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AMAMENTACAO SUSTENTAVEL: PROMOVENDO O VINCULO MAE-BEBE E A
SAUDE MATERNO-INFANTIL ATRAVES DA ENFERMAGEM

SUSTAINABLE BREASTFEEDING: PROMOTING THE MOTHER-BABY BOND
AND MATERNAL-CHILD HEALTH THROUGH NURSING

Anna Gabriela Alves e Silva; !
Tégsia Santos Silva; t
Nathalya Cristina Alvares Raimundo;?

RESUMO

A amamentacdo materna desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude tanto
do bebé quanto da mae. O leite materno é reconhecido como a fonte de nutricdo mais
abrangente para o recém-nascido, fornecendo todos o0s elementos nutricionais
essenciais para garantir seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Além disso, o
aleitamento materno protege o bebé contra infeccdes, alergias, obesidade infantil e
outras doencas. Para a mae, o aleitamento materno também oferece diversos
beneficios, como a reduc¢do do risco de cancer de mama, de ovério e de endométrio,
além de ajudar no processo de recuperagdo pés-parto. As fases da amamentacao
incluem a descida do leite, o reflexo da ejecdo do leite, a succdo do bebé e o
desmame. E importante que a mae aprenda técnicas adequadas de amamentag&o
para garantir uma boa pega, posicdo e succao do bebé. A composicdo do leite
materno € Unica e varia de acordo com a fase da amamentacao, as necessidades do
bebé e até mesmo com o horario do dia. O leite materno contém proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e anticorpos que protegem o bebé contra
infeccbes e doencas. Na enfermagem, o papel do enfermeiro na promocédo do
aleitamento materno € fundamental. As intervencdes de enfermagem para a
promocdo do aleitamento incluem a orientacdo adequada sobre a amamentacao,
suporte emocional, incentivo ao contato pele a pele, incentivo a livre demanda e outras
praticas que garantem o sucesso da amamentacao.

Palavras-chave: Amamentacdo materna; Saude materno-infantil; Leite

materno.

ABSTRACT:

Breastfeeding plays a crucial role in promoting the health of both the baby and the
mother. Breast milk is recognized as the most comprehensive source of nutrition for
newborns, providing all the essential nutritional elements to ensure healthy growth and
development. Furthermore, breastfeeding protects the baby against infections,
allergies, childhood obesity and other diseases. For the mother, breastfeeding also
offers several benefits, such as reducing the risk of breast, ovarian and endometrial
cancer, in addition to help in the postpartum recovery process. The phases of
breastfeeding include milk letdown, milk ejection reflex, baby sucking and weaning. It
is important that the mother learns appropriate breastfeeding techniques to ensure
good latching, positioning and sucking of the baby. The composition of breast milk is
unique and varies according to the stage of breastfeeding, the baby's needs and even
the time of feeding. day. Breast milk contains proteins, carbohydrates, fats, vitamins,
minerals and antibodies that protect the baby against infections and diseases. In
nursing, the nurse's role in promoting breastfeeding is fundamental.



Nursing interventions to promote breastfeeding include adequate guidance on
breastfeeding, emotional support, encouraging skin-to-skin contact, encouraging
free demand and other practices that guarantee the success of breastfeeding.
Keywords: Maternal breastfeeding; Maternal and Child Health; Breast Milk

1 INTRODUCAO

A amamentacdo € um tema fundamental para a saude materno-infantil,
sendo reconhecida como uma das intervenc¢des mais eficazes na promocéao da
saude e prevencédo de doencas em bebés e suas mées. No entanto, apesar dos
beneficios comprovados da amamentacao, muitas mulheres enfrentam desafios
e dificuldades para iniciar e manter a amamentacdo, especialmente nos
primeiros dias e semanas ap0s o parto. (Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

Diante disso, a enfermagem desempenha um papel crucial na promocao,
protecdo e apoio a amamentacdo. As enfermeiras sdo responsaveis por orientar
as maes sobre as vantagens da amamentacao, auxilia-las na superacédo de
obstaculos e oferecer cuidados adequados ao bindbmio mae-bebé. Além disso, a
equipe de enfermagem tem a responsabilidade de reconhecer e tratar possiveis
complicagBes relacionadas a amamentacdo, como mastite, ingurgitamento
mamario e fissuras nos mamilos" (Brasil, 2009; Gigante et al., 2014; Oliveira et
al., 2004).

