adaptacdo como resposta a um desequilibrio do
sistema e, primeiramente diminui o nivel de tenséo, encobrindo a origem do estressor. A
longo prazo a ansiedade é denominada como um mecanismo de adaptacdo ineficaz,
porque impede que o sistema direcione e lide diretamente com a fonte de tensdo. Assim,
o profissional com sobrecarga emocional tem alguns sinais caracteristicos de exaustao,
indisposicdo para ir trabalhar, sentimento constante de fadiga podendo afetar o estado
fisico e o emocional desse profissional tendo um resultado gradativo de reducdo da
capacidade produtiva no ambiente de trabalho, gerando uma insatisfagéo junto com um

sentimento de incompeténcia que reflete na baixa autoestima, desanimo, e insucesso
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profissional. Muitas vezes , esse profissional se torna propenso a deixar a ocupagéo no
setor, 0 que predispde ao aumento no rodizio no ramo oncoldgico da unidade hospitalar
(NOVELINO; FINELLI, 2014).

No entanto, uma manifestacdo de sentimentos bons como de carinho, afeto,
prazer, gratiddo e reconhecimento faz com que o profissional tenha sensacao de dever
realizado, tornando o trabalho gratificante diante dos pacientes que precisam de uma
atencdo especial em que o cuidador e o acompanhamento sdo essenciais para a
recuperacdo da saude. Analisar que tudo o que foi executado no cuidado e assisténcia
valeu a pena e o paciente teve o melhor cuidado possivel traz sentimentos de satisfacdo e
animo, fazendo com que esse profissional se sinta Gtil e valorizado cada vez mais em sua
profissdo (KOLHS et al., 2016).

Ainda segundo Kolhos et al (2016), o profissional que se encontra frente a um
paciente sem possibilidade de cura, com desesperanca nos seus métodos terapéuticos
disponiveis e com expectativa de morte encontra dificuldades de enfrentamento por parte
da equipe, 0 que pode repercutir negativamente na qualidade dos cuidados e assisténcia
prestada. No processo de morte e morte ha um envolvimento de ambos os lados, pois
estdo diretamente ligados visto a longa estadia do paciente na unidade de terapia durante
sua internacdo, o que ajuda na intensidade do sofrimento vivenciado. Portanto, a criagéo

de um vinculo afetivo ocorre e se torna maior nessa convivéncia.

Algumas pesquisas evidenciam que, no setor de oncologia pediétrica ,é inevitavel
o total envolvimento dos profissionais de enfermagem com paciente e sua familia, mais
especialmente com as maes, que nesse caso sdo consideradas a principal fonte de suporte
da crianca no decorrer do tratamento. Porém, pode-se considerar que, diante do
tratamento oncolégico infantil deve ser oferecido suporte ndo sb aos pacientes mas
também aos familiares que participam ativamente do tratamento. Mas quando se trata de
criancas, o cuidado deve ser redobrado, pois na assisténcia deve existir carinho e mais
sensibilidade bem como uma boa capacitacdo profissional. Se sentir confortavel ao
ofertar o sorriso no rosto de uma crianca e ter esperanca da possivel cura diante do estado
terminalidade demonstra o quanto o profissional da enfermagem tem dificuldades em
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lidar com a aceitagdo da morte e a frustracdo de ndo exercer nenhum poder sobre ela
(SILVA et al., 2018).

Assim, para o profissional de enfermagem, independente do estagio da patologia,
€ necessario que crie um vinculo de confianca entre a equipe de enfermagem e a crianga
portadora de cancer, com isso, visando o aprimoramento e facilitando a assisténcia do
cuidado. Desse modo, ajuda a diminuir os traumas e danos causados em decorréncia da
hospitalizacdo. E imprescindivel que o ambiente hospitalar seja alegre, aconchegante e
descontraido, o que possibilita a reducdo do sofrimento por parte da crianca e seus
familiares (FLORIA et al., 2013).

Portanto, no momento da assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem,
existe uma cobranga para que ele mantenha uma postura bastante firme e inUmeras vezes
ele é impedido de demonstrar o seu real sentimento em relagcdo ao seu trabalho com o
cliente. Desta forma, existe a necessidade de compreender que os profissionais da equipe
de enfermagem sdo seres humanos providos de sentimentos que véao além do desejo de
aprimorar a assisténcia prestada. Compreender esse profissional significa dar voz a um
sofrimento que, muitas vezes, é contido para manter o profissionalismo no ambiente de
trabalho (SILVA et al., 2018).

Para Souza e Silva (2007), os profissionais de enfermagem nem sempre estdo
suficientemente preparados para enfrentar o sofrimento de modo profissional, sem se
identificarem negativamente com a dor e a angustia do paciente. Por isso, é fundamental
que os membros da equipe de enfermagem se identifiquem positivamente com seu
trabalho na assisténcia, enquanto seres humanos que desejam ajudar ao outro em seu
processo terapéutico, independente se havera cura ou nao.

Por tanto, é de suma importancia que esses profissionais sejam capacitados, que
tenham uma educacdo continuada em oncologia. Dessa forma a assisténcia prestada sera
de qualidade, pois profissionais desmotivados, sobrecarregados e com risco de abandono
ao trabalho geram impactos negativos para a oncologia, assim reduzindo a qualidade da

assisténcia humanizada, além de prejudicar a satde fisica e mental desses enfermeiros.
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NUCLEO 2: SUGESTOES PARA O ENFRENTAMENTO EMOCIONAL DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem assume grandes
responsabilidades frente a esses pacientes, tendo como competéncia prestar assisténcia
na avaliagdo diagnostica, tratamento, reabilitagdo e atendimento aos familiares. Ainda
deve lidar permanentemente com situacdes de sofrimento e morte, que sdo exacerbadas
pelas caracteristicas da demanda e do ambiente de trabalho. Esse contexto exige dos
enfermeiros uma assisténcia com primazia na avaliacao integral do paciente e sua familia,

extrapolando os limites da propria doenca (FURTADO et al., 2009).

A rotina de trabalho da enfermagem ndo leva em conta os problemas que os
profissionais enfrentam em seu cotidiano, tanto dentro quanto fora do trabalho. Espera-
se que os enfermeiros jamais expressem ao paciente suas dificuldades e que possam
transmitir-lhe apenas tranquilidade (AMADOR et al., 2011).

A equipe de enfermagem recebe diretamente uma bagagem muito grande de
estresse, trabalha diretamente com a realizacdo de tarefas repugnantes, sofrimento das
pessoas, incertezas de cura e perspectivas da morte sdo algumas situacGes causadoras
desse estresse (FERREIRA, 1996). Diante disso, faz-se necessario a obtengéo de valvulas

de escape para dispensar tamanha carga emocional.

Conforme Ferreira (1996), os profissionais de enfermagem incorporam ao seu
ambiente de trabalho na oncologia inimeros mecanismos de defesa para controlar suas
emocdes, objetivando a diminuicédo da ansiedade para proporcionar uma boa assisténcia
aos pacientes. Entretanto, em determinadas situagfes, como todo ser humano, as vezes
falham no autocontrole, e isso remete constantemente a buscar um adequado manejo
emocional. Dessa forma, é fundamental que exista uma educacdo continuada para se
especializar nos conhecimentos e habilidades de maneira que permita ao enfermeiro
cuidar do cliente com neoplasia e sua familia com seguranca e eficiéncia (SILVA; ZAGO,
2001).

H& uma dificuldade em prestar uma assisténcia das pessoas com cancer quando
surge a necessidade de criar/desenvolver estratégias de enfrentamento, considerando os

aspectos éticos envolvidos nas diferentes situacdes e relacbes no contexto do cuidado,
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enfrentamento este que pode ser definidko como um conjunto de respostas
comportamentais que o individuo emite, diante de uma situacdo de estresse, para
modificar o ambiente na tentativa de adaptar-se da melhor forma possivel, ao evento
estressor, de maneira a reduzir ou minimizar seu carater aversivo (FURTADO et al.,
2009).

Além disso, pesquisas mostram evidéncias de que a equipe de enfermagem utiliza
outros mecanismos de enfrentamento para conviver com o sofrimento: distanciam-se dos
pacientes e evitam o envolvimento, o que representa a incapacidade de lidar com a carga
emocional resultante desse convivio diario. Por outro lado, a satisfacdo em promover o
alivio do sofrimento do outro pode traduzir a reposicdo de energias, 0 bem-estar e a
amenizagdo da dor, permitindo novos enfrentamentos e melhor desempenho no seu
trabalho. A valorizacdo e a dedicacdo ao trabalho, quando reconhecidas, geram uma
satisfacdo na equipe de enfermagem, pois esta se sente valorizada (VILLERS; DE VON,
2015).

Para Rosa e Couto (2015), o profissional de enfermagem para enfrentar todo o
processo de morte e morte, adquire uma postura que, diversas vezes, € vista pelo cliente
e familia como insensivel e fria. E essa postura, nada mais é do que uma estratégia de
defesa ou fuga para se manter afastado, evitando um sofrimento futuro. Em contrapartida,
alguns profissionais procuram o entendimento para compreender e aceitar a morte. Diante
disso, o processo de lidar com o cliente terminal se torna menos penoso e arduo. Assim,
esse distanciamento é rompido e os cuidados prestados deixam de ser tecnicistas, e
passam a ter mais atencéo, afeto, um olhar e um togue carinhoso, saber ouvir e respeitar
os desejos do cliente.

E de grande relevancia que as instituiches hospitalares criem grupos
multidisciplinares para discutirem e debaterem sobre a morte e todo 0 seu processo,
permitindo aos profissionais da enfermagem e aos membros da equipe de salide exporem
suas dificuldades, sentimentos, duvidas e experiéncias que vivenciam ao lidar com o
paciente terminal. Desta forma, busca-se que os trabalhadores da enfermagem tenham um

entendimento e uma compressdo a respeito da morte, reduzindo e minimizando as
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angustias e desgastes emocional/psicolégico, favorecendo uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada (ROSA; COUTO, 2015).

Diante dessas rea¢Ges emocionais, os profissionais da saude se afastam da relagao
com o paciente, como forma de se protegerem e de evitarem o sofrimento. Assim, é dada
uma maior énfase aos procedimentos técnicos que ndo necessitam de envolvimento
afetivo. E, quando o paciente ¢ uma crianga, o distanciamento é ainda maior, pois o
envolvimento com a crianga e sua familia € mais forte, somado ao medo de que este
vinculo possa ser interrompido pelo falecimento da crianca. Todavia, ndo se busca
diminuir a importancia dos procedimentos técnicos, mas, sim, enfatizar que estes devem
estar vinculados ao cuidado emocional, buscando um bem-estar fisico e psicoespiritual
(LIMA; SANTOS, 2014).

NUCLEO 3: IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO DE CLIENTES COM NEOPLASIAS

O profissional de enfermagem é o primeiro que entra diretamente em contato com
0 paciente portador de cancer. Na Estratégia e Saude da Familia (ESF), a equipe tem a
missdo da detec¢do precoce da doenca através da consulta de enfermagem, ferramenta
extremamente relevante para conhecer se existe histérico familiar, algum sintoma,
possibilidade de realizacdo de um exame de rotina e prevencdo (SALIMENA et al.,
2013).

Assim, é de suma importancia a participacdo da equipe de enfermagem nos
cuidados e tratamentos oncoldgicos, pois sdo habilitados para oferecer uma assisténcia
mais humanizada, assumindo um papel de conselheiro, escutando com empatia, e com a
responsabilidade de estar ao lado dos pacientes em qualquer circunstancia, abordando um

cuidado em oncologia de forma holistica e multidisciplinar (MONTEIRO et al., 2014).

Alem disso, para o profissional especialista no ato de cuidar é essencial que ele
esteja presente no tratamento do cliente com cancer, pois envolve o ser humano como um
todo. Os enfermeiros sdo especializados nesse cuidado; sdo capacitados para buscarem
cada vez mais um cuidado holistico visando o bem-estar do paciente e seu familiar,

baseado numa atengdo mais humanizada (SANTOS, 2015).
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Dessa maneira, ter um profissional da equipe que tenha empatia, e que, esteja
disposto a ouvir e falar j& faz toda a diferenga na vida do paciente e sua familia trazendo
beneficios ao tratamento, considerando que o cancer tem o poder de desestruturar e abalar
o0 psicologico de suas vitimas e, por consequéncia, seus familiares. Assim, ter a presenca
do profissional enfermeiro é primordial para o sucesso dos cuidados e tratamento,
considerando que esse profissional se faz presente na maior parte do tempo na vida desse

paciente, contribuindo para sua parcial ou total recuperacéo (LUZ et al., 2016).

A vista disso, tudo isso possibilita a reflexdo sobre importancia de se possuir um
profissional bem preparado emocionalmente no ambiente hospitalar para oferecer
cuidados e uma excepcional assisténcia nos cuidados paliativos a qualquer paciente
oncoldgico, pois o cliente em estado terminal, muitas vezes, ndo aceita essa condi¢éo, o
gue consequentemente agrava seu estado sofrimento e a de seus familiares. Se o
profissional ndo tiver preparo do seu estado emocional, ele sofre junto, o que gera uma
sobrecarga emocional, ja que a vivéncia com esses clientes é frequente nas unidades de
oncologia especializada em cuidados paliativos (BESERRA; AGUIAR, 2020).

Assim, os profissionais da equipe de enfermagem precisam estar capacitados para
ofertarem os cuidados que objetivam amenizar os sofrimentos decorrentes da doenca e
seu tratamento. Esses cuidados devem ser acompanhados de respeito, ética, e
reconhecimento dos valores do ser humano (FULY et al., 2016).

E de suma relevancia evidenciar que cada profissional de enfermagem tem um
modo de enfrentar as situagdes de sofrimento decorrentes da assisténcia e cuidados
prestados a pacientes com neoplasias, ou seja, cada um tem suas particularidades e seu
tempo de superagdo, por isso € importante dar voz a esse profissional respeitando que
cada um tera uma dificuldade diferente, que precisam de apoio e acompanhamento
psicologico de acordo com sua forma de enfrentamento das situacBes dificeis
(BESERRA; AGUIAR, 2020).

CONCLUSAO
Diante dos estudos discutidos na revisao, foi possivel concluir que os profissionais

de enfermagem que atuam no setor oncolégico adulto e/ou pediatrico lidam diariamente
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com a luta, sofrimento e, muitas vezes, com a morte. Estes fatores tendem a gerar uma
grande carga emocional que pode refletir na qualidade da assisténcia prestada ao cliente,
pois pacientes oncoldgicos demandam longo periodo de tratamento e, dessa forma, a
equipe inevitavelmente cria vinculos afetivos com estes, fazendo com que sintam o

sofrimento e\ou perda de forma intensa e pessoal.

Assim, os sentimentos negativos mais frequentemente citados pela equipe foram:
angustia, tristeza, ansiedade, estresse e revolta pela impoténcia diante da doenca,
ocasionados pela assisténcia e podem contribuir para desmotivacgéo e desgaste emocional.
Por outro lado, ha profissionais que se sentem honrados apresentando sentimentos bons
como de carinho, afeto, prazer, gratiddo e reconhecimento por estarem contribuindo para
a melhora dos pacientes oncoldgicos e sua familia, o que os fazem sentirem-se realizados

com a profissao.

Diante do contexto, alguns profissionais desenvolveram métodos de
enfrentamento emocional para ndo criar vinculos afetivos, sendo isso um paradoxo, pois
a assisténcia ao cliente com neoplasias, ao mesmo tempo em que mobiliza as mais
variadas emoc@es, demanda uma conduta de protecdo e de manejo de sentimentos e
emoc0es. Assim, alguns profissionais adotam o distanciamento emocional para evitar o
envolvimento direto, o que representa a incapacidade de lidar com a carga emocional

resultante desse convivio diario.

Todas as situagOes vivenciadas pelos profissionais, especialmente da
enfermagem, que trabalham no setor oncoldgico sdo de grande impacto emocional. No
entanto, muitos enfermeiros elencam uma especialidade como a que mais gera
envolvimento e comocgdo sendo a oncologia pediatrica. Segundo eles, a ligacdo €
alimentada neste setor, muitas vezes com toda a familia e, principalmente, com a mée.
Com o paciente tem relagdo com a pouca idade e ideia de partida precoce ampliada pelo
sofrimento diario de uma crianca, o que resulta do abalo emocional da equipe que a

acompanha.

Conclui-se, que a enfermagem é a categoria que mais tem envolvimento
emocional com pacientes oncologicos pela diéria e frequente assisténcia, visto que estes

pacientes necessitam de suporte tanto fisico quanto sentimental para que lidem da forma
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mais leve possivel com o0 momento e patologia que, muitas vezes, gera medo e pavor

desde o diagndstico.

Portanto, torna-se importante que profissionais da equipe de enfermagem que se
dedicam a oncologia precisam de uma atencdo especial pois, a sobrecarga emocional
reflete em um ponto de atencdo para se preocupar com a salde mental desses
profissionais. Desse modo é de suma relevancia que eles estejam treinados e capacitados
na vida académica e com educagdo continuada para enfrentar os desafios tdo presente no
momento da assisténcia e tratamento aos clientes com neoplasias sem perspectiva de vida,
assim para oferecer o melhor cuidado, com técnicas que ajudam no decorrer de todo o
tratamento dos pacientes em questao.

REFERENCIAS

. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. ABC do cancer: abordagens
basicas para o controle do cancer. Rio de Janeiro, RJ, 2011.

AMADOR, D. D. et al. Concepcdes de enfermeiras sobre o treinamento em oncologia
pediatrica. Texto e Contexto Enfermagem. v. 20, n. 1, p. 94-101, 20109.

ABC do cancer: abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva; organizacdo Mario Jorge Sobreira da Silva. — 4. ed.
rev. atual. - Rio de Janeiro: Inca, 2018. Disponivel:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/livro-abc-4-
edicao.pdf. Acesso em: 19 out. 2020

Acodes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integracdo ensino-
servigo. / Instituto Nacional de Cancer. — 3. ed. atual. amp. — Rio de Janeiro: INCA,
2008. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_enfermagem_controle_cancer.pdf
Acesso em: 19 out. 2020.

AURELIANO, W. A. Corpo, saude e trabalho: (re) pensando os usos do corpo e 0s
“papéis femininos” na experiéncia do cancer de mama. Revista de Ciéncias Sociais, V.
1, n. 26, p. 105-23, 2007.

BATISTA, D. R. R;; MATTOS, M.; SILVA, S. F. Convivendo com o cancer: do
diagnostico ao tratamento. Revista enfermagem UFSM, v. 5, n.3, p. 499-510, 2015.

BESERRA, J. H. G. N.; AGUIAR, R. S. Sentimentos vivenciados pela equipe de
enfermagem perante o tratamento de pacientes com cancer: revisao integrativa. REVISA.
v. 9, n.1, p. 144-55, 2020.

127



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

BORDIGNON, M. et al. Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de profissionais de
enfermagem da oncologia do Brasil e Portugal. Texto & contexto de enfermagem v. 24,
n.4, p. 925-33, 2015.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for
clinicians, Hoboken, v. 68, n. 6, p. 394-424, 2018.

CENTRO DE COMBATE AO CANCER. As causas do cancer. Disponivel em:
http://cccancer.net/ocancer/as-causas-do-cancer/. Acesso em: 15 out. 2020.

CENTRO REGIONAL INTEGRADO DE ONCOLOGIA- CRIO. Introducédo sobre o
Cancer. Disponivel em: http://www.crio.com.br/sobre-o-cancer/introducao-sobre-
ocancer. Acesso em: 19 abr. 2016.

DE VILLERS, M. J. ; DE VON, H. A. Moral distress and avoidance behavior in nurses
working in critical care and noncritical care units. Nursing ethics. v. 20, n.5, p. 589-60,
2013.

FERLAY, J. et al. GloBocan 2012: cancer incidence and mortality worldwide. 2013.

FERREIRA A, N. M. A. A dificil convivéncia com o cancer; um estudo das emoc¢des na
enfermagem oncolodgica. Revista da escola de enfermagem da USP. v.30. n.2, p.229-
253, ago.1996.

FLORIA, S. M. et al. Atuacdo do enfermeiro em oncologia na perspectiva da genética e
gendmica. Texto & contexto de enfermagem. v. 22, n.2, p. 526-33, 2013.

FRANCA, J. F. S. et al. Cuidados Paliativos a crianga com cancer. Revista enfermagem
UERJ. Rio de Janeiro. v. 21, n. 2, p. 779-84, 2013.

FRIGATO, S.; HOGA, L. Assisténcia a mulher com cancer de colo uterino: o papel da
enfermagem. Rev Bras Cancerol, v.49, n. 4, p. 209-14, 2003.

FULY, P. S. C. et al. Carga de trabalho de enfermagem de pacientes oncoldgicos sob
cuidados paliativos. Revista da escola de enfermagem da USP, Sé&o Paulo, v.50, n. 5,
p. 793-800, 2016.

Furtado, S. B. et al. Understanding feelings about breast cancer: nurses’ report. Revista
RENE. v.10, n. 4, p. 45-51., 2016.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Estimativa 2020:
incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. — Rio de Janeiro: INCA, 2019.

KLUSER, S. R. et al. Vivéncia de uma equipe de enfermagem acerca do cuidado aos
pacientes com cancer. Revista RENE. v. 12, n. 1, p. 166 — 172, 2011.

KOLHS, M. et al. Sentimentos de enfermeiros frente ao paciente oncoldgico. J Health
Sci. v.18, n.4, p.245-50, 2016.

LIMA, K. Y. N.; SANTOS, V. E. P. Processos de cuidar de criangas com cancer: uma
pesquisa documental. Revista da escola de enfermagem UFPE. Pernambuco. v.8, n.10,
p. 3298-305, 2015.

128



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

LIMA, P. C. et al. O ser enfermeiro de uma central de quimioterapia frente a morte do
paciente oncoldgico. Escola Anna Nery Revista Enfermagem. v. 18, n. 3, p. 503-509,
2014.

LUZ, K. R. et al. Estratégias de enfrentamento por enfermeiros da oncologia na alta
complexidade. Revista brasileira de enfermagem. v. 69, n. 1, p. 67-71, 2016.

MENDES. K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisio integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
& Contexto-Enfermagem. v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

MONTEIRO, A. C. M. A atuacdo do enfermeiro junto a crianga com cancer: cuidados
paliativos. Revista da escola de enfermagem UERJ, v. 22, n.6, p. 778-83, 2014..

MOWBRAY, P. K.; WILKINSON, A. T. S. E. An integrative review of employee voice:
Identifying a common conceptualization and research agenda. Rev International
Journal of Management Reviews. v. 17, n. 3, p. 382-400, 2015.

NOVELINO, S. E. V.; FINELLI, L. A. C. A vivéncia da morte pelo enfermeiro que atua
no setor de oncologia. Revista Bionorte. v. 3, n. 1, p. 10-30, 2014.

PARHAM, P. O sistema imune. Tradugdo BOLNER, Ane Rose. Porto Alegre: Artmed,
2001, p. 372.

PINTO, M. H. O cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico fora de possibilidade
de cura: percepcdo de um grupo de profissionais. Cogitare Enfermagem. v.16, n.4,
p.647-53, 2011.

ROSA, D. S. S.; COUTO, S. A. O enfrentamento emocional do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente no processo da terminalidade da vida. Revista
Enfermagem Contemporanea. v.4, n.1, p. 92-104, 2015.

SALIMENA, A. M. O. et al. Estratégias de enfrentamento usadas por enfermeiros ao
cuidar de pacientes oncoldgicos. Revista da escola de enfermagem da UFSM. v.3, n.1,
p.8-16, 2013.

SALIMENA, A. M. O. et al. O vivido dos enfermeiros no cuidado ao paciente
oncolégico. Cogitare enferm.v.18 n.1 p.142, 2013.

SANTOS, F. C. et al. O enfermeiro que atua em unidades hospitalares oncoldgicas: perfil
e capacitacdo profissional. Enfermeria Global, v. 1, n. 38, p. 313-24, Abr. 2015.

SANTOS, L. M. P.; GONGCALVES, L. L. C. Criangas com cancer: desvelando o
significado do adoecimento atribuido por suas mées. Revista Enfermagem UERJ, v. 16,
n.2, p.224-9, 2008.

SILVA, C. M. M. et al. Significado do cuidar e seus sentimentos para equipe de
enfermagem diante da crianca em tratamento oncolo6gico. Rev. enferm. atencéo satde.
V. 7,n.2, p. 83-94, 2018.

SILVA L. M. H.; ZAGO M. M. F. O cuidado do paciente oncoldgico com dor crbnica na
oOtica do enfermeiro. Revista latino-americana de enfermagem, Ribeirdo Preto, v.1, n.4,
p.44-9, 2001.

129



AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

SILVA,R. S.; AMARAL, J. B.; MALAGUTTI, W. Enfermagem em cuidados paliativos:
cuidando para uma boa morte. Sdo Paulo, Martinari. v.5, n.3, p.55-89, 2013.

SILVA, B. M. L. A Concepc¢éo de Sofrimento para o Enfermeiro no Cuidado a Crianga com
Cancer e 0s Sentimentos envolvidos na relagao.Niteroi: [s.n.], 2010.

SMELTZER, S.; BARE, B. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 10 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 20009.

SOUZA, L.; SILVA, M. D. Situagdes geradoras de satisfacdo e sofrimento no
trabalho da equipe de enfermagem em oncologia. Sdo Paulo. 2007 p. 10.

TAYLOR, C. M. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica: uma modalidade
convergente assistencial. 2.ed. florianopoles: Editora da Universidade Federal de
Santa Catarina, 1999.162p.

TRIVINOS, A. N. S. Introduc&o a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educacdo. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer Control. Knowledge into ation. Early
Detection (module 3). WHO guide for efective pogrammes. Switzerland: WHO,
2007.2

130



AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

CAPITULO VIII

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SIFILIS NA CIDADE
DE SAO LUIS - MA NOS PERIODOS DE 2016 A 2020

RESUMO:

O presente estudo teve como objetivo explorar o perfil epidemioldgico das gestantes com
sifilis no municipio de Séo Luis/ MA nos periodos de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo do perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis,
realizado em S&o Luis (MA) a partir de uma coleta em uma base de dados secundarios do
Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponiveis na plataforma
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Observou-se,
nos periodos de 2016 a 2020, um total de 1246 casos de sifilis em gestantes e 1228 casos
de sifilis congénita em menores de um ano, sendo que o ano de 2018 concentrou 0 maior
numero de casos de sifilis gestacional. Entre as gestantes acometidas pela doenga, a
maioria delas possuem 20 a 29 anos; 183 tém ensino médio completo, 1052 sdo de raca
parda; 551 foram diagnosticadas no 3° trimestre da gestacdo; 610 foram classificadas com
sifilis primaria e 767 fizeram o esquema de tratamento com penicilina benzatina. Foi
observado maior prevaléncia de testes confirmados em 2018, com um total de 601 testes
ndo treponémicos reativos, no ano de 2018, e 504 testes treponémicos ndo reativos,
também no ano de 2018. Os dados mostram necessidade de que outros estudos cientificos
sejam realizados acerca da sifilis gestacional em S&o Luis/MA, auxiliando no
planejamento de custos na &rea da saude, e criando intervengdes mais potentes no que se
refere a politicas de salde, programas educacionais e campanhas.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Epidemiologia. Gestantes. Sifilis Congénita. Incidéncia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS
IN THE CITY OF SAO LUIS - MA IN THE PERIODS FROM 2016 TO 2020

33 Graduanda em Enfermagem pela UNINASSAU/S&o0 Luis/ MA. E-mail: rosarodrigues12@hotmail.com.

34 Graduanda em Enfermagem pela UNINASSAU So Luis/ MA. E-mail: roselia.rodrigues@yahoo.com.

35 Docente na UNINASSAU Sio Luis/ MA, Enfermeira, Mestre em Sadde da Familia, Doutoranda em Engenharia
Biomédica, Instrutora/supervisora da ESF em Sao Luis/ MA. E-mail: franciscagasparocha@gmail.com.

36 Odontdloga pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Mestra em Salde da Familia pelo Centro
Universitario UNINOVAFAPI -Teresina-PI (2017). Professora da Faculdade UNINASSAU de Sédo Luis (MA), dos
cursos de Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem e Farmdcia. E-mail: janicemls@hotmail.com.

37 Enfermeira. Especialista em Docéncia do Ensino Superior. Coordenadora do curso de Enfermagem da Faculdade
UNINASSAU de S&o Luis (MA). E-mail: eveluciasp@hotmail.com.

38 Doutor em Cirurgia ortopédica pela Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. Professor Titular do Centro
Universitario  Uninovafapi. Professor Adjunto da Universidade Federal do Piaui-UFPl.  E-mail:
gvmesquita@uol.com.br

131


mailto:rosarodrigues12@hotmail.com
mailto:roselia.rodrigues@yahoo.com
mailto:franciscagasparocha@gmail.com
mailto:janicemls@hotmail.com
mailto:gvmesquita@uol.com.br

| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

ABSTRACT:

This study aimed to explore the epidemiological profile of pregnant women with syphilis
in the city of Sdo Luis/MA from 2016 to 2020. This is a retrospective, descriptive and
quantitative study of the epidemiological profile of pregnant women with syphilis, carried
out in Sdo Luis (MA) from a collection in a secondary database of the Information System
for Notifiable Diseases (SINAN), available on the platform of the Information
Technology Department of the Unified Health System (DATASUS). In the periods from
2016 to 2020, a total of 1246 cases of syphilis in pregnant women and 1228 cases of
congenital syphilis in children under one year were observed, with the year 2018 having
the largest number of cases of gestational syphilis. Among pregnant women affected by
the disease, most of them are 20 to 29 years old, 183 have completed high school, 1052
are of mixed race, 551 were diagnosed in the 3rd trimester of pregnancy, 610 were
classified as having primary syphilis and 767 underwent the treatment regimen with
benzathine penicillin. A higher prevalence of confirmed tests was observed in 2018, with
a total of 601 reactive non-treponemal tests in 2018 and 504 non-reactive treponemal tests
also in 2018. In view of that, this study can contribute to other scientific studies being
carried out about gestational syphilis in Sdo Luis/MA, helping to plan costs in the health
area, and creating more powerful interventions in terms of health policies, educational
programs and campaigns.

KEYWORDS: Syphilis. Epidemiology. Pregnant women. Congenital Syphilis.
Incidence.

INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria
treponema pallidum, um agravo sistémico e exclusivamente humano, de curso lento e
cronico, com o processo de transmissdo ocorrendo a partir do contato direto com as lesdes
e por meio de transfusdo sanguinea, contato sexual, transmissdo vertical (gestantes e

parturientes) e por acidentes com material biolégico contaminado (RENIER et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima cerca de 1 milhdo de casos de
sifilis por ano em gestantes. A sifilis na gestacdo provoca mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais por ano no mundo, além de 215 mil criangas com potencial aumento de risco
de morte prematura (BRASIL, 2016 a).

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (Sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (Sifilis latente tardia e
tercidria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de Treponemas nas
lesBes, comuns na sifilis primaria (cranco duro) e secundaria (lesdes muco-cutaneas). As

espiroquetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram em abrasdes na
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pele (PEELING, 2017). Essas lesfes séo raras ou inexistentes a partir do segundo ano da

doenca.

Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical da sifilis para o feto é de até 80%
intrauterino. Essa forma de transmissao ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a
mée apresentar alguma leséo sifilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da
doenca da mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo em que o feto foi
exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de morte in Utero, parto pré-

termo ou morte neonatal (PCDT Atencdo Integral as Pessoas com IST, 2018).

Uma forma adotada pelo Ministério da Saide (MS) para o diagndstico da sifilis é
a realizacdo de testes rapidos para essa IST, como também, em caso positivo, é necessaria
a notificagcdo compulsdria, para que ocorra 0 conhecimento da existéncia de um novo
caso. Desde que se tornou obrigatoria, a notificagdo evidenciou um aumento de cerca de
32,7% entre os anos de 2014 e 2015 nos casos de sifilis adquirida, de 20,9% em gestantes
e de 19% a congénita (BRASIL, 2019).

A principal forma de prevencédo da sifilis € o uso de preservativos durante as
relagBes sexuais, pois esse método, quando usado corretamente, garante que ndo ocorra
contato com as lesdes, sendo uma das agdes de controle que vem surgindo efeito diante
do diagnoéstico precoce e tratamento da doenca, realizada, principalmente, em grupos
prioritarios como o de gestantes (SOUZA, 2018).

O tratamento da sifilis gestacional deve ser feito com penicilina benzatina. Esse
tratamento deve ser feito para que ndo ocorra o risco de a crianga ser infectada. A
incidéncia da sifilis gestacional se da por diversas causas, pelo descobrimento tardio da
doenca na gestante, como também pela falta de tratamento. Dentro dessas circunstancias,

0 bebé fica em estado de vulnerabilidade perante essa doenca (BRASIL, 2016).

Diante disso, a perspectiva € que a doenca permanecerd em um patamar
semelhante ou mais grave nos proximos anos, exigindo assim um novo olhar para esse
problema de salde publica. Com panorama da SG agravada, avaliar o perfil
epidemioldgico das pacientes infectadas proporciona a elaboracdo de estratégias de saude
que promovam a intervencao para diagndstico e tratamento precoce da doenca (BRASIL,

2020). Justifica-se a escolha do presente tema devido ao crescimento consideravel de
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gestantes com sifilis, explorando o perfil epidemiolégico das gestantes com sifilis na
cidade de Séo Luis nos periodos de 2016 a 2020, buscando descrever a incidéncia de
gestantes com sifilis e analisar os fatores epidemioldgicos, socioecondmicos e clinico

laboratorial.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A sifilis € uma patologia infecciosa que, ao acometer a mulher gestante e ndo
sendo tratada, pode vir a atingir o feto, passando assim a ser denominada Siflis Congénita.
A contaminacdo da gestante para o feto ocorre por meio da placenta. Manifesta-se com
abortamento, nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos de morte. Ao nascer, 0
bebé tem sintomas visiveis como bolhas em regides especificas do corpo como maos, pés,
boca e anus. Nessas bolhas estdo presentes grandes concentracbes de treponemas.
Contudo, mesmo estando infectado, o bebé pode ndo apresentar sintomas visiveis, porém
a infeccdo é existente e vira a se expor em alguma fase da vida (BRASIL, 2015).

O periodo de incubacédo , em geral, é de 10 a 90 dias, em meédia 21 dias, apds o
contato infectante. A suscetibilidade é universal e infeccBes anteriores ndo conferem

imunidade as novas exposicOes ao agente etiolégico (BRASIL, 2016).

As manifestacdes clinicas da sifilis variam de acordo com 0s estagios e 0 tempo
de infeccdo ocasionando uma diversidade nos achados em suas caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatoldgicas, caracterizando-a como sifilis primaria, sifilis
secundaria, sifilis terciaria, e sifilis latente (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

A sifilis priméria ocorre de duas a trés semanas apds a inoculagdo inicial de
microrganismos. Surge uma leséo indolor no local da infeccdo denominada de cranco,
que,se nao tratada, desaparece, habitualmente, de forma espontanea dentro de dois meses
(BRASIL, 2017).

A sifilis secundaria ocorre em decorréncia do ndo tratamento na primeira fase.
Nesta segunda fase a bactéria ja se instalou nos 6rgéos e esta presente em todo contetdo
liquido do organismo, apresentando-se visivelmente como erupgéo cutdnea com grande
presenca de bactéria, de cor branca cinzenta batizada de Condiloma tendo incidéncia em

locais de alta umidade do corpo. A transmissdo do microrganismo pode ocorrer através
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do contato com as les@es. O sinal generalizado de infecgdo pode incluir linfadonopatia,
artrite, meningite, queda dos cabelos, febre, mal estar e perda de peso (OMS, 2015).

Na sifilis latente ndo existem manifestacGes clinicas. O diagnostico geralmente é
feito com base em teste soroldgico positivos, apds a exclusdo de outros estagios da sifilis.
Todos os casos de sifilis sdo latentes em algum momento de sua evolucéo,e, algumas
vezes, podem ficar assim durante toda a duracdo da infeccéo ou da vida do paciente. O
diagnostico clinico da sifilis latente ndo afasta a possibilidade de contagiosidade ou de
gue o paciente venha a apresentar gomatose, sifilis cardiovascular ou neurossifilis. No
momento em que uma delas torna-se manifesta, a sifilis deixa de ser latente. Depois de
quatro anos de infeccdo ela raramente € contagiosa, exceto no caso da gestante (BRASIL,
2017).

Na sifilis terciaria, estagio final da doenca, estima-se que entre 20 a 40% dos
individuos infectados ndo exibem sinais e sintomas. Manifesta-se na forma de doenca
inflamatoria lentamente progressiva, sendo as mais comuns nesse nivel, a inflamacéao
articular, que invade o sistema nervoso, conforme evidenciado pela presenca de
deméncia, psicose, paralisia, acidente vascular cerebral ou meningite, com potencial de
afetar maltiplos 6rgdos (JANIER et al., 2014).

Asifilis congénita (SC) ocorre pela disseminacao do Treponema pallidum através
da corrente sanguinea da gestante, quando a barreira transplacentaria é atravessada,
atingindo o feto. A transmissdo ocorre em qualquer momento da gestagcédo. Em gestantes
com infeccdo recente, a doenca costuma ser mais agressiva devido ao alto nimero de
espirogueta no corpo ser mais potente se comparado a formacao e acdo do nimero de
anticorpos por parte do sistema imunoldgico materno para a respectiva patologia
(DOMINGUES et al, 2013; NONATO et al, 2015; BRASIL, 2016).

A OMS estima cerca de 1 milhdo de casos de sifilis por ano em gestantes. A sifilis
na gestacdo provoca mais 300 mil mortes fetais e neonatais por ano no mundo, além de

215 mil criangas com potencial aumento de risco de morte prematura (BRASIL; 2016a).

No Brasil, em 2019 foram notificados 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa
de deteccdo de 72,8 casos/100.000 nascidos vivos), desses 13.026 estdo no Nordeste

(21,3%). Sendo assim, pelo segundo ano consecutivo, a segunda regido brasileira com
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mais casos de sifilis gestacional notificados, ficando atrds apenas a regido Sudeste
(BRASIL, 2020).

Observou-se aumento na prevaléncia da sifilis na gestacéo e crescente numero de
casos de sifilis congénita no Maranhao, diferente dos dados registrados no pais, que
mostra uma leve reducdo de casos no ano de 2019, porém que pode estar relacionada com
a transferéncia inadequada dos dados ocasionadas pela sobrecarga dos profissionais que
alimentam o sistema de agravos e notificagdes, consequéncia da pandemia do Covid-19
(BRASIL, 2020).

Diante disso, a perspectiva é de que a doenca permanecera em um patamar
semelhante ou mais grave nos proximos anos, exigindo assim um novo olhar para esse
problema de salde publica. Com panorama da SG agravada, avaliar o perfil
epidemioldgico das pacientes infectadas proporciona a elaboracéo de estratégias de saude
que promovam a intervencdo para diagndstico e tratamento precoces da doenca
(BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude (2018) afirma que a sifilis congénita é uma doenca de
grande magnitude, pelos crescentes nimeros de casos novos anuais, afetando grande
contingente de criangas que se traduzem pelas elevadas taxas de incidéncia. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 25% das gestantes infectadas
apresentam como desfecho morte fetal ou aborto espontaneo e 25% recém-nascidos com

baixo peso ao nascer ou infec¢do grave (BRASIL, 2015).

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (Sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (Sifilis latente tardia e
terciaria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de Treponemas nas
lesbes, comuns na sifilis priméria (cranco duro) e secundaria (lesdes muco-cutaneas). As
espiroquetas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram em abrasdes na
pele (PEELING, 2017). Essas lesdes sdo raras ou inexistentes a partir do segundo ano da

doenca.

Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical da sifilis para o feto é de até 80%
intrauterino. Essa forma de transmissdo ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a

méae apresentar alguma lesdo sifilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da
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doenca da mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo em que o feto foi
exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de morte in Utero, parto pré-

termo ou morte neonatal. (PCDT Atencéo Integral as Pessoas com IST, 2018, p.42).

Uma forma adotada pelo ministério da salde para o diagndstico da sifilis é a
realizacdo de testes rapidos para essa DST, como também em caso positivo € necessaria
a notificagdo compulsoria, para que ocorra o conhecimento da existéncia de um novo
caso. Desde que se tornou obrigatoria, a notificagdo evidenciou um aumento de cerca de
32,7% entre os anos de 2014 e 2015 nos casos de sifilis adquirida, de 20,9% em gestantes
e de 19% a congénita (BRASIL, 2019).

No diagndstico da sifilis, 0s testes sorolégicos podem ser ndo treponémicos, como
os testes de VDRL e RPR, que sdo quantitativos e utilizados para triagem e
monitoramento do tratamento. Ambos tendem a negativacdo apOs o tratamento,
diferentemente dos testes treponémicos como aglutinacéo passiva (TPHA ou MHA-TP),
testes de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e ensaio imunoenzimatico (Elisa ou
EIE), que sdo utilizados para confirmar a infeccdo treponema e podem permanecer
detectéveis indefinidamente (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2016).

A principal forma de prevencao da sifilis € o0 uso de preservativos durante as
relacdes sexuais, pois esse método, quando usado corretamente, garante que ndo ocorra
0 contato com as lesdes, sendo uma barreira para a proliferacdo das infec¢des. A educacao
em saude é uma das a¢des de controle que vem surgindo efeitos diante do diagnostico
precoce e tratamento da doenca, sendo realizada principalmente em grupos prioritarios,

como exemplo, o de gestantes (SOUZA et al, 2018).