A amamentagdo é um tema fundamental para a saiude materno-infantil,
sendo reconhecida como uma das intervengdes mais efetivas na promogéao da
saude e prevencdo de doencas em bebés e suas maes. No entanto, apesar dos
beneficios comprovados da amamentacao, muitas mulheres enfrentam desafios
e dificuldades.
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar a relagéo entre
amamentacao e a saude da mée e do bebé, tendo a enfermagem como foco de
estudo. A revisao bibliografica apresentada neste trabalho aborda os principais
beneficios da amamentacdo para o bebé e a mée, bem como as intervengdes
de enfermagem mais eficazes para promover e apoiar a amamentacao. Além
disso, sao discutidos os desafios mais comuns enfrentados pelas maes durante

0 processo de amamentacao e as melhores praticas de cuidado para prevenir e



tratar possiveis complicacdes" (Brasil, 2009; Gigante et al., 2014; Oliveira et al.,
2004).

O objetivo principal deste trabalho é examinar a relevancia do aleitamento
materno, incluindo a perspectiva da sustentabilidade ambiental, na promocéo da
saude materno-infantil, identificando e abordando as principais dificuldades
enfrentadas pelas mées durante o processo de amamentacdo. Os objetivos
especificos tem como Identificar os principais beneficios do aleitamento materno
para a saude do bebé e da mée, a partir da revisdo da literatura cientifica
atualizada. Analisar as principais dificuldades enfrentadas pelas maes durante o
processo de amamentacdo e identificar estratégias para supera-las,
considerando as particularidades de cada mée e bebé.

Analisar a relagdo entre o aleitamento materno e o desenvolvimento
cognitivo e emocional do bebé, a fim de compreender a importancia do vinculo
mae-bebé na amamentacédo. Identificar os principais beneficios do aleitamento
materno para a saude do bebé e da méae, a partir da revisdo da literatura cientifica
atualizada.

2 METODOLOGIA

Para este TCC, sugere-se 0 uso de uma revisao integrativa da literatura,
gue € uma metodologia de, a fim de identificar tendéncias, lacunas e
inconsisténcias na literatura existente. Pesquisa que permite a sintese de
pesquisas anteriores em uma nova pespectiva. A revisao integrativa da literatura
combina as descobertas de estudos qualitativos e quantitativos, tornando-se
uma ferramenta util para revisar estudos empiricos. Ndo ha participantes
envolvidos neste TCC, pois a metodologia utilizada é baseada na revisdo
integrativa da literatura.

Instrumentos: Os instrumentos utilizados neste TCC foram os bancos de
dados eletrdnicos de pesquisa cientifica, tais como PubMed, SciELO e LILACS,
que foram consultados para encontrar estudos primarios relevantes sobre o tema
da importancia do aleitamento materno para a saude do bebé e da mae. Seréo
incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, com data de
publicacéo a partir do ano de 2010.

Os procedimentos para a realizacdo da revisao integrativa da literatura
incluem as seguintes etapas:

o Definicdo da pergunta de pesquisa: neste TCC, a pergunta de pesquisa

seria " De que maneira as estratégias de enfermagem na promocédo do



aleitamento materno impactam os resultados de salde tanto para o bebé quanto
para a méae, levando em considerac&o os aspectos clinicos e emocionais, € Como
isso contribui para a construcdo de um vinculo saudavel entre ambos?"
o Selecdo das bases de dados: serdo selecionadas as bases de dados
eletrbnicas relevantes, como Pubmed, Scielo e Lilacs, e as referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados serdo rastreadas para encontrar outros
estudos relevantes.
o Critérios de inclusdo e exclusao: os critérios de inclusdo e exclusdo serdo
definidos previamente para garantir a selecdo de estudos relevantes para a
pergunta de pesquisa.
o Selecdo dos estudos: os estudos serdo selecionados com base nos
critérios de inclusédo e exclusao e serdo revisados para determinar sua relevancia
para a pergunta de pesquisa.
o Extracdo de dados: os dados dos estudos selecionados seréo extraidos e
analisados em relacao aos objetivos do estudo.

o Andlise dos dados: os resultados dos estudos serdo analisados e
comparados para identificar tendéncias e padrdes.
o Sintese dos resultados: os resultados serdo sintetizados e apresentados
de forma clara e concisa, destacando as principais conclusdes e suas
implicacdes para a prética clinica.
o Redagéo do TCC: os resultados da reviséo integrativa da literatura seréo
incorporados no corpo do TCC, que seguira as normas da ABNT.