A gestacdo é o momento ideal para prevencdo da sifilis congénita, devendo ser
diagnosticado pela atencdo bésica ainda no pré-natal. A testagem da sifilis deve ser
realizada de preferéncia no 1° trimestre de gestacdo na ocasido da primeira consulta, no
3° trimestre de gestacdo e na admissdo para 0 parto ou curetagem por abortamento,
entretanto, observa-se que a maioria dos casos sdo diagnosticados tardiamente (BRASIL,
2016; BRASIL, 2017).

O tratamento da sifilis gestacional deve ser feito com penicilina benzatina, esse

tratamento deve ser feito para que ndo corra o0 risco de a crianca ser infectada. A
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incidéncia da sifilis gestacional se da por diversas causas, pelo descobrimento tardio da
doenca na gestante, como também pela falta de tratamento, dentro dessas circunstancias,

0 bebé fica em estado de vulnerabilidade perante essa doenca (BRASIL, 2016).

OBJETIVOS
Objetivo Geral: Descrever o perfil epidemioldgico das gestantes com sifilis no
municipio de Sdo Luis/MA nos periodos de 2016 a 2020.

Objetivos Especificos: Descrever o numero de casos, taxa de deteccdo das
gestantes com sifilis e sifilis congénita, por periodo de notificacdo. Analisar os fatores
epidemiologicos e clinico-laboratorial das gestantes com sifilis. Identificar o tratamento

prescrito para a gestante.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, do perfil
epidemiologico das gestantes com sifilis na cidade de S&o Luis nos periodos de 2016 a
2020.

CARACTERIZACAO DO ESTADO

O municipio de S&o Luis fica localizado no Brasil, no estado do Maranhdo, e
possui uma populacdo estimada no ano de 2020, de 1.108,975 habitantes, e densidade
demografica de 1.215,69 hab./km de acordo com a contagem populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).
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LOCAL DO ESTUDO

Os dados foram coletados de forma eletronica na plataforma do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET), do Ministério da Satde
Brasil, especificamente na base de dados epidemioldgicos e morbidade. Também foram
coletados alguns artigos na plataforma de pesquisa do Google Académico, (BVS)
Biblioteca Virtual de Saude, e Scielo Cientific Eletronic Library Online, para realiza¢éo

do presente trabalho.

ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante os meses de Setembro e Outubro de 2021,
com dados referentes ao ano de 2016 a 2020. Todas as informac6es e dados obtidos foram
colocados em planilhas do programa Microsoft Excel, onde foram gerados graficos e

tabelas, para melhor compreenséo das informacdes coletadas.

ASPECTOS ETICOS
O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e foi necessario ser

apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa, pois as informacdes foram coletadas em bases
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de dados secundarios de dominio publico e livre acesso e ndo se identificaram os nomes

dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES
CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES

Foram notificados no periodo de 2016 e 2020 um total de 1246 casos de sifilis em
gestantes. Sendo 211 (13,2%) casos em 2016, e 234 (15%) em 2017. Em 2018 observou-
se um aumento significativo com cerca de 405 (25,4%) casos. Ja nos anos de 2019 a 2020
houve uma baixa nesses dados, sendo 305 (19,1%) casos em 2019, e 91 (0%) casos em
2020.

Grafico 1 — NUmero de casos e taxa de deteccdo de gestantes com sifilis durante os anos de 2016 a 2020 na cidade de
Séo Luis.

Sifilis em gestantes
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020

O Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia a Saude da Mulher
(PAISM) em 1983 que tem como foco prevenir e controlar as infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), grupo no qual estad inserida a sifilis. Além deste, o projeto Rede
Cegonha, que busca humanizacdo e qualidade na assisténcia a mulher no periodo da
gestacdo e puerpério. Porém o nimero de casos de sifilis materna ainda aumenta
significativamente (BRITO et al., 2017, LAFETA et al., 2015; SOUSA et al., 2014).
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Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2019, entre as capitais da regido
Nordeste, Recife, Salvador, Maceid, Natal, Teresina, Fortaleza e a capital do Estado do
Maranhdo, S&o Luis, apresentaram as maiores taxas de detecgéo de sifilis gestacional em
2018, todas superiores a taxa nacional (21,4 por mil nascidos vivos), o que corrobora com
resultados encontrados nesta pesquisa, em que a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
foi de (25,4) em 2018, ou seja, maior do que a taxa nacional.

CASOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO

Nos periodos de 2016 a 2020, observou-se que a sifilis congénita teve um total de
604 casos notificados. Em 2016 foram 128 (8,0%) casos, em 2017 foram 152 (9,8%), em
2018 houve um crescimento consideravel dos casos, sendo notificado 224 (14,0%) e em
2019 e 2020, ocorreu uma queda nesses indices, sendo 92 (5,8%) dos casos em 2019 e 8

casos em 2020.

Gréfico 2 — Numero de casos e taxa de deteccéo de sifilis congénita em menores de um ano durante os anos de 2016 a
2020 na cidade S&o Luis.

Sifilis congénita em menores de um ano
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.

Observou-se uma diminui¢do dos numeros de casos de sifilis congénita em S&o

Luis, a partir do ano de 2019 até 2020, corroborando com os resultados registrados no
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Brasil, que mostra uma leve reducdo de casos no ano de 2019. Porém que pode estar
relacionada com a transferéncia inadequada dos dados ocasionada pela sobrecarga dos
profissionais que alimentam o sistema de agravos e notificagcdes, consequéncia da
pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020).

A qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo é essencial para o
planejamento de intervencGes relacionadas ao agravo. Espera-se que a sifilis nas gestantes
seja detectada durante as consultas de pré-natal, a fim de reduzir os casos de sifilis
congénita, no entanto, esta identificacdo ainda € falha e por isso, hd o desfecho de
transmissao vertical da sifilis (SARACENI; MIRANDA, 2012; FERNANDES et al.,
2019).

CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES SEGUNDO FAIXA ETARIA

Em relacdo a faixa etaria, no periodo de 2016 e 2020, a maior incidéncia foi entre
as faixas etarias de 20 a 29 anos, com um total de 656 casos notificados (52,64%). As
faixas etérias de 30 a 39 anos apresentaram um total de 300 casos notificados (24,07%),

e entre as faixas etarias de 15 a 19 anos com um total de 244 casos notificados (19,58%).

Grafico 3 — NUmero de casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria durante os anos de 2016 a 2020 na cidade
de Séo Luis.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.
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Verificou-se que, no presente estudo, a faixa etaria predominante de gestantes
infectadas com sifilis esteve entre 20 a 29 anos, o que é similar aos resultados encontrados
nos estudos feitos por Santos e outros pesquisadores, na cidade de Santa Maria (RS)
(SANTOS; LOCK; LNZA; SANTOs et al, 2016), e por Thaise Almeida Guimardes e
outros estudiosos, no Estado do Maranhdo (GUIMARAES; ALENCAR; FONSECA;
GONCALVES et al, 2018).

A sifilis ndo é uma doenga que tem preferéncia por grupos populacionais,
entretanto, mulheres jovens estdo mais propensas a se infectarem pelo treponema
pallidum devido ao comportamento social. Geralmente estas mulheres, conforme
observado em dados de dois estudos regionais brasileiros, ttm multiplos parceiros e ndo
utilizam preservativo durante o ato sexual (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
CARVALHO; BRITO, 2014).

CASOS DE GESTANTES COM SIFILIS SEGUNDO ESCOLARIDADE

Nos casos de gestantes com sifilis segundo o grau de escolaridade observou-se
nos periodos de 2016 a 2020 que as maiores incidéncias sdo em mulheres com ensino
médio completo com um total de 554 casos (44,82%), sendo 0 ano de 2018 o mais
notificado com 196 casos (35,37%), 2019 com 160 (28,88%), e 2017 com 108 casos
(19,49%), e os casos ignorados com 162 (13,10%).

Quadro 1 - Distribuicéo percentual e nimero de casos de gestantes com sifilis segundo o grau de escolaridade
durante os anos de 2016 a 2020 na cidade de S&o Luis.

Escolaridade Total 2016 2017 2018 2019 2020
Analfabeto 1 - 1 - - -
(0,08%) (100%0)
1°a 4° série 15 5 - 4 3 3
incompleta (1,21%) (33,3%) (26,6%) (20%) (20%)
4° série completa 26 14 4 5 3 -
(2,10%) (53,8%) (15,8%)  (19,2%) (11,5%)
5° a 8° série 133 17 31 45 30 10
incompleta (10,76%) (12,78%) (23,3%) (33,83%) (22,5%) (7,5%)
Fundamental 139 9 37 42 37 14
Completo (11,24%)  (6,47%)  (26,61%)  (30,21%)  (26,61%) (10,07
%)
Médio incompleto 183 22 20 78 55 8
(14,80%)  (12,02%)  (10,92%)  (42,62%)  (30,05%)  (4,37%)
Médio completo 554 42 108 196 160 48
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(44,82%)  (7,58%)  (19,49%)  (3537%)  (28,88%)  (8,66%)

Superior 12 1 4 4 2 1
incompleto (0,97%) (8,33%) (33,33%)  (33,33%) (16,66%) (8,33%)
Superior completo 11 2 - 3 4 2
(0,88%) (18,18%) (27,27%) (36,36%) (18,18%
)
Nao se aplica - - - - -
Ignorado 162 99 29 28 11 5

(13,10%)  (61,11%)  (17,90%)  (17,28%)  (6,79%)  (3,08%)
Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.

Espera-se que, quanto maior o grau de instrucdo da populagéo, melhor serdo as
atitudes tomadas para manter-se saudavel (MESQUITA et al, 2017). Estudo do Ministério
da Salde mostra que 24,6% tinham apenas o ensino fundamental incompleto o que nédo
corroboram aos encontrados nesta pesquisa e 28% dos casos essa informacao foi
classificada como ignorada (BRASIL, 2017). De acordo com os dados encontrados,
também pode-se depreender que o servico de salde esta conseguindo realizar a detecgdo

dos casos seja no atendimento ambulatorial ou no parto.

CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES SEGUNDO RACA/COR

Nos casos de gestantes com sifilis segundo a raga/cor nos periodos de 2016 a 2020
observou-se maior prevaléncia em gestantes de cor parda com um total de 1052 casos
notificados (84,70%). Sendo que a maior incidéncia foi registrada em 2018, de 340 casos
notificados (32,31%), 2019 com 239 casos notificados (22,71%), e 2016 com 201 casos
notificados (19,10%). Em seguida, preta com o total de 100 casos notificados (8,05%).

Quadro 2 — Distribuicéo percentual e nimero de casos de gestantes com sifilis segundo a raga ou cor durante os anos
de 2016 a 2020 na cidade S&o Luis.

Raga ou Cor Total 2016 2017 2018 2019 2020
Branca 71(5,71%) 1(1,40%)  7(9,85%) 26(36,6%) 30 (42,25%) 7 (9,85%)
Preta 100 (8,05%) 9 (9%) 16(16%) 33 (33%) 32 (32%) 10 (10%)
Amarela 4 (0,32%) - - 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
Parda (84%,(;50%%)) 201(19,10%) - 340(32,31%) 239 (22,71%) 72 (6,84%)
Indigena 1 (0,08%) - - 1 (100%) - -
Ignorada 18 (1,44%) - 11(61,11%) 4 (22,22%) 3 (16,66%) -

Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.
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Ao analisar a variavel raca/cor percebe-se a predominancia de gestantes pardas e
negras em S&o Luis, 0 que ndo corrobora com o levantamento realizado por Marques e
outros estudiosos (2018), a maioria dos casos também ocorre em pessoas pardas (80,3%)
seguidas por pessoas brancas (9,7%) (MARQUES; ALVES; MARQUES; ARCANJO et
al, 2018).

A maioria dos estudos revelam a vulnerabilidade social em relacdo a raca e
comprovam a desvantagem de mulheres pardas e negras em conseguir uma assisténcia a
salde adequada. De forma geral, essas mulheres ndo possuem acesso a um pré-natal
adequado e a uma assisténcia adequada no momento do parto, ou seja, elas acabam sendo
vitimas dos sistemas de salde (LEAL; GAMA; PEREIRA; PACHECO et al, 2017).

CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL

De acordo com os casos de sifilis em gestantes segundo IG, nos periodos de 2016
e 2020, observou-se uma maior incidéncia em gestantes que estavam no 3° trimestre com
um total de 551 casos notificados (44,22%), tendo maior prevaléncia no ano de 2018 com
um total de 168 casos notificados (30,49%), em 2019 com 140 casos notificados
(25,40%), e em 2017 com 124 casos notificados (22,50%).

Grafico 4 — NUmero de casos de gestantes com sifilis segundo a idade gestacional durante os anos de 2016 a 2020 na
cidade de Sdo Luis.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.
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A gestacdo é o momento ideal para prevencdo da sifilis congénita, devendo ser
diagnosticado pela atencdo bésica ainda no pré-natal. A testagem da sifilis deve ser
realizada de preferéncia no 1° trimestre de gestacdo na ocasido da 12 consulta, no 3°
trimestre de gestacdo e na admissdo para 0 parto ou curetagem por abortamento;
entretanto observa-se que a maioria dos casos sdo diagnosticados tardiamente (BRASIL,
2016; BRASIL, 2017).

CASOS DE GESTANTES COM SIFILIS SEGUNDO A CLASSIFICACAO
CLINICA

Segundo os dados obtidos sobre a classificacdo clinica, observou-se uma maior
incidéncia da sifilis primaria com o total de 610 casos notificados (49,67%). Sendo que o
ano de 2018 foi o de maior prevaléncia com o total de 214 casos notificados (35,08%),
em 2019 com 137 (22,45%), e 2017 com 129 casos notificados (21,14%).

Grafico 5- Numeros de casos de gestantes com sifilis segundo a classificacdo clinica durante os anos de 2016 a 2020
na cidade de Sao Luis.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.

No presente estudo observou-se que a classificacdo clinica mais prevalente € a
sifilis primaria. Um estudo realizado no municipio de Sdo Luis (MA), no periodo de 2008
a 2011, verificou que, 47,6% dos casos de sifilis gestacional encontravam-se na fase
priméria da infeccdo (FURTADO, 2018). O predominio da forma priméria da doenca
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também foi descrito no estudo de Padovani (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO,
2018).

Ainda sobre a forma clinica da doenga ser predominante a de sifilis primaria, a
identificacdo clinica da doenca torna-se importante para que se avalie 0s riscos de

transmissao vertical, que é maior na sifilis primaria e secundaria (BRASIL, 2017).

TESTES NAO TREPONEMICOS E TESTES TREPONEMICOS

De acordo com os dados obtidos em relagdo aos testes nao treponémicos (TNT)
nos anos de 2016 a 2018, os casos reativos tiveram um total de 1211 testes confirmados
(96,41%), tendo maior registro no ano de 2018 com um total de 601 testes confirmados
(49,62%). Sendo que em 2019 e 2020, os resultados dos TNT ndo foram disponibilizados
na plataforma do DATASUS/TABNET.

No que se refere aos testes treponémicos, foram relatados nos anos de 2016 a 2018
um total de 984 casos reativos (78,34%), com maior registro no ano de 2018 com um total
de 504 testes confirmados (51,21%). Como nos testes ndo treponémicos, 0s testes
treponémicos nos anos de 2019 e 2020, ndo estavam disponiveis na plataforma do
DATASUS/TABNET. Sendo que a incidéncia de casos durante esses dois ultimos anos,

podem ser maiores ou menores que 0S anos anteriores.

Tabela 3 — Numero de casos de sifilis em gestantes confirmados por teste treponémico e teste ndo treponémico
durante os anos de 2016 a 2020 na cidade de S&o Luis.

327 601 - -

Reativos 283 1211
(23,36%) (27%) (49,62%) (96,41%)
Nao 3 3 6 - - 12
Reativos (25%) (25%) (50%) (0,95%)
Nao 5 5 12 - - 22
Realizados (22,72%) (22,72%) (54,54%) (1,75%)
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Ignorados/ 2 2 7 - - 11
Brancos (18,18%)  (18,18%) 63,63%) (0,87)

Reativos 210 270 504 - - 984
(21,34%)  (27,43%) (51,21%) (78,34%)
Nao - 6 25 - - 31
Reativos (19,35%) (80,64%) (2,46%)
Né&o 26 40 83 - - 149
Realizados (17,44%)  (26,84%) (55,70%) (11,86%)
Ignorados/ 57 21 14 - - 92
Brancos (61,95%)  (22,82%) (15,21%) (7,32%)

Fonte: MS/SVS- Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo — SINAN Net, 2020.

Os testes mais utilizados para o diagnéstico da sifilis congénita sdo os testes
imunoldgicos que séo divididos em testes treponémicos e testes ndo-treponémicos. Os
testes ndo-treponémicos mais utilizados sdo o Veneral Diseases Research Laboratory
(VDRL) e Rapid Plasma Reagin (RPR). Ja os testes treponémicos incluem Aglutinacéo
Passiva (TPHA), Imunofluorescéncia Indireta (FTA-Abs) e Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA) (MOTA et al.,2018).

ESQUEMA DE TRATAMENTO

Nos dados obtidos em relacdo ao esquema de tratamento nos anos de 2016 a 2020,
observou-se um total de 767 das gestantes em tratamento com a penicilina benzatina
(66,40%), tendo a maior porcentagem de tratamento em 2018 com 306 gestantes
(26,49%). Em relagdo a outros esquemas foi um total de 205 gestantes (17,74%), obtendo

um aumento consideravel na categoria ignorada, com um total de 131 (11,34%).
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Gréfico 6- Numero de casos de sifilis em gestantes segundo esquema de tratamento durante os anos de 2016 a 2020
na cidade de Séo Luis.
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Fonte: DATASUS/TABNET, 2020.

De acordo com o Ministério da Saude, por meio do relatério de n°: 150 publicado
no ano de 2015, recomenda-se 0 uso de penicilina benzatina para o tratamento de sifilis,
uma vez que nao foi encontrado nenhum outro método comprovado para o tratamento
efetivo durante a gravidez, sendo necessario 0 uso desses medicamentos na atencao

priméria para o tratamento de sifilis gestacional (BRASIL, 2015).

O presente estudo mostrou o processo de evolucgdo da sifilis gestacional em S&o
Luis, onde observou-se os fatores de risco e 0s grupos de maior vulnerabilidade que mais
influenciam na propagacdo desta IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel). Sendo que
esses fatores sdo pontos importantes e indispensaveis para criagdo de programas e
politicas de educagdo em saude.

CONCLUSAO

Durante os anos de 2016 a 2018 houve um aumento anual do nimero de casos de
sifilis em gestantes, com queda desses nimeros de casos nos anos seguintes, em 2019 e
2020.

As principais caracteristicas observadas nas gestantes acometidas pela doenca
neste estudo, foram que a maioria delas apresentavam faixa etaria entre 20 a 29 anos, de
raca parda, ensino médio completo, sendo diagnosticadas a maioria no terceiro trimestre

de gestacdo com classificacdo clinica de sifilis priméaria, e 0 esquema de tratamento
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predominante foi o da penicilina benzatina. Isso demonstra a fragilidade na assisténcia ao
pré-natal, visto que essas gestantes foram diagnosticadas no terceiro trimestre da

gestacdo, influenciando de forma negativa o tratamento desse agravo.

Algumas das limitacGes encontradas neste trabalho foi em relacdo a coleta e a
disponibilidade de dados na plataforma do DATASUS a partir de 2018, como foi 0 caso
das informacdes clinico laboratorial, o que impossibilitou a construgdo de alguns critérios
para 0s anos seguintes. Fica clara a necessidade do acesso e disponibilidade desses dados,
pois sdo de suma importancia para que o municipio entenda e conheca o perfil
epidemioldgico dessas gestantes com sifilis, para que se possa garantir o tratamento
precoce da sifilis gestacional e prevenir a sifilis congénita.

Mas apesar das limitagOes encontradas, o estudo contribuiu para o conhecimento
do atual perfil epidemioldgico de gestantes com sifilis nos Gltimos 5 anos em S&o Luis,
apontando os grupos de maior vulnerabilidade, que continuam sendo fortes indicadores
para disseminacdo da doenca no municipio, possibilitando um novo olhar para esta IST
no que diz respeito a uma analise mais criteriosa das notificacdes e sua classificacéo, e
ressaltar a importancia da realizacdo do pré-natal na atencdo béasica de saude, com

deteccdo precoce dos casos de sifilis em gestantes.

O presente estudo também pode contribuir para que outros estudos cientificos
sejam realizados acerca da sifilis gestacional em Sdo Luis, onde os resultados dessa
pesquisa podem servir como base para identificar esses fatores determinantes, auxiliando
no planejamento de custos na area da salde, e criando interven¢fes mais potentes no que

se refere a politicas de saude, programas educacionais e campanhas.
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CAPITULO IX

PROTAGONISMO E VULNERABILIDADE SOCIAL NA GESTACAO: OS
DESAFIOS DO PROGRAMA MAE CORUJA

RESUMO:

No periodo gestacional logo se imagina a chegada de uma crianca. As pessoas,
geralmente, idealizam um lar, uma familia, uma recepcéo estruturada para 0 novo ser que
ird chegar. No entanto, a realidade muitas vezes torna-se diferente, afinal, muitas
mulheres apresentam situacGes desfavoraveis na gestacdo. Existem mulheres gestantes
que se encontram em vulnerabilidade social que envolvem diversas dimensdes tais como:
a insercdo social, o desemprego, falta de moradia, enfermidades, conflitos familiares,
auséncia de informacdes e oportunidades, entre outros. A maternidade nessas conjunturas
passa a Ser um cenario preocupante para 0 alcance do bem-estar materno e de
proporcionar melhor qualidade de vida para o futuro bebé. O estudo tem como objetivo
identificar quais sdo as vulnerabilidades sociais apresentadas pelas gestantes e como essas
vulnerabilidades limitam no desenvolvimento do seu protagonismo. Este estudo foi
realizado com 20 mulheres gestantes que participam do Programa Mée Coruja
Pernambucana do Municipio de Panelas. Foram utilizados para coleta de dados dois
instrumentos metodoldgicos: entrevista semiestruturada e questionarios autoaplicaveis.
Conclui-se que a vulnerabilidade social limita as potencialidades das gestantes como
autoras de seu protagonismo e restringe o seu despertar frente a vulnerabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Gestagdo. Vulnerabilidade social. Protagonismo.

PROTAGONISM AND SOCIAL VULNERABILITY IN PREGNANCY: THE
CHALLENGES OF THE MOTHER CORUJA PROGRAM

ABSTRACT:

In the gestational period, the arrival of a child is soon imagined. People, generally,
idealize a home, a family, a structured reception for the new being that will arrive.
However, the reality often becomes different, after all, many women have unfavorable
situations during pregnancy. There are pregnant women who are in social vulnerability
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that involve several dimensions such as: social inclusion, unemployment, homelessness,
iliness, family conflicts, lack of information and opportunities, among others.
Motherhood in these circumstances becomes a worrying scenario for achieving maternal
well-being and providing a better quality of life for the future baby. The study aims to
identify the social vulnerabilities presented by pregnant women and how these
vulnerabilities limit the development of their protagonism. This study was carried out
with 20 pregnant women who participate in the Mae Coruja Pernambucana Program in
the Municipality of Panelas. Two methodological instruments were used for data
collection: semi-structured interviews and self-administered questionnaires. It is
concluded that social vulnerability limits the potential of pregnant women as authors of
their protagonism and restricts their awakening in the face of vulnerability.
KEYWORDS: Pregnancy. Social vulnerability. Protagonism.

INTRODUCAO

Sabe-se que no periodo gestacional a mulher necessita de atencao e cuidados, por
se tratar de experiéncia singular decorrente das transformacdes fisioldgicas, hormonais,
emocionais, culturais e sociais. Por estar gerando uma vida, protagonizada por outro ser,
provocando mudancas desde o descobrimento da gestagéo até o desenvolvimento humano

do bebé, redirecionando as prioridades e as condic¢des de vida (BARRETO, 2012).

Nesse segmento algumas gestantes muitas vezes, ndo apresentam qualidade de
vida satisfatorias e saudaveis que possam oferecer ao bebé, por deparar-se com a
fragilidade de situagfes de desigualdades de familia vinculada a atributos estruturais,
ofendida pela deficiéncia econbmica, afetiva, problemas de salde, ambiental,
educacional, trabalhista entre outras, que levam a gestante, a encontrar dificuldades para
exercer saudavelmente os cuidados fundamentais de igualdade de socializagdo, de

amparo, ou seja, em todos os aspectos biopsicosocial.

Neste sentido, as politicas publicas vém concentrando suas a¢fes com base na
assisténcia e no cuidado através de suas estratégias, normas e programas que possam
orientar e organizar ao redor de cada pessoa, de acordo com esquemas especificos dos
planos dela e dos significados que derivam desses, porém, levando em consideragéo o
Programa Mé&e Coruja Pernambucana-PMCP, também como um dos servigos de
assisténcia e cuidado com a mulher, tendo como objetivo de garantir atencdo integral as
mées Pernambucanas, usuarias do sistema unico de salde- SUS antes e depois do
nascimento de seus bebés, buscando um desenvolvimento saudavel e harmonioso durante

o0s primeiros 05 anos de vida da crianga (BRASIL, 2009).
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Proporciona suas a¢des motivadas na efetivacdo do protagonismo e do cuidado,
estimulando as gestantes a ampliar sua biografia de vida de forma digna, mostrando
possiveis possibilidades de reorganizar suas concepgdes diante de alguma vulnerabilidade
social que a mesma se encontra, desenvolvendo capacidades de se reinventar e

resignificar as possiveis situacdes desfavoraveis (MALDONADO, 2017).

E, é nesta perspectiva que o presente estudo tem como objetivo identificar quais
sdo as vulnerabilidades sociais apresentadas pelas gestantes e como essas

vulnerabilidades limitam no desenvolvimento de seu protagonismo.

PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA (PMCPE): UMA BREVE
DESCRICAO

O Programa Mae Coruja Pernambucana- PMCPE, foi fundado em 2007, por meio
do decreto de n° 30.859 de 04 de outubro de 2007, com a proposta de garantir os direitos
das mulheres gestantes e o direito a infancia de 0 a 05 anos de vida.

Assim, no ano de 2009, o governador Eduardo Campos instituiu o programa em
projeto de lei, aprovada pela Assembleia Legislativa (Lei de n° 13.959, de 15 de
dezembro de 2009) que define seus objetivos, agdes, critérios de inclusdo dos municipios,
estabelecendo uma rede de a¢0es intersetoriais (BRASIL, 2009).

O programa tem a proposta de atencdo e cuidado no que se refere ao periodo
gestacional e o desenvolvimento infantil. Neste sentido sendo regido e abastecido pelas
premissas do caderno de normativas do PMCP pautado na lei e tem como caracteristica
realizacbes de acOes prioritarias em trés eixos no ambito da saude, educacéo e
desenvolvimento e assisténcia social, objetivando a promogdo e protecdo dos
determinantes de salde e na prevencdo de agravos e possiveis intervencdes atraves da

articulacdo e encaminhamentos para a rede socioassistencial.

Bem como garantir atencdo integral as gestantes usuérias do Sistema Unico de
Saude- SUS e aos seus filhos e familias, estimulando e solidificando os vinculos afetivos
e buscando construir uma rede solidaria para a sensibilizacdo da reducao de mortalidade
infantil e materna, além de avancos de melhorias de outros indicadores sociais (BRASIL,
2009).
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Em sintese, o Programa visa facilitar o cuidado com as mulheres gestantes através
do conhecimento dos seus direitos e deveres de exercer seu papel de cidada, conhecer os
direitos das criangas de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA e no
conhecimento das politicas publicas. Priorizando o combate das vulnerabilidades sociais,
pois 0 PMC evidencia estar em meio a um cenario de problemas sociais apontados para
a desigualdade e as vulnerabilidades sociais que possivelmente chegam a vitimar as
mulheres gestantes e as criancgas, limitando-as de exercer seu cuidado, receber cuidado
integral e desenvolver suas potencialidades para o alcance de seu protagonismo

quebrando suas crencas limitantes e favorecendo assim qualidade de vida.

OLHARES E SABERES DIANTE DO PROTAGONISMO

O protagonismo tem como objetivo que os profissionais que atuam nos
dispositivos de salde desenvolvam suas acfes e praticas pautadas, na atencdo e no
cuidado e que este cuidado seja de forma integrada, incluindo a participa¢do do usuario,
agregando e considerando ambos o0s saberes.

Para Feuerwerker (2016), protagonismo € definido como o desenvolver de
iniciativas, expressdo, autonomia, a autocritica, a criatividade o conhecimento da
realidade, do ser determinado da responsabilizacdo e do compromisso social; é o
individuo sair do lugar de consumidor e poder fabricar seu lugar de protagonista na

construgdo de seus processos vivenciais.

Para Costa (2000), o protagonismo ¢ um modo de reconhecer e valorizar a
participacdo do processo de mudanca do ser. Essas mudancas podem ser possibilidades
decisivas na realidade interpessoal, social, ambiental, cultural e politica em que estéo
envolvidas. O protagonismo, tanto quanto um direito de todos e qualquer cidaddo, é um
dever dos profissionais e dos servicos de saude estimular a participacdo dos individuos,
para que possam despertar para a liberdade de conduzir suas vivéncias, seus valores, sua
vida como pratica de principios de protagonismo.

O protagonismo ainda é uma possibilidade do sujeito desenvolver sua cidadania,

bem como a formacdo da identidade, autoconceito e autoestima, que sdo aspectos
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fundamentais para a concretizacdo da autonomia e do reconhecimento de si para suas

transformac@es nas formas de viver e protagonizar a sua propria vida (TOLLE, 2017).

Desta maneira, torna-se essencial, que as politicas publicas possam cada vez mais
investir e criar espacos de cuidados que possibilitem aos usuarios conhecer e incorporar
um compromisso profundo e integral de uma perspectiva criativa pautada na tolerancia e
cooperacdo, pois o protagonismo implica relagcdes entre conhecimento, participacao,
responsabilizacdo e criatividade como fortalecimento de uma possibilidade para a
superacao das vulnerabilidades sociais, levando-se em conta que o desenvolvimento
permanente faz parte da condicdo de sujeito, sem perder de vista que a pessoa é imersa
em seu tempo e na sua histéria (BUSSO, 2008).

Portanto, vale salientar também compreender o protagonismo como uma forma
de possibilidades de abertura entre profissional e usuério, um “espaco intercessor”, isto
é, a relacdo mdtua entre esses € ao mesmo tempo lugar de construgdo comum, no caso,
do cuidado (BRITO, 2015).

Em suma, referenciando as propostas das a¢des e praticas do programa mée coruja
que norteiam o processo de integracdo das beneficiarias para protagonizar seu cuidado,

vale considerar a concepcdo do que é vulnerabilidade social.

UMA POSSIVEL COMPREENSAO DA VULNERABILIDADE SOCIAL

A vulnerabilidade social, ndo se restringe as situa¢Ges de pobreza e/ou de extrema
pobreza, mas envolvem diversas dimensdes e situacfes que contemplam, como as
dificuldades de insercdo social, o desemprego, a auséncia de informacdes, a falta de
oportunidades, enfermidades, violéncia, crengas e condicionamentos que envolvem o

individuo e o fazem ndo perceber suas potencialidades de ser e existir.

Castel (2007) aponta a vulnerabilidade como o enfraquecimento funcional que
individuos, familias ou grupos dispdem para enfrentar situacGes de riscos acometidos que

implicam a perda de bem-estar.

Porém, para Castro (2009), compreende a vulnerabilidade como uma conjuntura

de fatores aplicados de diferentes formas e em varias dimensdes, de modo a tornar o
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individuo ou grupo mais suscetivel aos riscos e as contingéncias. E ainda conceitua como
exposicdo a riscos e auséncia material, simbolica e comportamental de pessoas e
familiares para enfrentar e ressignificar os possiveis desafios que sdo emergidos diante
de suas existéncias. Porém, os riscos estdo ligados por duas dimensfes, uma que se
apresenta por situacdes proprias do ciclo de vida dos individuos e por outra dimensao
com as condicBes das familias, da comunidade e do ambiente em que as pessoas

convivem.

Considera-se que a vulnerabilidade esta ligada aos aspectos de deficiéncia e
exclusdo. As pessoas sdo vulneraveis quando ndo dispGem de recursos materiais e
imateriais para encarar com forca e éxodo 0s riscos que sdo ou estdo submetidas, bem
como ndo tém capacidades para obter que possibilidades de alcancar niveis razoaveis de

salide, educacdo e seguranca pessoal e coletiva (BRITO, 2015).

Convém evidenciar que a vulnerabilidade é extremamente dindmica, além de
poder apresentar aspectos sobre preocupacdes com diferentes percepcBes em relacdo a
visdo dos individuos que se encontram em algum tipo de vulnerabilidade social. Todas
essas causas sao determinantes de vulnerabilidade social, ou seja, quando o individuo ndo
apresenta condi¢Oes de gozar dos mesmos direitos e deveres de outras pessoas, devido ao
desequilibrio socioecondmico. Assim sdo as pessoas ditas “vulneraveis sociais” por
estarem perdendo a sua expressdo diante da sociedade, e geralmente dependem de um
conjunto de representatividade para que possam garantir a sua sobrevivéncia (BUSSO,
2008).

Em sintese, a vulnerabilidade social é definida pelo esgarcamento do bem-estar e
dos direitos dos seres humanos entre as classes socioeconémicas, salde, educagdo,
cultural e espiritual, podendo assim colocar os individuos em fatores de risco frente a
protagonizacéo de seus cuidados e qualidade de vida.

METODO
A pesquisa foi um estudo de natureza qualitativa do tipo descritiva realizada com
as gestantes de 8 a 38 semanas de idade gestacional, variando entre 20 e 42 anos de idade,

oriundas do Programa Mae Coruja Pernambucana do municipio de Panelas. No periodo
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de 10 de abril de 2018 a 19 de junho de 2018, com uma amostra populacional de 20

participantes.

Para investigacdo das vulnerabilidades sociais apresentadas pelas gestantes e
como essas vulnerabilidades limitam no desenvolvimento de seu protagonismo. Foram
realizados 03 encontros, para a coleta de dados, que se buscou através de entrevista
semiestruturada de forma individual, em sala fechada no espaco fisico onde funciona o
programa, tendo em média de 30 a 40 minutos de duragdo para cada entrevistada. E no
segundo e terceiro encontro foram aplicados dois instrumentos: o questionario de
dominios de preocupacdes (QDP), este Questionario é um teste composto por 25 itens de
avaliacdo de conteldo, pertinentes a vulnerabilidade social contemplando os aspectos de
relacionamentos, falta de confianca, auséncia de perspectivas futuras, trabalho e finangas.
E o questionario sobre crengas pessoais (QCP), este instrumento é um questionario
composto por 25 itens que visa verificar as crencas pessoais de desamor, desvalor e

desamparo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entende-se que para estabelecer propostas que consigam alcancar todas as
demandas, qualquer programa ira deparar-se com algumas dificuldades no decorrer do
caminho, devido as adversidades singulares que apresentam cada sujeito. Assim, resultam
dimensdes complexas nos servigos, pois constrange e inibe a expressdo de sensibilidade

entre seus pares.

As demandas por cuidado diante das vulnerabilidades sociais comunicado pelas
usuarias gestantes ndo podem vir a serem compreendidas por meio de um Unico viés, mas
entendendo as dimens@es que levam a uma percepcao flexivel de suas vivéncias. No
entanto, essas dimensdes se vinculam ao reconhecimento de diferencas a respeito de suas

experiéncias individuais.

Apesar das experiéncias dificeis, das emogdes contraditdrias ao longo do processo
da maternidade, ficou explicito que as gestantes buscam o programa, ndo € pelo bem
“imaterial” e sim pelo “material” os beneficios que sdo “facilitados”, justamente devido

a vulnerabilidade social no aspecto financeiro.
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Ficou evidente que a vulnerabilidade social, para as gestantes, é percebida como
um fator que as impede de exercer seu autocuidado. Contudo vale salientar que o cuidado
ndo deve ser reduzido pela vulnerabilidade, visto que o cuidar de si € algo frontal, e é a
partir dele que se resulta cada comportamento (MADONALDO, 2011). Porém as
gestantes apresentam alteraces no autocuidado, por acreditar que ndo sao capazes de se
cuidar por inimeros motivos tais como: esposo ciumento, ndo tem tempo para se dedicar
a si, s6 a familia e as atividades domésticas, condi¢cBes financeiras, por ndo ser

merecedora devido a sua baixa autoestima.

As gestantes confirmam a falta de comunicagédo efetiva, o temor de nédo ser
ouvidas nem compreendidas e tém vivenciado, situacdes que mostram que em alguns
dispositivos elas ocupam uma condigéo de invisibilidade, defendem que isso dificulta a
interacdo e que essa situacdo pode, em parte, ser entendida pelo baixa renda e

conhecimento linguistico que se tornar ausente da parte delas.

A vulnerabilidade financeira restringe as formas de lazer, que atualmente suas
atividades de lazer estdo bem afastadas entre o ideal e o real que tanto almejam para si e
para os filhos que tém e para aqueles que estdo para chegar.

Para gestantes falar de seus sonhos € tocar em algo que lhe emocionam, pelo fato
de classificar que é impossivel a conquista dos mesmos, além de sua vulnerabilidade
econdmica, ainda a falsa crenca de desvalor em acreditar que ndo tem capacidade de

protagonizar seus objetivos e assim, proporcionar uma vida melhor para seus filhos.

A compreensdo das construcdes de sonhos das gestantes vulnerdveis fornecem
elementos substanciais das suas necessidades concretas que dividem com outros, ou seja,

com seus filhos e esposo.

J4

“A constru¢do social da invisibilidade, cujo substrato ¢ constituido por
desigualdades sociais, econdmicas, educacionais, psicossociais e de saude” (TOLLE,
2017). Ao relatar as dificuldades, as gestantes adotam suas experiéncias como um mero
fracasso, sendo incapazes de suprir estas necessidades que, por algumas vezes tentou
conseguir solucdes através das politicas pablicas, mas se esbarrou em outras dificuldades
(No momento o siléncio se fez presente e o choro o acompanhou).
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Reconhecimento de desamor diante das relagdes, trazem uma dimensdo de nao
acreditarem que tém valor de ndo serem capazes 0 que as tornam vulneraveis a riscos
sociais, alienando-as quanto a tomada de decisbes sobre as prerrogativas sociais,

distanciando-as do seu nivel puro e auténtico.

As gestantes formaram seus contetdos, conduzindo a sua vida a um padrao de
repeticdo cognitiva e comportamental de forma disfuncional. Por acreditar em seu
desvalor, ndo enxergar a sua autonomia para protagonizar sua vida e se restabelecer diante

das vulnerabilidades sociais.

O construto da confianga é um estado psicoldgico que compreende a intencédo de
aceitar uma vulnerabilidade baseada em expectativas positivas das inten¢es ou a¢éo do
outro. As gestantes apontam serem vitimas de situacdes que estimularam a construcao de

barreiras sobre a confianga de si e do outro.

As preocupac0es das gestantes estdo relacionadas as suas vulnerabilidades sociais,
mais precisamente nos aspectos financeiro, educacdo, satde, relacionamento interpessoal

e autoconfianca, o que limita as construcdes de suas perspectivas futuras.

Apresentam vulnerabilidades sociais como a falta de acesso as estruturas de
oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho e a prépria sociedade, apontam a
deficiéncia de um conjunto de atributos fundamentais para o aproveitamento efetivo da
estrutura de oportunidades existentes.

Em suma as caréncias se tornam reflexo das visdes turvas relacionadas a qualidade
de vida, que as gestantes se enxergam em meio a suas experiéncias cotidianas suas
vulnerabilidades sociais, resultando na auséncia de buscar desenvolver seu protagonismo
frente as aspiracdes, por achar que tornar-se impossivel de se reinventarem perante de
suas dificuldades, assim torna-se até um desafio aos profissionais do programa mae coruja
a propria estimulagéo da construcdo de novas visdes e desenvolvimentos dessas gestantes

frente a protagonizacédo de sua existéncia para que possam refletir a seus filhos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ficou compreendido que a vulnerabilidade social apresenta dados dindmicos e
estruturais que perpassam por uma variavel, educacdo, salde, situacdes econdmicas,

psicossociais, auséncia de oportunidades, e entre tantos outros fatores que foram achados.

E explicito que muitas dessas vulnerabilidades sociais se reproduzem e se
combinam, limitando as potencialidades das gestantes como autoras de protagonismo e
limitando seu estatuto de pessoas dotadas de direitos. Em paralelo com as dificuldades
das gestantes tornar-se um desafio para o programa mae coruja, pela questao do interesse
maior delas ser em relagdo “a maximizagao dos beneficios materiais € a minimizacao dos
beneficios imateriais. O que se torna de suma importancia o material, o qual educa,

orienta, direciona e estimula o desenvolvimento do protagonismo.

O que se tem mostrado é que o campo da vulnerabilidade social tem sido presente
na vida dessas gestantes. Desse modo, o interesse sobre o material tem sido sempre
questionado pelas mesmas, isso na idealizacdo de conseguir algo que lhe falta para
proporcionar ao filho que espera.

Neste viés sustenta o pressuposto de que as gestantes estdo aprisionadas em suas
crengas pessoais e sociais que fazem com que ocorram suas preocupagdes improdutivas
diante das situagfes emergidas, ou seja, estdo terceirizando a vulnerabilidade e diante
deste € fundamental que elas possam se desprender das amarras que as prendem,
estabelecendo possibilidades de criacdo, para lidar com tais vulnerabilidades, de forma
que permitam a construcdo de uma nova visdo, com dimensdes de serem

operacionalizadas, protagonistas em autonomia e autogoverno de si.

Concluo, portanto, que a vulnerabilidade social proporciona uma organizacgéo de
crencas para as gestantes, porque a mente nao esta separada da sociedade, ndo é distinta
da cultura, da religido, da educacdo, da saude, dos riscos, das varias divisdes de classes,
das ambicdes e dos conflitos.

Desta maneira, impedem as gestantes de descobrirem suas potencialidades e
alteridade, buscando sair do lugar de consumidor e fabricar seu lugar de protagonista na
construcdo de uma melhor qualidade de vida. Para que isso acontega elas precisam
despertar, porque sé sera possivel elas serem protagonistas se estiverem atentas para isso,

porque protagonismo se trata de um construto da natureza e nao algo que possa ser fixado.
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CAPITULO X

RECENATO E OS EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO:

A triagem neonatal é uma acdo preventiva que permite fazer o diagnoéstico de diversas
doencas congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo do recém-nascido
correspondente aos vinte e oito dias ap6s o nascimento, englobando exames auditivo,
ocular, cardiaco e sanguineo. Esta triagem é responsabilidade do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério da Saude, financiado pelo SUS e desenvolvido
em todos os Estados do Brasil por meio dos laboratdrios credenciados pelo Ministério da
Salde. Este estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa sobre a triagem neonatal e
a sua importancia para a saude e o desenvolvimento infantil. A metodologia de reviséo
integrativa contemplou buscas em fontes bibliograficas nas principais bases de dados
entre elas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) obedecendo os seguintes critérios: coeréncia com a tematica relacionada; artigos
da enfermagem e de outras areas; publicacdo entre 0s anos de 2018 e 2021; texto
completo disponibilizado na integra, utilizando os descritores em portugués: triagem
neonatal, doengas do recém-nascido e assisténcia de enfermagem. Na analise descritiva
dos artigos ascenderam trés categorias tematicas para discussdo: categoria 1: importancia
do periodo adequado para identificagdo de doengas; categoria 2: fatores que podem
influenciar no diagnostico; categoria 3: risco futuros que podem ser evitados. Diante da
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revisao € possivel concluir que a deteccdo precoce das doencas pode ajudar na possivel
cura da patologia, um melhor tratamento, e até mesmo preparar 0 meio em que a crianga
irar crescer e se desenvolver. Ressalta-se que 0s exames neonatais tém a real importancia
em identificarem as doencas para minimizar danos a satde da crianga.
PALAVRAS-CHAVE: Triagem Neonatal. Doencas do Recem-Nascido. Assisténcia de
Enfermagem.

NEWBORN AND NEONATAL SCREENING EXAMS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT:

The preventive action called neonatal screening allows the diagnosis of various
congenital or infectious diseases, asymptomatic in the period of the newborn
corresponding to twenty-eight days after birth, encompassing hearing, eye, heart and
blood tests. This screening is the responsibility of the National Neonatal Screening
Program (PNTN) of the Ministry of Health, funded by SUS and developed in all Brazilian
states through laboratories accredited by the Ministry of Health. This study aimed to carry
out an integrative review on neonatal screening and its importance for child health and
development. The integrative review methodology included searches in bibliographic
sources in the main databases, including Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Virtual Health Library (BVS) in which they passed the following criteria: consistency
with the related theme; articles from nursing and other areas; publication between the
years 2018 and 2021; full text available in full, using the descriptors in Portuguese:
neonatal screening, diseases of the newborn and nursing care. In the descriptive analysis
of the articles, three thematic categories emerged for discussion: category 1: importance
of the appropriate period for identifying diseases; category 2: factors that may influence
the diagnosis; category 3: future risk that can be avoided. In view of the review, it is
possible to conclude that the early detection of diseases will help in the possible cure of
the pathology, a better treatment, and even to prepare the environment in which the child
will grow and develop. Emphasizing that neonatal exams are of real importance in
identifying diseases to minimize damage to the child's health.

KEYWORDS: Neonatal Screening. Diseases of the Newborn. Nursing Care.

INTRODUCAO

O periodo neonatal representa um momento de grande vulnerabilidade na vida,
onde se concentram riscos bioldgicos, ambientais, socioecondémicos e culturais. Ha,
muitas vezes, a necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna, integral e
qualificada de protecédo social e de saude ao recém-nascido, direitos reconhecidos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

Existe uma acdo preventiva denominada triagem neonatal que permite fazer o
diagndstico de diversas doengas congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo do

recém-nascido correspondente aos vinte e oito dias apés o nascimento, englobando
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exames auditivo, ocular, cardiaco e sanguineo. Dentro do territério brasileiro é de
responsabilidade do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério da
Saude, financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e desenvolvido em todos os

Estados do Brasil por meio dos laboratérios credenciados (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016 normatiza que o0 recém-nascido
receba alta hospitalar com o teste do reflexo-vermelho (teste do olhinho) e o teste da
oximetria de pulso (teste do coracdozinho) feitos, aléem do teste do pezinho assegurado
entre 0 3° e 0 5° dia de vida e da triagem auditiva (teste da orelhinha) no primeiro més de
vida (BRASIL, 2016).

Por meio do rastreamento, espera-se prover melhor progndstico aos recém-
nascidos diagnosticados com algum problema de salde, para evitar ou minimizar
distdrbios futuros e diminuir a carga de morbimortalidade (MALLMANN, 2020). O
comprometimento dos municipios brasileiros na organizacdo e implantacdo do PNTN é
essencial para resultados, assim como a participacao ativa das Secretarias Municipais de
Saude (SMS), com agdes de controle e monitoramento das unidades de salde, a fim de
garantir a crianca 0 acesso seguro e em tempo adequado ao cuidado em saude
(VENANCIO, 2020).

A fim de contribuir para o atendimento precoce dos Recém-nascidos (RN), a
realizacdo do diagndstico precoce de todos os nascidos vivos ocorre nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Desta forma, a consulta de enfermagem € realizada quando o RN
completa o quinto dia de vida, onde o profissional avalia a saide do RN e da méde. O
Ministério da Saude instituiu a linha de cuidados, oferecendo atendimento nos trés niveis
de atencdo por meio de acOes preventivas que estimulem a autonomia e a
corresponsabilidade dos usuérios, bem como a deteccdo precoce de agravos. O foco das
acles € a saude, buscando visualizar a crianga inserida no contexto familiar sob todos 0s
aspectos que determinam sua saude e assim, reduzir as taxas de morbimortalidade por
causas evitaveis (FERREIRA, 2021).

Ha a necessidade de uma equipe técnica completa formada pelo enfermeiro,
responsavel pela coleta e busca ativa dos recém-nascidos; técnico de enfermagem,

treinado para auxilio e armazenamento do material; e médico, para informar o diagnostico
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a familia. Todos esses profissionais devem ter capacidade de fornecer orientacGes aos
responsaveis sobre o procedimento, sua finalidade e condutas a serem tomadas quando
h& confirmagdo de alguma doenca (PIMENTE, 2010).

Como forma de operacionalizar essa assisténcia, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), em seus eixos estratégicos, direciona-se ao
cuidado e organiza a assisténcia mediante a definicdo de acGes prioritarias para a satde
da crianga, atuando, por exemplo, em causas perinatais e neonatais que sdo as principais

envolvidas na morte de menores de um ano (BRASIL, 2015).

Dessa forma, pretende-se realizar uma revisdo integrativa sobre a triagem neonatal
e assim, identificar na literatura os exames da triagem neonatais preconizados, relacionar

sua importancia para a saude e o desenvolvimento infantil.

REFERENCIAL TEORICO
MARCOS LEGAIS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds, na década de 60, a necessidade
de serem criados programas de triagem neonatal para a prevencdo de doengas que
agravam a satde do recém-nascido. Assim surgiu o exame de triagem neonatal que possui
papel fundamental desde os primeiros dias de vida do recém-nascido (CAMARGO,
2019).

No Brasil, a concretizacdo de exames preventivos neonatais ocorreu com a criagao
do Programa Nacional de Triagem Neonatal, que abrange a deteccéo de diversas doencas
além de contemplar os principios do SUS e, por isso, considerado de grande importancia
nacional. Exige a responsabilidade das trés esferas de gestdo: Federal, Estadual e
Municipal, mais os profissionais responsaveis pelo manejo da triagem, quer seja na

Atencdo Primaria a Saude ou em maternidades (BRASIL, 2018).

A Portaria N° 822, de 06 de junho de 2001, referente ao Programa Nacional de
Triagem Neonatal no Sistema Unico de Saude, normatiza sobre o desenvolvimento de
acOes de triagem neonatal em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento das

doengas congénitas detectadas inseridas no programa em todos 0s nascidos-vivos
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(BRASIL, 2001). O programa é composto de fases para implantacdo em todo o Brasil,
que sdo subdivididas em fase 1 com a deteccdo na triagem de fenilcetonuria e
hipotireoidismo congénito, a fase 2 mais as doencas falciformes e outras

hemoglobinopatias e a fase 3 com acréscimo da fibrose Cistica (BRASIL, 2001).

Ainda foi adicionado ao PNTN uma nova portaria, N° 2.829, de 14 de dezembro
de 2012, que insere a fase 4 de exames a serem realizados na triagem neonatal inserindo
a hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase (BRASIL, 2012). Em outro
momento, a implantacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal com a Lei n°
12.303/2010, que normatiza 0 exame Emissdes Otoacusticas Evocadas, que deve ser
realizado em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas
dependéncias (BRASIL, 2010).

H4, dentro dos exames neonatais também a portaria N° 20, de 10 de junho de 2014,
que preconiza o procedimento com oximetro de pulso ou teste do coracdozinho, a ser
realizado em todos os nascidos vivos, fazendo parte da Triagem Neonatal no Sistema
Unico de Satide — SUS e a Lei de n® 4.090, de 2015 que insere, dentro dos exames, a
realizacdo do teste do reflexo vermelho, mas conhecido como teste do olhinho (BRASIL,
2015).

Em concordancia com o acréscimo de exames na triagem neonatal a Portaria N°
2.068, de 21 de outubro de 2016, traz que a alta hospitalar pode ser considerada, desde
que a oximetria de pulso (teste do coragdozinho), triagem ocular (Teste do Reflexo
Vermelho ou teste do olhinho) realizados, triagem auditiva (teste da orelhinha)
assegurada no primeiro més de vida e a triagem biolégica (teste do pezinho) assegurada
preferencialmente entre o 3° e 5° dia de vida ocorram (BRASIL, 2016).

De acordo com o abordado dentro da triagem neonatal encontra-se a triagem
sanguinea, auditiva, ocular e cardiaca, englobadas por meio do PNTN e Portaria do
Ministério da Saude que regulamenta os exames para identificar anormalidades antes dos
30 dias de vida do RN, proporcionando qualidade de vida e reducdo na morbidade e
mortalidade infantil (ARDUINI, 2017).
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Tabela 1. Apresentacgdo de legislacfes que compde a PNTN. Caxias-MA, 2021.
Legislagdes Aplicagdo
Portaria N° 822, de 06 de junho de 2001 Programa Nacional de Triagem Neonatal no
Sistema Unico de Saude

Lei N° 12.303, de 2 de agosto de 2010 Exame Emissdes Otoacusticas Evocadas

Portaria N° 20, de 10 de junho de 2014 Oximetria de pulso, fazendo parte da triagem
Neonatal no Sistema Unico de Saude - SUS.

Lei de n° 4.090, de 2015 Teste do Reflexo Vermelho

Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 Alta hospitalar considerada, desde que o

oximetria de pulso (teste do coragdozinho),

triagem ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou
teste do olhinho) realizado, triagem auditiva

(teste da orelhinha) assegurada no primeiro més

de vida e a triagem bioldgica (teste do pezinho)

assegurada preferencialmente entre o 3° e 5° dia

de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

TESTES REALIZADOS EM RECEM-NASCIDOS

Na salde publica, triar significa identificar, em uma populacdo assintomatica, 0s
individuos que estdo sob risco de desenvolver determinada doenca ou distirbio e que se
beneficiaram de investigacdo adicional, acdo preventiva ou terapéutica imediata
(BRASIL, 2005).

E na conceituacéo de triagem respalda como a agéo de prevencéo por exames dos
mais simples aos mais complexos na deteccdo de doencas congénitas ou infecciosas no
periodo neonatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRIAGEM NEONATAL, 2006). A
triagem neonatal € uma iniciativa de saude publica e de pediatria preventiva, ligada a

genética, mais conhecida e utilizada em todo o mundo (KAYE C, 2006).

Uma das iniciativas, apés a instituicdo do programa de triagem neonatal, é ofertar
aos recém-nascidos procedimentos que garantam a manutencdo de sua salde,
caracterizada pelo conjunto de iniciativas que envolvem mudangas no modelo de cuidado

a gravidez, ao parto/nascimento e a atencdo integral a saide da crianca, com foco nos
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primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal, garantindo diversos técnicas que
aumentando a sobrevida (BRASIL, 2012).

Diante do processo de triagem o “teste do pezinho” como é popularmente
conhecido, destaca-se por ser um dos mais importantes exames para identificacdo de
algumas doencas de acordo com as portarias que regulamentam o PNTN: fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias mais a
fibrose cistica aléem da hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase
(BRASIL, 2001).

Acrescenta-se, dentro do protocolo de triagem sanguinea (teste do pezinho), que
a coleta da amostra deve ser realizada apds 48 horas de vida, devido ao nivel de proteina
no sangue apos 0 nascimento, por gotas de sangue generosas da regido plantar do
calcanhar da crianca colocada em um papel de filtro, onde é encaminhada para laboratorio
de referéncia para o exame (MENDES, 2020).

Sobre o “teste do olhinho” ou Teste do Reflexo Vermelho- TRV, para a deteccéo
precoce de riscos que podem levar danos a cegueira, sdo identificadas patologias como a
catarata (uma alteracdo que ocorre no cristalino), glaucoma congénito (alteracdo que
ocorre na cornea), toxoplasmose (inflamacdo que altera a transparéncia no vitreo),
retinoblastoma (ocorre pelo surgimento de tumor intraocular alterando a transparéncia do
vitreo), descolamentos de retina, tumores intraoculares grandes, inflamacdes
intraoculares importantes ou hemorragias intravitreas, bem como outras doengas que

possam ocasionar alteracdes visuais (NASCIMENTO, 2020).

O procedimento simples, rapido e indolor diz referéncia a percepcéo do reflexo
vermelho aparente quando é incidido nos olhos, sobre a superficie da retina, um feixe de
luz. As nuances de cores estdo distribuidas nos gradientes de vermelho, laranja e amarelo
que variam quanto a intensidade, claro a escuro, além disso 0 mais importante é que ndo

ha sinais de uma retina opaca e esbranquicada (CAGLIARI, 2016).

A triagem auditiva neonatal universal (TANU) faz parte de um conjunto de ac¢des
preconizadas pelo Ministério da Salde para a atencdo integral a saude auditiva na
infancia, sendo responséavel pela deteccdo precoce de perda auditiva em neonatos por

meio dos exames de emissdes otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco
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encefalico automatico (PEATE-A), conhecido também como Brainstem Evoked
Response Audiometry (BERA) (BRASIL, 2012).

Recomenda-se fazer o teste da orelhinha no momento de sono do bebé (ZOCOLLI,
2006). A realizacdo é por meio de energia sonora de fraca intensidade que é amplificada
pela contracdo das células ciliadas externas, na céclea, podendo ser captadas no Conduto
Auditivo Externo (CAE). A audicdo normal ao nascer ndo impede o inicio tardio de perda
auditiva e/ou a progressdo da perda auditiva ja existente ao nascimento, bem como a
observacao e acompanhamento de criancas que ndo apresentaram ao nascer nenhum dos
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva -IRDA, mas podem desenvolver uma
deficiéncia auditiva (MAIA, 2012).

E dentro da Triagem de Cardiopatias Congénitas ou “teste do cora¢dozinho”, a
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) aponta a
necessidade e a importancia da incorporacdo da oximetria de pulso fazendo parte da
triagem neonatal, por ela apresentar sensibilidade de 75% e especificidade de 99%
(BRASIL, 2014), além de possibilidade de identificam no RN outras doencas
importantes, como distUrbios respiratorios e sepse (ABOUK, 2017).

Ainda ha avaliacdo do frénulo lingual em Bebés ou "Teste da Linguinha", Lei n°
13.002/2014 que foi criada para avaliar essa condicdo (PENHA, 2019), alteracdo no
freio lingual a qual pode estar relacionada com um encurtamento desse freio ou com
sua inser¢do muito proxima ao apice da lingua (OLIVEIRA, 2019). Além de problemas
fisioldgicos, o frénulo curto pode gerar transtorno psicoldgico entre a mae e o bebé
durante o aleitamento materno (SILVA, 2016), podem também ocorrer limitacdes do
movimento da lingua durante o choro e a lactagdo e posteriormente, dificuldades de
diccdo. Em casos mais graves, pode levar também a deficiéncia de crescimento da
mandibula (PROCOPIO, 2017).

COBERTURA DOS EXAMES PNTN
Conforme o Ministério da Saude, um dos indicadores avaliativos do PNTN € a
cobertura, referente aos recém-nascidos que realizaram o0s exames da triagem neonatal,

em relagdo aos nascidos vivos dentro de uma determinada area geografica, com o objetivo
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de contemplar 100% dos recém-nascidos para a prevencdo e reducdo da
morbimortalidade provocada pelas patologias triadas (BRASIL, 2002).

Mesmo com medidas sendo adotadas, a cada ano, cerca de trés milhdes de mortes
ocorrem durante o periodo neonatal em todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). No Brasil, a mortalidade neonatal é responsavel por quase
70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido (RN)
tem sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil no pais.
(FERNANDES, 2014). Desafio este caracterizado por componentes basicos, como
saneamento basico, renda familiar, nivel de instrucdo das gestantes e acesso aos servicos
de saude que interferem diretamente nesse parametro, tornando a maioria das mortes
infantis evitaveis e exteriorizando a qualidade da satde publica no Brasil (ARAUJO,
2014).

Sobre a assisténcia a salde na infancia mediante os testes neonatais verifica-se
uma estreita relagdo, de acordo com a condi¢do socioecondmica e cultural do pais
(THERRELL, 2015). No Brasil encontra-se a cobertura do teste do pezinho com média
de 70,8% realizados dentro de sete dias de vida, a realizacdo do teste da orelhinha com
56% e o teste do olhinho com 51,1%. A pesquisa ainda aponta um dado mais preocupante:
apos os 7 dias de alta hospitalar a primeira consulta ao bebé so é realizada em 28,7% da

populacédo pesquisada (IBGE, 2013).

Encontra-se em média 2 em cada 1.000 recém-nascidos vivos apresentando algum
tipo de cardiopatia congénita critica e, 30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar
sem o diagnostico, podendo evoluir com complicacdes graves (QUEIROZ, 2020), se
tratando das cardiopatias congénitas, além da triagem neonatal, deve ser levado em
conta os sinais pré-natais (PEDRA, 2019).

PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NA TRIAGEM NEONATAL

O SUS, além de oferecer os exames de triagem, uma etapa de diagnostico, também
garante o tratamento e 0 acompanhamento das criancas cujo resultado seja positivo para
algum distarbio supracitado (BRASIL, 2015). Para garantir que o recém-nascido tenha

acesso a todos esses beneficios é essencial o envolvimento e orientacdo dos pais e
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populacdo, assegurando adesdo ao PNTN e, consequente, reducdo dos indices de
morbimortalidade infantil (ACOSTA, 2013).

A equipe de enfermagem tem participacdo importante e intransferivel no
Programa Nacional de Triagem Neonatal, porque é o profissional de enfermagem quem
tem o maior contato com a clientela alvo, que sdo a mée e o recém-nato. Desde o pré-
natal, nas unidades béasicas de saude, a enfermagem é quem deve informar e orientar a
gestante (SILVA, 2003).

Camargo, Fernandes e Chiepe (2019) ressaltam a importancia da classe da
Enfermagem, que atua na realizacdo do exame e na disseminacdo de informacoes
relevantes a respeito da relevancia da realizacdo do exame no periodo certo. Destarte, 0s
autores ainda complementam que a equipe de Enfermagem est& presente desde o pré-

natal da mulher até seu periodo de puerpério.

A realizacdo de cursos atualizados acerca das técnicas, conscientizacdo dos
profissionais a respeito de erros e sensibilizacdo destes para compreender a buscar novas
especializacbes e capacitagOes rotineiramente, ou seja, uma educagdo continuada em
salde, além de capacitar a equipe responsavel pelo procedimento, visando evitar 0s erros
que levam posteriormente a resultados alterados torna-se indispensavel para a equipe de
enfermagem (BRAZ, 2020).

METODOLOGIA

A escolha por revisdo integrativa da literatura se deve ao fato que contém
conceitos, opinides e ideias de pesquisas ja realizadas, e diante a formulacéo do estudo se
permite a sintese de informagdes sobre a temética a ser explorada, trazendo ainda
panoramas de diferentes autores (MENDES, 2008).

Esta revisao integrativa foi desenvolvida a partir de proposta de Ganong (1987),
que estabelece cinco passos: (1) formulacdo e identificacdo do problema; (2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) defini¢do das informacgdes a serem
extraidas dos estudos; (4) analise critica dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados e

apresentagéo da reviséo.
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Ao identificar o tema, elaborou-se a pergunta central. A questdo norteadora foi:

Nos servigos de saude é realizado o diagnostico de doencas precocemente no RN?

Para a busca dos artigos foram utilizadas estratégias respeitando as
especificidades de cada base de dados, utilizando os descritores em portugués: triagem
neonatal, doencas do recém-nascido e assisténcia de enfermagem; e em inglés: neonatal
screening, newborn diseases and nursing care. Fazem parte dos Descritores em Ciéncias
da Saude — DeCS e Medical Subject Headings-MeSH.

Buscou-se- fontes bibliograficas nas principais bases de dados entre elas Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude, nos quais passaram
pelos seguintes critérios: coeréncia com a tematica relacionada; artigos da enfermagem
e de outras areas; publicacdo entre os anos de 2018 a 2021; texto completo disponibilizado
na integra. Foram excluidos os artigos que ndo atenderam os critérios relacionados da
importancia de exames em RN, os artigos que apo6s a leitura ndo atenderam ao objetivo
proposto, ndo forneciam informacdes suficientes ou contendo informacdes incompletas,

e que ndo foram publicados na integra.

Foram encontrados 690 artigos conforme os descritores na parte de selecdo dos
artigos e excluidos 689 por ndo atenderem a tematica proposta, conforme fluxograma
abaixo. A escolha dos artigos aconteceu por meio de leitura dos resumos. Depois de
filtrado e selecionado o material que realmente atingia o critério de inclusdo da pesquisa,

leu-se na integra todas as publicagdes.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analisou-se 11 artigos, os quais atenderam aos critérios de selecdo previamente

estabelecidos. A seguir, uma tabela com sintese, contendo autoria/ano, titulo, objetivos,
resultados e conclusao.

Tabela 2. Apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, autoria, titulo, objetivo, resultado e concluséo.
Caxias-MA, 2022.

Autor/Ano Titulo Objetivo Resultado Conclustes
1 A importdncia da Reconhecer a Diagnosticados 1.214 Importancia do
' triagem  neonatal importancia do teste do casos de doenga diagndstico precoce

para diagndstico da pezinho (TP) no Brasil falciforme e 61.021 através da triagem
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DE

OLIVEIRA,

Paula
Kathlyn
al.

(2020)

et

CARVALH
O, Beatriz
Molina et al.

(2020)

RODRIGUE
S, Leticia

Pinto
al. (2019)

et

anemia falciforme
no Brasil

Acesso precoce a
triagem  neonatal
bioldgica:

coordenacdo entre
programas de acéo
de assisténcia a
infancia

Teste do pezinho:
condi¢des materno-
fetais que podem
interferir no exame
em recém-nascidos
atendidos na
unidade de terapia
intensiva.

para 0 diagnostico
precoce e tratamento da
AF  para  oferecer
melhor qualidade de
vida para os pacientes e
melhorar a sobrevida.

Verificar fatores
associados ao acesso
precoce de recém-
nascidos & triagem

neonatal biolégica.

Descrever as
caracteristicas do TP
dos neonatos atendidos
na UTI de um hospital
universitario, bem
como verificar se
existiam condicbes
maternas e fetais que
pudessem interferir no
resultado desse exame.
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com 0 traco
falciforme e quando
nao recebem 0

tratamento adequado
apenas 20% das
criancas atingem os 5
anos de idade

Encontrou-se
associacao
estatisticamente
significativa entre as
variaveis “idade da
crianga” e “tipo de
usuario” emum ano, €
entre  “idade da
crianga” e “local da
coleta” em ambos os
anos.

Cerca de 90% dos
neonatos  exibiram
condicOes que
poderiam influenciar
no exame,
principalmente
prematuridade,
nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea.
Dos 240 neonatos,
25%  apresentaram
resultado alterado no
TP.

neonatal, pois permite
0 tratamento do
paciente, aumentando
a sobrevida e
abordando de forma
correta 0
aconselhamento

genético quando essa

crianca se  tornar
adulto. Além disso,
diminui as

complicacbes da AF
utilizando
medicacdes e
suplementacdes
adequadas e a
nutricdo de acordo
com a necessidade de
cada crianga.

O acesso precoce ao
exame oportuniza a
triagem de doengas e
0 encaminhamento
para tratamento. O
estudo contribui com
a gestdo de programas
de atencdo a crianga,
ao apresentar
estratégias que
articulam
informacgdes e acles
para melhoria do
acesso a triagem
neonatal biolégica.

Existem  condi¢Bes
maternas e neonatais
que podem interferir
no teste do pezinho e,

nesse sentido, sua
investigacao é
imprescindivel,

visando  direcionar

acbes que promovam
a saude materno-
infantil e consolidem
a triagem neonatal
nessa populagéo.
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4,

SILVA,
Noélia
Canuto et al.

(2021)

5.

RODRIGUE
S, Erica
Carine et al.
(2018)

6.

PINTO,
Airton
Arison Régo
et al.

(2020)

Triagem neonatal:
uma analise sobre as
doencas detectadas
no teste do pezinho
na regido de
Santana do
Ipanema.

Resultado do teste

reflexo  vermelho
em recém-
nascidos.

Intercorréncias

gravidicas e
resultados do teste
do reflexo vermelho
em recém-nascidos

Avaliacdo de um
programa de

Apresentar a incidéncia
das patologias
detectadas no teste do
pezinho na regido de
Santana do Ipanema.

Despertar  para a
necessidade de inserir
na rotina de cuidados a
avaliacdo visual no
recém-nascido pelo
profissional enfermeiro

Descrever as
intercorréncias
gravidicas apresentadas
pelo publico materno,
durante o periodo
gestacional, e associa-
las aos resultados do
teste do reflexo
vermelho em recém-
nascidos.

Avaliar o Programa de
Triagem Auditiva

Os resultados
apontaram que no
municipio de Santana
do Ipanema, ha
ndmeros satisfatorios
de criangas triadas
entre 0s periodos
preconizado pela
OMS. As patologias
com maior indice
detectadas na regido
durante esses
periodos foram de
fibrose cistica e
anemia falciforme.

Referente ao
“Gradiente de Cores
do Teste do Reflexo
Vermelho”. Extraidos
desse instrumento, 0s

cadigos R01-R05
correspondem aos
reflexos na cor
vermelha, de

intensidade clara a
escura, e L01-L05 na
cor alaranjada, de
intensidade clara a

escura. Ambos
representam
normalidade do

reflexo ocular.

Mostraram  reflexo
vermelho normal, ndo
apresentando
associacoes
significantes entre as
intercorréncias
maternas e 0s
resultados do teste
do reflexo vermelho
nos recém-nascidos.

Foram triados 3.981
neonatos, 2.963

A Triagem Neonatal,
se realizada de
forma efetiva, traz
beneficios as criancas,
as  familias, aos
profissionais e a
sociedade.

O uso do gradiente de
cores permitiu, de
forma didatica, o
registro das cores do
reflexo alterado ou

ndo, sendo uma
tecnologia de
enfermagem

pertinente para a
pratica clinica na
consulta de
puericultura na

Atencdo Priméria a
Saude.

As intercorréncias
gravidicas, de acordo
com o estudo, ndo
interferiram nos
resultados dos testes,
porém deve-se cuidar
das intercorréncias
apresentadas  pelas
mulheres durante a
gestacdo, a fim de

minimizar 0s
potenciais riscos a
salde ocular dos
fetos.

Atingiu os indices
recomendados
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MARINHO,
Ana
Carolina
Alves et al

(2020)

8.

OLIVEIRA,
Thalita da
Silva et al.

(2021)

9.

LOPES,
Selma Alves
Valente do
Amaral et al.
(2018)

10.

DE
AQUINO,

triagem  auditiva

neonatal.

Triagem  Auditiva
Neonatal:
associacdo entre a
cobertura, oferta de
fonoaudidlogos e
equipamentos  no
Brasil

Mortalidade para
Cardiopatias
Congénitas e
Fatores de Risco
Associados em
Recém-Nascidos.
Um Estudo de
Coorte

Aumento da
sobrevida de
pacientes com

Neonatal do Hospital
Regional de
Sobradinho, segundo os
parametros do Comité
Multiprofissional em
Salde Auditiva e as
recomendacdes

do Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH)

Verificar a cobertura da

triagem auditiva
neonatal e sua
associacdo com a
quantidade de

Fonoaudiélogos no
SUS

Avaliar a sobrevida e
identificar os fatores de
risco nos Obitos em
recém-nascidos  com
cardiopatia  congénita
critica e/ou complexa
no periodo neonatal.

Demonstrar 0 aumento
da  sobrevida dos
pacientes com
cardiopatias congénitas

177

(74,4%) dos quais
sem indicadores de
risco e 1.018 (25,6%)
com, sendo a
prematuridade o mais
frequente  (51,6%).
No teste, 166 (4,2%)
falharam e 118
(71,1%)
compareceram para o
reteste. O indice de
encaminhamento para
diagndstico foi de
0,3%.

Observa-se a
mudanca de
tonalidade para o0s
estados das Regides
Nordeste e Centro-
Oeste, a Regido Sul
manteve suas
coberturas e o estado
do Mato Grosso do
Sul  apresenta a
melhor cobertura do
pais.

A taxa de incidéncia
de mortalidade por
cardiopatias

congénitas foi de 81
casos por 100 mil
nascidos vivos. A
letalidade atribuida as
cardiopatias

congénitas criticas foi

de 64,7%, com
mortalidade

proporcional de
12,0%. A taxa de

sobrevida aos 28 dias
de vida diminuiu em
quase  70%  nos
recém-nascidos com
cardiopatias

congeénitas. A
principal causa de
obito foi o choque
cardiogénico

Frente ao
aparecimento de
lesdes
frequentemente

pelo Joint Committee
on Infant Hearing e

pelo Comité
Multiprofissional em
Salde Auditiva

quanto a porcentagem
de encaminhamento
para diagnéstico. O
indicador de risco
mais prevalente na
populagdio  foi a
prematuridade.

A cobertura da
triagem  apresentou
um aumento  no
Brasil, porém ainda
abaixo do
recomendado e esta
relacionada com o
aumento da inser¢do
de fonoaudi6logos no
SUS. A distribuigdo
espacial se apresenta
heterogénea em todo
seu territério.

Os prematuros com
baixo peso ao nascer e
comorbidades

apresentaram  maior
risco de mortalidade
relacionada a doengas
cardiacas congénitas.
Essa coorte foi extinta
muito  rapidamente,
sinalizando a
necessidade de maior

investimento em
tecnologia de
assisténcia em

populaces com esse
perfil.

A importancia de
uma triagem pés-natal
adequada em relacdo
as taquicardias e
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Taciana cardiopatias

Carreira et congénitas  ap6s

al. assisténcia perinatal
e neonatal

(2020) adequada: relato de
caso

11. Indicacbes

i Terapéuticas para

ARAUJO, freio lingual em

k/lairr:'r??ja et recém-nascidos -

al. ' Protocolo/Teste da
Linguinha: Revisao

(2020) de Literatura

em condicbes
desfavoraveis apos
adequada  assisténcia
neonatal e da correta
indicacédo de
interrupgdo do parto.

Analisar através de uma
revisdo de literatura as

implicagdes  clinicas
dessa anomalia em
neonatos e as diferentes
opinides dos
profissionais em
relacdo a seu
diagnostico e

indicacOes terapéuticas.

relacionadas a
discordancia
atrioventricular como
a comunicagdo
interventricular (CIV)
e a estenose
pulmonar,
encontrados em cerca
de 80% dos casos,
além da insuficiéncia

tricispide, sendo as
alteracbes na valva
trictspide
responsaveis por
disfungBes em até
90% dos casos

E notoria a
diversidade de
dividas em  se

tratando de anomalias
do freio, diante disso,
hd uma necessidade
de maiores estudos
acerca da
anquiloglossia e seu
encadeamento  com
recém-nascidos,
visando uma melhor
qualidade de vida do
neonato e da mae.

apneias proporciona
ao  paciente  um
tratamento  precoce,
e consequentemente

um progndstico
melhor do que se
tivesse tido 0

diagndstico na fase
adulta, periodo que

prevalece 0S
diagnosticos de
TCGA.

Mediante um estudo
sobre a
anquiloglossia, pode-
se concluir  que
existem Vvérias
dividas a respeito
dessa anomalia, visto
que ha diferentes
opinides com relagdo
a seu correto
diagnostico, suas
implicagbes na vida
do  recém-nascido,
principalmente se

tratando de
amamentacdo e se a
indicacdo do
tratamento é

realmente pertinente.

Fonte: Vasconcelos et al 2011 (adaptada)

Conforme analises das publicacdes expostas foram criados ndcleos tematicos para

a discussdo dos resultados: Primeiro, sobre a importancia do periodo adequado para

identificacdo de doencas; Segundo, sobre fatores que podem influenciar no diagndstico;

Terceiro, sobre risco futuros que podem ser evitados.

CATEGORIA 1:

IDENTIFICACAO DE DOENGCAS
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De acordo com as diretrizes basicas, a triagem neonatal deve ser realizada entre o
3° e 5° dia de vida do recém-nascido, ressaltando que o TP inclui o diagndstico precoce
de fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase. Quando o resultado esta
alterado, a familia é notificada, a crianca é encaminhada para novo exame e consultas
(OLIVEIRA, 2020).

Na anélise de Carvalho (2020), os motivos pelos quais algumas criangas chegaram
para a coleta da triagem neonatal bioldgica com idade superior a recomendada, ocorre
quando ndo ha um entendimento dos pais acerca das orientacOes sobre esse exame, tanto
no pré-natal quanto na prdpria maternidade (CARVALHO, 2020).

Quanto ao TRV, ainda muitos bebés saem de alta na maternidade sem a realizagédo
do “teste do olhinho”. Quando isso ocorrer, o profissional devera fazé-lo na primeira
consulta de puericultura, preferencialmente antes dos primeiros 30 dias de vida. Isso
refor¢a a importancia da incorporacgdo desse teste na atencao basica e na rotina da consulta
de enfermagem em exames de recém-nascidos. Um material bastante Gtil, configurado
como uma tecnologia de cuidado em enfermagem é o gradiente de cores, na pratica com
teste do reflexo vermelho, como um recurso facilitador para avaliagdo dos achados
clinicos e registro desse teste (RODRIGUES, 2018).

Em relacdo ao TANU, o0 ndo comparecimento para o teste atrasa o diagnostico de
provaveis perdas auditivas, ndo sendo possivel minimizar prejuizos ao desenvolvimento
da linguagem. A falta de conhecimento ou até mesmo de compreensdo em relacdo a
importancia do exame auditivo pode interferir diretamente na identificacdo precoce da
surdez (MARINHO, 2020)

Com relacdo as alteracGes no teste do coragdozinho, o inicio de seguimento e
tratamento nos primeiros anos de vida, pode-se evitar, ou ao menos adiar, 0
desenvolvimento, com o passar dos anos, de um bloqueio atrioventricular total, o qual
necessitaria de implante de marca passo, adiando também uma possivel evolu¢do com

disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo e insuficiéncia adrtica (AQUINO, 2020).

Levando em consideragdo a abordagem dos autores, o periodo correspondente

para diagnostico dos casos se faz necessario, ao verificar conforme as pesquisas
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desenvolvidas, que os ndo realizados ou realizados em um periodo maior interfere no

melhor progndstico para satde do RN.

CATEGORIA 2: FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NO DIAGNOSTICO

Muitas vezes, as mées recebem orientagdo em um momento de fragilidade na alta
hospitalar, simultaneamente com outras diversas informagdes (vigilancia em satde com
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdo, registro de
nascimento, aleitamento materno), o que pode ocasionar incompreensdo a respeito das
patologias investigadas por esse exame e da necessidade de realiza-lo entre o0 3° e 5° dia
de vida do bebé (CAVALHO, 2020). Conforme essas informagfes sdo repassadas, as

mées podem influenciar na realizacdo dos exames no neonato.

Sobre TP, em uma pesquisa realizada sobre as condi¢cbes materno-fetais que
podem interferir no exame em recém-nascidos atendidos na unidade de terapia intensiva
é ressaltado que fatores como prematuridade e uso de nutricdo parenteral foram
observados nos recém-nascidos com resultados alterados para patologia, além da hipdxia,
possivelmente influenciando no alto indice de resultados alterados para fibrose cistica
(RODRIGO, 2019).

Os recém-nascidos com Cardiopatia Congénita-CC apresentaram maior
morbidade atribuida & prematuridade, baixo peso ao nascer, algum grau de sofrimento
fetal intrautero e achado tanto do exame fisico, quanto na oximetria de pulso alterada. A
literatura tem chamado atencdo a maior morbidade, em especial de recém-nascidos
prematuros, que ja apresentam uma gama de outras patologias prdprias de sua
constituicdo, o que pode agravar substancialmente a evolucéo desses pacientes (LOPES,
2018).

Seguindo assim, a literatura enfatiza a aplicacdo do TRV como meio importante
na deteccdo de possiveis alteracfes e 0 grau de relevancia para a prevencdo da cegueira
infantil, muitas vezes evitavel. Ressalta-se que a participacdo e colaboracdo das méaes é
fundamental, pois os fatores apresentados pelo publico materno, como doencas
infecciosas, durante o periodo gestacional (toxoplasmose, citomegalovirus e rubéola), e

também os fatores da historia neonatal (baixo peso, baixo quantidade de
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oxigénio no sangue e a situacdo da prematuridade) podem estar relacionados
com o reflexo vermelho (PINTO, 2020).

As informacdes prestadas de como decorreu a gravidez até o parto participam do
processo de investigacdo, caso ocorra alguma alteracdo dentro dos resultados, conforme

0s autores Pinto (2020), Lopes (2018) e Rodrigo (2019) detalharam em seus estudos.

Foi observado que a participacdo dos usuarios nos programas de triagem auditiva
é importante, pois ajuda a melhorar seu indice de cobertura, ainda que possa sofrer
influéncias externas que nao estejam relacionadas com a participacéo dos fonoaudiologos
nos servicos, tais como fatores socioecondmico e cultural que permeiam as familias;
distancia entre a casa e 0 servico; nivel de escolaridade da mée; renda da familia;
desinteresse; longa permanéncia da crianga na UT1 e uso de medicacéo ototdxica. Infere-
se ainda que existe uma dificuldade no acesso a triagem auditiva neonatal, devido a baixa

cobertura e pequena oferta de fonoaudidlogos e equipamentos (OLIVEIRA, 2021).

Sobre avaliacdo clinica da oximetria de pulso nos RN para identificacdo de
cardiopatias, estudos no Brasil sinalizaram que o baixo acesso ao diagnostico pré-natal
e/ou ao nascimento dificulta consideravelmente o tratamento das CCG, o que leva a uma

pior condicéo clinica ao nascimento (LOPES, 2018).

CATEGORIA 3: RISCO FUTUROS QUE PODEM SER EVITADOS

Diante das pesquisas relacionadas ao teste do pezinho, Silva (2021) traz um
panorama interessante onde ocorreu a identificacdo de patologias graves, sendo de suma
importancia que sejam detectadas precocemente. Estas apresentam sintomas graves
dentre outras complicagdes como: deficiéncia mental, microcefalia, convulsdes,
comportamento autista, fibrosamento do pulmao, crises epilépticas, podendo evitar

outros tipos de quadros clinicos graves (SILVA, 2021).

A aplicagdo do teste do reflexo vermelho é uma ferramenta importante na
prevencao da cegueira evitavel e como parte do exame ocular. A importancia deste teste
consiste na deteccédo precoce da leucocoria, um sinal clinico presente frequentemente em
afeccdes oculares. Mas com a capacitacdo adequada e aperfeicoamento continuo de suas

habilidades profissionais, o enfermeiro pode aprimorar suas consultas clinicas com a
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realizacdo do teste e, ao encontrar qualquer tipo de alteragdo, encaminhar para seguimento
em consulta oftalmolégica, sendo fundamental o acesso precoce ao diagnostico e o
tratamento correto (RODRIGUES, 2018).

Vale evidenciar a importancia de uma triagem pdés-natal adequada em relacdo a
taquicardia e apneia, uma vez que, com o tratamento precoce e adequado, é possivel
oferecer um melhor progndéstico ao paciente do que se tivesse tido um diagndstico entre
seus 20 a 40 anos, faixa etdria mais prevalente dos diagndsticos de discordancia
atrioventricular, também conhecida como transposicdo congenitamente corrigida das
grandes artérias (TCGA) (AQUINO, 2020).

Vaélido enfatizar ainda sobre a avaliacdo da anquiloglossia em recém-nascidos,
que € de extrema importancia, na qual o profissional deve estar capacitado para definir
critérios de resolugéo individualizada de cada caso. Pesquisas relatam dificuldades para
o0 seu diagnostico, visto que, ndo existe um padrdo totalmente aceito e os critérios clinicos
sugeridos atualmente para sua identificacdo sdo consideravelmente variaveis, ndo
havendo consenso entre os profissionais. Correta avaliacdo e padronizacgéo de protocolos
€ motivo de muita discussdo na literatura, visto que ha divergéncia de opiniGes em relacdo
a sua utilizacdo e eficacia (ARAUJO, 2020).

CONCLUSAO

Perante os achados dos autores, os testes realizados no RN dentro da maternidade
e UBS séo os popularmente conhecidos com teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do
olhinho e teste do coracdozinho além de, em alguns casos, contarem com a avaliagdo

profissional do teste da linguinha.

Diante disso um melhor progndstico para a satde da crianca é a realizacdo do
diagnostico no periodo correspondente ao teste conforme a literatura, sendo uma
corresponsabilidade da unidade ao prestar o servigo, com orientagfes prestada aos pais

desde o pré-natal até a alta hospitalar.

As deteccbes precoces das doengas vao ajudar na possivel cura da patologia, um

melhor tratamento, e até mesmo para preparar 0 meio em que a crianga ira crescer e se

182



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

desenvolver. Conclui-se assim que 0s exames neonatais tém a real importancia em

identificarem as doencas para minimizar danos a saude da crianca.
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CAPITULO XI

PERFIL MATERNO-NEONATAL E AS PRATICAS DE ATENGAO AO PARTO
E NASCIMENTO*

RESUMO:

O reconhecimento do aspecto materno-neonatal da parturicdo e a sua relagdo com a
humanizacdo pode trazer informacdes importantes ao campo da obstetricia. Assim, este
estudo tem como objetivo analisar o perfil materno-neonatal e as préaticas de saide no
processo de parturicdo de mulheres de um municipio paraibano. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado com 308 mulheres
de Jodo Pessoa que vivenciaram o parto normal. O instrumento foi um questionario online
criado pela pesquisadora sendo composto pelo perfil materno-neonatal do parto normal e
variaveis relacionadas as praticas do parto e nascimento. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2021 e a analise foi realizada por meio do Microsoft® Office Excel,
versdo 97-2003. A pesquisa foi aprovada conforme protocolo n. 239/2020, parecer n.
4.286.234, CAAE: 33486820.5.00.00.5179. A maioria das mulheres relata ter entre 25 a
30 anos (38,7%), ensino médio completo (55,5%), ocupacdo remunerada (59,4%),
catdlica (44,8%), parda (47,4%), vivendo com 1 a 2 salarios minimos (60,0%) e parceria
estavel (84,7%). A maioria teve sua primeira relacdo sexual abaixo de 18 anos (78,3%),
primigesta (58,7%) pesando mais que 85kg (72,7%) e medindo acima de 1,70 (78,3%).
Em relacdo a crianga, a maioria pesa até 4.000g (93,5%) e mede abaixo de 50cm (90,2%).
A maioria das mulheres relata ndo ter apresentado diabetes nem pressdo alta durante a
gestacdo (65,5%), no pré-natal estiveram em mais de seis consultas (49,4%). A maioria
relata ndo fumar (87,0%), nega ser etilista (58,7%) e ndo pratica atividade fisica (51,9%).
Em relacdo ao parto, a maioria relata ser espontaneo (71,1%), como também o
rompimento da bolsa (52,9%). Por fim, a maioria em relacdo aos métodos nao

* Nota prévia de pesquisa intitulada “Caracteriza¢do materno-infantil do parto normal e a ocorréncia ou ndo de trauma
perineal”.

48 Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca.
http://lattes.cnpq.br/1643498231250237; ORCID: 0000-0002-5017-1479. E-mail: annapaulajppb33@gmail.com

49 Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca;
http://lattes.cnpq.br/7264813067307754. ORCID: h0000-0002-3148-5966. E-mail: yasminlopes.enf@gmail.com

50 Enfermeira Obstétrica. Mestre em Ciéncias da Nutricdo e Terapia Intensiva. Docente do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca; http:/lattes.cnpq.br/5391236161550526. ORCID: 0000-
0002-1150-5157. E-mail: samaraenfermagem@outlook.com

51 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Coordenadora do Mestrado Profissional em Sadde da Familia e Docente do
Curso de Graduacdo em  Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova  Esperanca;
http://lattes.cnpq.br/5748067841496063. ORCID: 0000-0001-5649-8256. E-mail: debora.trigueiro@facene.com.br
52 Enfermeira Obstétrica. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem e do Mestrado
Profissional em  Saide da Familia da  Faculdade de Enfermagem  Nova  Esperanca;
http://lattes.cnpq.br/3454569409691502 ORCID: 0000-0002-9812-9376. E-mail: smalyanna@facene.com.br
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farmacologicos, o controle respiratério foi 0 mais utilizado (19,3%), houve presenca de
acompanhante (53,1%), a posicdo mais utilizada foi deambulando (37,3%), dieta zero
(50,4%) e negam a utilizacdo da manobra de Kristeller (75,6%). Sugere-se que novos
trabalhos cientificos na area obstétrica sejam publicados em prol das boas préaticas de uma
assisténcia humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Humanizacdo da Assisténcia. Parto Normal.
Enfermagem Obstétrica. Empoderamento.

MATERNO-NEONATAL PROFILE AND THE PRACTICES OF ATTENTION
TO LABOR AND BIRTH*

ABSTRACT:

The recognition of the maternal-neonatal aspect of parturition and its relationship with
humanization can bring vital information to the field of obstetrics. Thus, this study aims
to analyze the maternal-neonatal profile and health practices in the process of parturition
of women from a municipality of Paraiba. This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach, which was conducted with 308 women from Jodo Pessoa who
experienced normal delivery. The instrument was an online questionnaire created by the
researcher and consisted of the maternal-neonatal profile of normal delivery and variables
related to delivery and birth practices. Data collection occurred between September and
October 2021 and the analysis was performed through Microsoft® Office Excel, version
97-2003. The research was approved according to protocol no. 239/2020, opinion no.
4,286,234, CAAE: 33486820.5.00.00.5179. Most women report being between 25 and
30 years old (38.7%), complete high school (55.5%), paid occupation (59.4%), Catholic
(44.8%), brown (47.4%), living on 1 to 2 minimum wages (60.0%) and stable partnership
(84.7%). The majority had their first sexual intercourse under 18 years (78.3%),
primiparous (58.7%) weighing more than 85kg (72.7%) and measuring above 1.70
(78.3%). In relation to the child, the majority weighs up to 4,000g (93.5%) and is below
50cm (90.2%). Most women reported not having had diabetes or high blood pressure
during pregnancy (65.5%), prenatal care was in more than six consultations (49.4%). The
majority reported non-smoking (87.0%), denied being an etilist (58.7%) and not
practicing physical activity (51.9%). Regarding delivery, the majority reported being
spontaneous (71.1%), as well as the rupture of the bag (52.9%). Finally, the majority in
relation to non-pharmacological methods, respiratory control was the most used (19.3%),
there was the presence of a companion (53.1%), the most used position was walking
(37.3%), zero diet (50.4%) and deny the use of the Kristeller maneuver (75.6%). It is
suggested that new scientific works in the obstetric area be published in favor of good
practices of humanized assistance.

KEYWORDS: Pregnancy. Humanization of Assistance. Normal Childbirth. Obstetric
Nursing. Empowerment.

INTRODUCAO
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A fase da gravidez € um momento em que traz repercussdes na vida da mulher,
h& mudancas expressivas em seu corpo, como também no contexto biopsicossocial. Esse
processo é uma fase Unica e importante no mundo feminino, bem como das pessoas que

com ela convive, e que certamente modifica significativamente o dia-dia de ambos .

Sob essa 6tica, 0 parto é o episodio final da gestacdo podendo ser pela via vaginal
ou cirurgia cesariana. No caso do parto vaginal, além dessa via reduzir o risco de
complicagdes e infecgdes, 48 horas apds o parto, mae e bebé podem ir para casa. Outrora,
a mulher no processo de parturicdo normal era vista como poténcia, com o passar dos
tempos isso foi sendo modificado, e passou a ser deixado de lado, devido a atualizacdo

das intervencdes médicas?.

Dados epidemioldgicos mostram que no mundo ocorrem mais de 130 milhdes de
partos todos os anos e a grande maioria sdo partos vaginais®. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o indice ideal de cesarianas deve ser entre 10 a
15%. No entanto, a OMS afirma que o Brasil apresenta a segunda maior taxa de
cesarianas do mundo, com 55%, perdendo apenas para a Republica Dominicana, que tem
0 indice de 56%, indicando que o Brasil ainda ndo atingiu as taxas de parto via vaginal

necessarias em relagdo ao mundo todo e perdura-se até a atualidade *°.

Assim, para melhorar a humanizac¢do do nascimento e incentivar o parto por via
vaginal, a Rede Cegonha é um projeto do Sistema Unico de Salde (SUS), que foi
implantado em 2011 pelo Ministério da Saude (MS), é instituido pelo artigo 1° da Portaria
n°® 1.459/GM/MS. Consiste em um conjunto de cuidados que tem como objetivo assegurar
a mulher, os direitos ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada durante a
gravidez, ao parto e ao puerpério, como também garantir um nascimento seguro e um

crescimento saudavel da crianga 57

Nesse contexto, seguindo as normativas da Rede Cegonha, os profissionais de
salde devem executar as boas praticas, que sdo conhecidas como manejos nao
farmacol6gicos, com o intuito de amenizar a dor durante o trabalho de parto. E
proporcionado a parturiente massagens para promover o relaxamento, musicas, o uso do
cavalinho, banhos mornos, aromaterapia, exercicios respiratorios, entre outros, para

assim, a mulher ter uma experiéncia satisfatoria, menos dolorosa e humanizada 8.

190



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

De acordo com o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
é necessario garantir total qualidade e acompanhamento & mulher, um atendimento
acolhedor com o objetivo de diminuir o indice de complicagbes no processo da
parturiente, em relacdo a mae junto ao seu bebé, gerando uma diminui¢do na mortalidade

materna e neonatal >,

Ainda sobre a humanizacédo, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, que foi fundada pelo MS em 2017, cita que toda gestante devera ter uma
assisténcia qualificada, de modo que facilite a escolha do tipo de parto, assim diminuindo
determinados riscos no processo da parturiente. Para uma resposta positiva, Sdo
necessarios profissionais capacitados, que tenham compreensdo frente as oscilacdes
emocionais da gestante, para que assim haja um acompanhamento mais eficiente,

humanizado e de confianga .

No que diz respeito aos profissionais de saude, a enfermagem no processo de
parturicdo tem como objetivo proporcionar a mulher confianca, promover um ambiente
mais acolhedor e familiar, garantir cuidado e seguranca da mée e bebé, como também
execucao das boas préaticas. A atuagdo da enfermeira obstétrica no momento do parto é
fundamental, pois ela é capaz de direcionar, facilitar, como também evitar possiveis

intervencdes, favorecendo o processo fisioldgico e menos medicalizado 213,

Para tanto, considerando a importancia da enfermagem no campo materno-
infantil, bem como a sua atuagdo na humanizacdo do parto e nascimento, frente ao
funcionamento das boas praticas direcionadas a mae, surgiu a necessidade de averiguacao
entre as puérperas residentes no municipio de Jodo Pessoa, por se tratar da cidade de
atuacdo da pesquisadora, delimitando-se na seguinte questdo norteadora: qual é o perfil
materno-neonatal das mulheres que tiveram a experiéncia do parto vaginal em Jodo
Pessoa? Quais préaticas de satde foram executadas durante a experiéncia do parto? Para
tanto, objetivou-se analisar o perfil materno-neonatal e as praticas de salde no processo

de parturicdo de mulheres de um municipio paraibano.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva é classificada como um processo em que 0 pesquisador investiga
varias informacdes, fatos e acontecimentos de uma realidade determinada, tendo como
objetivo coletar um conjunto de dados sobre determinado tema'® E uma pesquisa que

exp0e o fator ou causa no mesmo momento e intervalo de periodo analisado.

O estudo transversal é um acontecimento ou fenémeno em um periodo de tempo
definido, mas representado pela presenca da doenga. Portanto, € um modelo bastante
importante com o intuito de descrever caracteristicas da populacéo e identificar grupos

de riscos, favorecendo a promog&o da satde®® %,

A abordagem quantitativa consiste em coletar e analisar dados numéricos. Dessa
forma, consegue-se identificar as caracteristicas de uma realidade estipulada. Os

resultados obtidos permitem conclusdes exatas de uma determinada pesquisa especifica®.

O estudo foi realizado em ambiente virtual. O questionario online (Google Forms)
foi encaminhado via aplicativo de mensagens instantdneas a um grupo virtual de
gestantes/puérperas inseridas em um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, que foi o ponto de partida para envio das mensagens, ou seja, 0 projeto
de extensdo foi utilizado para dar inicio a pesquisa. Além disso, as mulheres foram
estimuladas a encaminharem o link do questionario para outras participantes que ja
tiveram experiéncia do parto normal. Desse modo, pretendeu-se atingir as mulheres
residentes em Jodo Pessoa.

A populagéo-alvo deste estudo foi composta por mulheres que passaram pela

experiéncia do parto vaginal, conforme os seguintes critérios:

o Critérios de incluséo: ter vivenciado o parto normal nos altimos trés anos e ser

escolarizada.

o Critérios de exclusdo: menores de idade, pois para responder ao questionario
precisaria de termo de consentimento do responsavel, o que ndo é possivel verificar em

ambiente virtual e aquelas residentes em outros municipios.

o Critérios de descontinuidade: aquelas mulheres que enviaram o e-mail,

solicitando a desisténcia, automaticamente seriam excluidas da pesquisa, sendo o seu e-
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mail a Unica forma de identificagdo, pois pelo smartphone o formulario teria acesso ao e-

mail cadastrado na conta do dispositivo.

De acordo com o IBGE, a quantidade de gestantes foi calculada por meio de
Estatisticas do Registro Civil. No momento da geracdo da amostra, a populacédo de Jodo
Pessoa apresentava 14.950 puérperas?. O nivel de confianca foi de 95%, com margem
de erro de 5%, ou seja, a = 0,05 (z = 1,96). Considerando que o Brasil apresentava 55%
de cesarianas, ou seja, 45% de partos via vaginal em todos os pais?®, bem como se
atentando aos dados dos indicadores de salde materna e neonatal, mais precisamente o
percentual de parto vaginal do municipio de Jodo Pessoa como 9.08% (ANS, 2019)%,
admitiu-se que as pesquisadas poderiam ser usuarias tanto do sistema publico quanto
privado, e a propor¢do estimada foi a média entre os dois valores, ficando p = 0,27. A
amostra probabilistica foi calculada em 297 mulheres de Jodo Pessoa que poderiam
experienciar o0 parto via vaginal, entretanto participaram 308 mulheres, até 0 momento
final determinado para o periodo de coleta dos dados.

O p significa a quantidade de acerto esperado em percentual, também chamada
de proporcdo amostral de sucesso. E a proporcdo da variavel-desfecho do estudo.
Costuma-se empregar uma margem de erro entre 5% e 10%. Sobre o z, ele significa o
percentil que reflete o grau de confiabilidade sobre o erro maximo. Para a area da salde,

costuma-se utilizar a = 0,05. Isso resulta em z = 1,96.

O instrumento utilizado para a coleta de dados dessa pesquisa foi um questionario com
34 perguntas criado pela pesquisadora, com o tema Perfil Materno-Neonatal e variaveis

sobre as Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento.

O instrumento supracitado foi composto de duas partes: a) variaveis sobre
caracterizagdo sociodemografica: idade, etnia, escolaridade; b) caracteristicas sexuais,
reprodutivas e dados relacionados as préaticas de salde voltadas ao parto via vaginal.

A coleta dos dados ocorreu em ambiente virtual online ap6s encaminhamento e
aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,

seguindo os tramites determinados pela Plataforma Brasil.
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O instrumento foi aplicado por meio da técnica Respondent Driven Sampling
(RDS) durante o més de outubro de 2021. O RDS é um método matematico utilizado para
obter estimativa seéria nos estudos voltados a populagéo de dificil acesso no qual o proprio

pesquisador pode recrutar outros individuos?.

A coleta ocorreu seguindo o0s passos: a) solicitacdo da insercédo do link de acesso
as coordenadoras do projeto de extensdo universitaria da FACENE voltada ao publico-
alvo; b) o questionario online foi feito atraves do Google Forms e teve Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido; c¢) incentivo a disseminacdo do link as mulheres

na mesma condicdo da participante.

A tabulacgdo dos dados ocorreu por meio do programa Microsoft Office Excel®,
versdo 97-2003, para Windows 10. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas,

contendo frequéncia absoluta e percentual.

A pesquisadora responsavel se comprometeu a cumprir as disposicdes legais em

relacdo a pesquisa envolvendo seres humanos.
A pesquisa foi realizada conforme disposigdes da:

a) Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas

envolvendo seres humanos?®:

b) Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem que versa sobre o
codigo de ética dos profissionais de Enfermagem 2.

c) Embora tenha sido aprovado em 2020, cabe mencionar que esse estudo seguiu
as recomendagdes das Resolucbes do Conselho Nacional de Saide — CNS — n° 466 de
2012 e a de n° 510 de 2016.

A pesquisa foi aprovada conforme Protocolo n. 239/2020, parecer n. 4.286.234,
CAAE: 33486820.5.00.00.5179. Este estudo trata-se de uma nota prévia dos resultados
obtidos na pesquisa de maior amplitude.

A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, contudo pode haver algum tipo
de constrangimento em responder as questdes de natureza intima. Para sanar esse possivel
desconforto, foi enviado um e-mail com cépia das respostas para o e-mail pessoal da
participante logada no smartphone e uma mensagem de agradecimento por contribuir

194



AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

com a evolucdo cientifica. N&o houve perguntas que pudessem identificar as

participantes, tudo foi mantido em sigilo.

Ja os beneficios do estudo referenciam um diagnostico situacional sobre o perfil
das parturientes e as préaticas de saude, fornecendo contribuigdes para a implantagcdo de
métodos futuros que refinem acGes voltadas a atencdo ao parto entre a populagédo-alvo e
os profissionais da area de saude.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, a maioria das mulheres ocupou a faixa
etaria de 25 a 30 anos, com escolarizagdo no ensino médio, com ocupagdo remunerada,
catolica, parda, vivendo com 1 a 2 salarios minimos, apresentando parceria estavel
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, habitos de vida, histdrico reprodutivo e nimero de consultas das
mulheres que tiveram a experiéncia do parto via vaginal. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (N=308).

Variaveis f %

Idade (N= 308)

18 -25 103 33,4
25-30 119 38,7
>30 86 27,9
Escolaridade (N= 308)

Ensino Fundamental I (1° ao 4° ano incluindo alfabetizacdo) 5 1,6

Ensino Fundamental 1l (5° ao 9° ano) 30 9,7

Ensino Médio 171 55,5
Ensino Superior 102 33,2
Ocupagado remunerada (N= 308)

Sim 183 59,4
Néao 125 40,6
Religido (N=308)

Catolica 138 44,8
Evangélica/Protestante 122 39,6
Sem religido 26 8,4

Outra religido 22 7,2

Etnia (N= 308)

Parda 146 47,4
Branca 60 19,4
Preta 58 18,8
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Amarela 41 13,5
N&o sei responder 3 0,9
Renda (N= 308)

Sem renda 3 0,9
Menos de 1 salario-minimo 39 12,9
laté 2 salarios-minimos 185 60,0
Entre 2 a 3 salarios-minimos 63 20,8
> 4 salarios-minimos 18 5,4
Situacéo conjugal (N= 308)

Com parceiro 261 84,7
Sem parceiro 47 15,3

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Na tabela 2 é possivel observar que a maioria das mulheres teve a primeira relacéo
sexual abaixo de 18 anos, sendo primigesta, com peso maior que 85 kg e medindo acima
de 1,70. Em relagdo a crianga, a maioria pesa mais que 4.000g e mede menos que 50 cm.
A maioria das mulheres relata ndo ter apresentado diabetes nem pressao alta durante a

gestacdo e, em relacdo ao pré-natal, estiveram em mais de seis consultas.

Tabela 2. Informac6es sobre histérico sexual/reprodutivo e nimero de consultas das mulheres que
tiveram a experiéncia do parto via vaginal. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (N=308).

Variaveis f %
Idade da sexarca (N= 308)

Menor de 18 241 78,3
Maior de 18 67 21,7
Paridade (N= 308)

Uma vez 181 58,7
Mais de uma vez 127 41,3
Peso materno no momento do parto (N= 302)*

>85 224 72,7
Até 85kg 66 23,2
Né&o lembra 12 4,1
Altura da mée (N= 98)?

Até 1,70m 76 78,3
>1,71m 21 21,7
Peso do bebé (N=308)

Até 40009 288 93,5
>4.000g 20 6,5
Altura do bebé (N=308)

Até 50 cm 278 90,2
Acima de 50 cm 30 9,8
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Comorbidades (N= 308)

Né&o 202 65,5
Diabetes 26 8,7
Pressdo Alta 68 22,0
Diabetes e pressdo alta 12 3,8
Numero de consultas pré-natal (N= 308)

6 ou mais 152 49,4
4-5 141 45,7
1-3 15 4,9

Fonte: Pesquisa direta, 2021. * Seis participantes deixaram a resposta incompreensivel. > Do
total de participantes, 210 ndo responderam a esse questionamento.

Sobre os habitos de vida, a maioria relata ndo fumar, nega ser etilista e ndo pratica
atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 3. Habitos de vida das mulheres que tiveram a experiéncia do parto via vaginal. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil (N=308).

Variaveis f %

Fumante (N= 308)

Né&o 268 87,0
Menos de um macgo por semana 25 8,1

Mais de um macgo por semana 15 4,9

Etilista (N=308)

Né&o 181 58,7
Pelo menos uma vez por semana 98 31,8
Mais de duas vezes na semana 29 9,5
Pratica de atividade fisica (N= 308)

Né&o 160 51,9
1-2 vezes por semana 95 30,8
2-3 vezes por semana 53 17,3

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Em relacdo as préaticas de salde no processo de parturi¢cdo, a maioria relata ter o
parto e o rompimento da bolsa espontaneo. Em relagcdo aos métodos ndo farmacologicos,
o0 controle respiratdrio foi o mais utilizado, houve presenca de acompanhante, a posicao
mais utilizada foi deambulando, dieta zero e ndo houve a utilizacdo da manobra de
Kristeller para abreviar o trabalho de parto (Tabela 4).
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continuagéo

Tabela 4. Préticas de saude no processo de parturi¢do. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. (N=308).

Variaveis f %

Percepcao de parto (N= 308)

Esponténeo (sem intervencéo) 219 71,1
Induzido (com intervencéo) 89 28,9
Rompimento da bolsa (N= 308)

Esponténeo 163 52,9
Amniotomia 115 37,3
N&o sabe informar 30 9,7

Métodos n&o farmacoldgicos para alivio da dor! (N=953)

Controle respiratorio 184 19,3
Massagem/Massoterapia 173 18,6
Bola 163 17,1
Banho de chuveiro/aspersédo 95 9,9

Cavalinho 88 91

Aromaterapia 73 7,6

Banquinho 62 6,5

Acupuntura 56 58

Banho de banheira/imersédo 36 3,7

Rebozo 23 2,4

Presenca de pessoas durante o parto (N=351)*

Acompanhante (inespecifico) 186 53,1
Ninguém 113 32,2
Doula 48 13,7
Esposo 1 0,2

Tia 1 0,2

Enfermeira obstétrica 1 0,2

Posicionamentos adotados durante o trabalho de parto

(N=308)

Andando (Deambulando) 115 37,3
Deitada (Repouso) 62 20,1
Alternancia de movimento e repouso 131 42,5
Alimentac&o no trabalho de parto (N= 305)?

Dieta zero 154 50,4
Dieta liquida 127 41,6
Dieta livre 16 5,2

Dieta solida 8 2,8

Manobra de Kristeller (N= 308)

Néao 233 75,6
Sim 75 24,4

Fonte: Pesquisa direta, 2021. variavel de multipla resposta. 2 Trés participantes deixaram

respostas incompreensiveis.

DISCUSSAO
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Nesta pesquisa realizada na regido metropolitana de Jodo Pessoa relacionada ao
parto vaginal espontaneo, houve maior expressividade de mulheres na faixa etéria de 25
a 30 anos, pardas, possuindo o perfil sociodemografico similar a um estudo ocorrente na
capital paraibana, em que a maioria possuia idade média de 26 anos (DP+5,46), com faixa
etaria entre 24 e 29 anos de idade®,

Pesquisa sobre o perfil epidemiolégico do parto normal mostrou que 90,8% das
mulheres que passaram pelo parto vaginal possuiam idade inferior aos 35 anos?°. Sobre o
numero de consultas de pré-natal, € menor em mulheres com baixa escolariza¢do, maes
solo, multiparas, com gravidezes néo planejadas e que tentaram abortamento®.

A escolaridade é um elemento importante no processo de parturicdo porque
favorece a autonomia da mulher durante o parto®. Sobre isso, autores apontam que
guanto menor a idade, escolaridade e renda familiar das mulheres, maior a chance de
violéncia durante o trabalho de parto®. Sobre a situagdo conjugal, maes solos também
sofrem mais violéncia obstétrica do que mulheres com parceria fixa3.

E fulcral, portanto, enfatizar que habitos de vida saudaveis sio importantes para
que a gestagdo seja vivenciada de melhor forma pela gestante. O uso de drogas, tanto o
alcool como o tabaco é, por conseguinte, capaz de atravessar a placenta,
consequentemente fazendo com que o feto se exponha a mesma concentragcdo que ha no
sangue materno®,

Contudo, no feto, dada a propor¢do fisioldgica inferior, permite uma maior
concentracdo de efluentes entorpecentes, resultando em uma exposi¢édo bem maior e mais
comprometedora. Ademais, como o metabolismo neste momento pontual é mais lento,
tem potencial de impactar no desenvolvimento do corpo e cérebro do bebé&, como
também, a partir disso, desenvolver algumas patologias, como a sindrome alcoolica fetal
(SAF), que é reconhecida como a maior causa de retardo mental®s,

O consumo dessas drogas ilicitas e licitas durante o periodo gestacional e de
puerpério torna-se um grande paradigma no que se refere a promocéo de saude publica,
dado que, também, é necessaria uma transformacao no processo de acompanhamento do
enfermeiro no que tange as préaticas de conscientizacdo da gestante sobre habitos sadios
durante o pré-natal, o que se torna um impasse nesse segmento. Portanto, é a dificuldade

de acesso a esses servigos no espago da coletividade®®.
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Ainda sobre os hébitos de vida, com o aumento do sedentarismo em mulheres
gestantes que consequentemente ocorre o ganho de peso, faz-se necesséario o aumento da
promogdo em salde nessa populacdo, incentivando caminhadas e aulas de ginastica.
Mulheres que tiveram diabetes mellitus na gravidez tém risco de desenvolvé-lo ap6s o
parto, da mesma forma as mulheres que desenvolveram distdrbios hipertensivos na
gestacdo tém risco de desenvolver doencas cardiovasculares futuramente. Diante disso, é
essencial saber o historico dessas mulheres, como também fatores de risco que podem
repercutir em prejuizo ao parto normal®’.

O peso da mée e do bebé diz muito sobre os habitos de salde e as possiveis
repercussodes ao parto. Corroborando os dados deste estudo, a pesquisa demonstrou que
89,9% dos bebés nasceram com peso acima de 25009, peso considerado adequado para o
nascimento®®,

Em relacdo ao rompimento da bolsa, mais da metade foi referida como
espontaneo, apesar de 37,3% terem relatado ruptura profissional. Sobre a presenca do
acompanhante e reducdo das praticas ndo recomendadas como fatores de humanizagéo
do trabalho de parto, em uma maternidade publica do Amap4, junto a 280 parturientes,
foram apontados que 90% das puérperas tiveram a possibilidade de trazer acompanhantes
e houve uma reducéo significativa de amniotomia e, também, do uso da ocitocina®®.

Embora ndo relatado uso de ocitocina nesses dados, cabe enfatizar que a
utilizacdo da ocitocina em excesso requer muita atencdo, pois a ela coincide com a
vasopressina podendo correr o risco de hipervolemia, edema agudo de pulméo,
convulsdo, coma e consequentemente o Gbito. Seu uso é na grande maioria das vezes
endovenoso, tendo como um possivel risco de intoxicacgéo hidrica®.

Em se tratando dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, a técnica de
respiracdo foi a mais utilizada, em que 19,3% das respostas foram apontadas para essa
experiéncia. Em relacdo a isso, 0 exercicio de respiragdo € comumente utilizado para
analgesia e consequente humanizacdo, promove um melhor andamento do trabalho de
parto, utilizando um periodo de tempo mais reduzido, contribuindo, assim, para um maior
autocontrole do corpo no processo de expulséo do feto, fazendo com que haja uma menor
exaustdo da gestante durante o parto. Logo, a dinamica intensa de inspiracéo e expiracao

estabelece um cenario de maior relaxamento e menores niveis de ansiedade! 2.
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Na pesquisa, a massagem se constituiu como o segundo mais citado método néo
farmacoldgico para alivio da dor, referida em 18,6%. A utilizacdo da massagem também
é uma grande aliada no processo parturiente, principalmente na regido cérvice-sacral, que
tem o objetivo de induzir o relaxamento e reducédo da ansiedade no momento do trabalho
de parto como também a tensdo local. Além disso, ha a possibilidade da participacdo
efetiva do acompanhante, tornando o atendimento mais humanizado. No momento da
utilizacdo do procedimento, é ideal a utilizagdo em conjunto de outras técnicas, como
exercicio de respiracio *.

Um dos métodos que podem ser também utilizados para atenuar as dores advindas
do processo parturitivo € a Bola Suica. Nota-se que o uso da bola suica foi referido por
17,1% do total de respostas. Considerado o seu uso um dos mais eficientes, dado que
proporciona a mulher beneficios diversos, como maior flexibilidade e fortalecimento dos
musculos. A bola suica atua, preponderantemente, no assoalho pélvico da gestante,
proporcionando relaxamento e, por consequéncia, facilitando o0 movimento de descida do
feto. Porém, uma de suas contraindicacdes é o edema de colo do Utero, que consiste em
um inchaco no canal vaginal impedindo o seguimento do trabalho de parto*.

Além disso, quando manipulado na mulher, de modo que ela se encontre em
posicdo vertical no manuseio da bola, assessora, também, na diminuicdo da dor na
parturiente, recorrente ao andamento do parto. Para mais, torna-se eficaz, também, para
melhor encaixe do bebé na pelve da mae. Com isso, torna-se desnecesséria a necessidade
de aplicacdo de analgésicos e posterga possiveis intervengdes medicas, tornando, assim,
0 parto mais humano, possibilitando um maior protagonismo e autonomia da gestante,
mediante o nascimento da crianga® 6.

O banho de chuveiro, conhecido tecnicamente como banho de asperséo, é outro
método popularmente conhecido como um dos que mais moderam o aparecimento de
dores no parto. Nesse modelo de procedimento, a gestante sofre uma diminuicao
consideravel da sensacdo dolorosa advinda do processo parturitivo, sua acdo atua,
principalmente, no relaxamento das regides de maior impacto, como na lombar e,
também, no alivio de cdlicas, fazendo com que, consequentemente, haja uma redugao dos
niveis de ansiedade. Ademais, estudos realizados por universidades de grande renome

relatam que, com a utilizacdo do banho de aspersao, hd uma resposta imediata de menor
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tensdo no corpo da gestante, haja vista que, com a aplicacdo do procedimento, ha uma
diminuigdo na liberagdo de hormdnios como Cortisol ¢ B-endorfinas, bem como hd uma
maior producdo de noradrenalina, que estd visceralmente ligada a diminuicdo do
estresse®’.

Além disso, a utilizacdo do cavalinho serve como método atenuante do
aparecimento da dor, pois promove em seu manuseio o relaxamento da mulher, tais como
0 aumento da dilatacdo vaginal, e, além disso, reduz a percepgdo dolorosa durante as
contracfes uterinas mediante o encadeamento do parto. Desse modo, os efeitos da
aplicabilidade do método €é consideravelmente positivo, pois promove na mulher maior
bem-estar, fazendo-a com que se sinta confortavel e em um ambiente mais acolhedor e
humanizado, propiciando, dessa maneira, melhores experiéncias para a gestante?®.

O uso da aromaterapia foi referido em 7,6% das respostas. Sendo sua técnica
popularmente conhecida no meio obstétrico, a aromaterapia € comumente utilizada para
proporcionar um maior conforto a parturiente durante o decorrer do parto, amenizando
niveis de ansiedade e promovendo reducéo bastante expressiva do desconforto causado
pela descida do feto. A utilizagdo do método diminui as chances de haver intervencéo
medicamentosa no procedimento parturitivo*® 0.

Para mais, em sua génese, a aromaterapia utiliza-se do manuseio de 6leos
essenciais e incensos, sua aplicabilidade pode ser efetivada de diversas maneiras,
podendo ser realizada diretamente na pele (uso topico), inalatdria, através de
equipamentos propicios ou meramente olfativos. Nesse sentido, em virtude de seu
manuseio, as chances de se obter uma experiéncia menos dolorosa e traumatica sdo
reduzidas, fornecendo, dessa maneira, um apoio eficazmente executado, mais adequado
e humano?® %0,

Igualmente, a utilizacdo da banqueta ou banquinho, método que viabiliza a
promoc¢do do parto humanizado, é caracterizada, basicamente, pela utilizacdo de um
banquinho de baixa estatura que, colocado sob um chuveiro com agua morna, proporciona
sensacdo de relaxamento em meio as contragdes advindas do processo parturitivo®l. A
acupuntura tem sido relatada em varios estudos relacionados ao alivio da dor no trabalho
de parto, havendo aplicacdo de agulhas em varias regides no corpo, bem como

auriculoterapia®. Embora ndo citado neste trabalho, cabe enfatizar que utilizada em
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menor nimero e pouco conhecida, a acupressdo ¢ um dos métodos que sdo manuseados
no andamento do parto para possibilitar uma melhor experiéncia no ato do nascimento da
crianga. Sua pratica é similarmente aplicada como uma massagem, no entanto, com mais
intensidade em regiBes de tensdo geradas pelo corpo da gestante. Nele é ocasionado um
efeito terapéutico muito semelhante ao que se obtém com a realizagio da acupuntura®,

Conforme os autores supracitados, esse procedimento se constitui com um efeito
estimulador, pressionando constante e cuidadosamente as pontas dos dedos e polegares
em alguns pontos especificos do corpo da gestante. Promove uma reparacdo do bem-estar
da mulher, como no alivio da dor e da ansiedade. Nesse sentido, com os beneficios
advindos do seu uso, esse método promove, também, a diminuicdo da sua fase ativa.
Logo, sua utilizagdo torna-se viavel e de grande eficacia para que se obtenha um parto
mais humanizado e menos invasivo.

Para mais, o banho de banheira, outro mecanismo que possibilita a promocao do
parto humanizado, é descrito como método que faz uso necessario da utilizacdo da agua
morna, pois ela induz o processo de vasodilatacdo, que resulta na promogédo do
relaxamento muscular. Com a utilizacdo do método, também ¢é possivel reduzir
significativamente a ansiedade. Diante disso, 0 banho contribui para uma expulsao fetal
mais rapida e menos dolorosa®*

Por fim, o rebozo trata-se de uma pratica que consiste na efetuacdo do exercicio
que € utilizado um tecido denominado de xale, ele € aplicado na posi¢éo vertical ou de
cocoras, e tem acdo direcionada para encaixar o bebé na pelve da mée e, também, para
amenizar as dores em meio as contragdes uterinas, como resultado, ademais, promove
conforto e relaxamento®®.

Em relacéo ao direito de ter pessoas durante o parto, a presenga do acompanhante
foi de 53,1%, demonstrando que a maioria das mulheres teve a oportunidade de ter
alguém ao seu lado nesse momento tdo singular. Pesquisa afirma que acompanhantes no
momento do parto, podem transmitir apoio emocional e encoraja-las no decorrer das
experiéncias. Dessa forma, podendo até mesmo tomar decisdes acordadas em momentos
que mée e bebe estdo vulneraveis. Ndo ter ninguém pode deixar a experiéncia do parto

solitaria, podendo repercutir em marcas negativas para a parturiente®®.

203



| AMPLAMENTE: ESTUDOS EM SAUDE

12 ED VOL.1 ISBN: 978-65-89928-16-4 DOI: 10.47538/AC-2022.03

N&o obstante, a presenca da doula tem sido fortalecida nos servigos de atencdo ao
parto. Ela é uma profissional que da suporte emocional a mulher no momento da
parturigdo, tranquilizando, utilizando métodos ndos farmacologicos, dando informagGes
amulher sobre o processo. As doulas sao de extrema importancia dando dominio a mulher
em confrontar préticas violentas no momento de parturicio® Pesquisa feita em 571
maternidades publicas com 5.016 puérperas, apontou que 30% dos partos vaginais foram
assistidos por enfermeiras, podendo assim alcancar 46% na regi&o norte do Brasil®® muito
diferente da prevaléncia encontrada nesta pesquisa.

Sobre os posicionamentos adotados durante o trabalho de parto, 115 mulheres
pariram. 37,3% ficaram deambulando, 20,1% estiveram deitadas e 42,5% optaram por
alternar o movimento e repouso. Em relagdo as préaticas recomendadas, métodos nao
farmacolodgicos de alivio da dor e posi¢Ges para o parto, no estudo efetuado com 232
parturientes, em Porto Alegre (RS), foram apontados que, das 232 parturientes, 79%
utilizaram a deambulacdo. Além disso, cerca de 60% fizeram uso da massagem e mais de
40% preferiram utilizar bola suica e o rebozo. Foi visto que a posi¢do de preferéncia
solicitada pela gestante, com margem de 63%, foi a semi-sentada, mas apenas 13%
usaram a posicao de litotomia®®.

Com relacdo as posicdes, cerca de 13% pariram utilizando banqueta, 20% de
cbcoras e 4% em decubito lateral. Sobre a alimentacédo, as boas préticas de atengdo ao
parto recomenda uma dieta livre em partos fisioldgicos e de risco habitual®. Embora
nesse estudo, a dieta zero, ou seja, nenhuma alimentagéo foi referida por mais da metade
das participantes.

Por fim, a manobra de Kristeller é caracterizada como press6es no fundo uterino
durante o periodo de expulsdo do feto, com o objetivo de diminuir o tempo da parturi¢éo
que é nociva porque pode provocar diversas consequéncias como uma laceragao perineal,
fraturas no recém-nascido, inversdo uterina e hemorragias*’. Investigacio realizada em
uma maternidade pablica do Amapa, junto a 280 parturientes afirmou que o nimero de
manobras de Kristeller obteve uma diminuigdo expressiva®®. Nesse estudo, 75,6% relatam
néo ter tido o seu abdome empurrado durante o trabalho de parto. Mesmo assim, o
percentual de acometimento desse evento na amostra ainda foi consideravel, entendendo

que essa manobra é uma violéncia obstétrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou um perfil de mulheres em idade reprodutiva, escolarizadas,
com ocupagdo remunerada, catolicas, pardas, com renda até dois salarios minimos,
parceiros estaveis, ndo fumantes, ndo etilistas, sedentarias, com sexarca em menoridade
etaria, primigesta, sem comorbidades e com mais de seis consultas pré-natais. Os dados
antropométricos mostraram estatura mediana e peso anterior a gestagdo acima de 85 kg
com criancgas nascidas acima de 4.000 g e com menos que 50 cm.

Os dados relacionados a parturicdo mostram boas praticas de atencdo ao parto
normal e nascimento, quando houve rompimento da bolsa de modo espontaneo e
incentivo a técnica de respiracdo enquanto método ndo farmacoldgico de alivio da dor
presenca de acompanhante e ndo utilizagcdo de manobra de Kristeller, embora a dieta zero
ainda tenha sido uma préatica ndo recomendada na atualidade, mostrou-se prevalente.

As limitacOes desta pesquisa se assentam na questao da coleta da amostra em meio
a uma pandemia e também por ser virtual, algumas mulheres ndo confiaram no link
enviado, mesmo com todo informativo relacionado ao consentimento ético e outras
deixaram respostas em branco assim dificultando o processo da coleta de dados.

Acredita-se que este estudo traz contribuicdes a a&rea materno-neonatal, bem como
aos profissionais de salde, pois € um tema essencial para o aumento de trabalhos
cientificos com foco na diminuicdo da violéncia obstétrica, como também informando a
outras mulheres sobre as boas praticas em prol de uma assisténcia humanizada.

A enfermagem mesmo com obstaculos precisa enfatizar a questdo dos métodos
ndo farmacoldgicos, a préatica de atividade fisica e em relacdo a consulta pré-natal, pois
dessa maneira € possivel humanizar o cenario do parto, evitando procedimentos que sao
desnecessarios, sendo assim, consequentemente tornando o cendrio do parto menos
doloroso e mais satisfatorio para a parturiente. Sugerem-se novas pesquisas abordando
mulheres que pariram em domicilio ou em casa de parto, como também focando em

doulas e enfermeiras obstétricas, para melhoria da atencéo ao parto e nascimento.
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