2.1Tipo de estudo:

A revisao integrativa da literatura € um método que tem como objetivo
analisar e sintetizar as evidéncias ja existentes em relacdo a um determinado
tema, a partir da identificacdo de estudos relevantes e de qualidade. Essa
abordagem é amplamente utilizada em pesquisas na area da saude, permitindo
uma avaliacdo abrangente e sistematica das evidéncias disponiveis sobre um
determinado assunto.

Nesse tipo de estudo, séo realizadas diversas etapas, como a formulagao

da questdo de pesquisa, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
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estudos, a busca e selecdo dos artigos relevantes, a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados e a sintese dos resultados.

A revisdo integrativa da literatura permite que o0s pesquisadores
identifiguem e avaliem criticamente as evidéncias ja existentes sobre um tema,
permitindo uma anélise mais ampla e sistematica das informagfes disponiveis.
Além disso, essa abordagem permite a integracdo dos resultados dos estudos
selecionados, possibilitando uma sintese mais robusta e precisa das
informac6es disponiveis. (PEREIRA, M. G.; GALVAO 2008)

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importancia do aleitamento materno para a saude do bebé e da mae.

A amamentacao € amplamente recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pelos érgdos de saude nacionais, como o0 Ministério da
Saude, como a principal fonte de nutricdo para bebés recém-nascidos. O leite
materno € uma rica fonte de nutrientes essenciais que Além de beneficiar o bebé,
a amamentacdo também promove vantagens para a mae (Brasil, Ministério da
Saude, 2009).

O leite materno € considerado um alimento completo para o bebé,
contendo proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais necessarios
para seu crescimento e desenvolvimento adequado. Além disso, o leite materno
contém anticorpos que desempenham um papel crucial na prote¢cdo do bebé
contra infecgdes, como as respiratérias, diarreias e otites (Brasil, Ministério da
Saude, 2009).

De acordo com as diretrizes da OMS, o aleitamento materno exclusivo é
recomendado até os seis meses de idade do bebé, sendo complementado com
outros alimentos a partir desse ponto e continuado até os dois anos de idade ou
mais. Essa pratica exclusiva durante os primeiros seis meses pode reduzir em
até 13% a mortalidade infantil decorrente de causas evitaveis(Brasil, Ministério
da Saude, 2010).
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Além dos beneficios para o bebé, a amamentacdo também traz vantagens
para a mée. Durante o ato de amamentar, séao liberados horménios que auxiliam
na contracao uterina, diminuindo o risco de hemorragias pés-parto. Além disso,
a amamentacao pode diminuir o risco de cancer de mama e de ovério, além de
auxiliar a mae a recuperar o peso pré-gestacional(Dias et al., 2008).

O aleitamento materno € uma pratica que traz vantagens importantes
tanto para o bebé quanto para a mae. E fundamental que as mées recebam
informacdes abrangentes sobre a importancia da amamentacao ja durante o pré-
natal, permitindo que se preparem adequadamente para a jornada de
amamentacao. As politicas publicas desempenham um papel crucial ao incentivo
e ao apoio a amamentacdo, promovendo iniciativas de conscientizacdo e

oferecendo apoio as maes lactantes (Camargo et al., 2011).

3.1.1 Beneficios do aleitamento materno para o bebé.

O leite materno é um alimento completo e equilibrado, contendo nutrientes
essenciais que promovem o crescimento e o desenvolvimento saudavel do bebé,
incluindo proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais essenciais.
Também, o leite materno € uma fonte rica de anticorpos, enzimas e hormonios
que fortalecem a protecdo do bebé contra infeccdes, alergias e outras
enfermidades (Gigante et al., 2014).

Estudos indicam que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida do bebé pode reduzir o risco de infec¢bes respiratorias, diarreias,
otites e outras doencas. Aléem disso, pesquisas sugerem que o aleitamento
materno pode eliminar um papel na prevencdo da obesidade infantil e de
doencas cronicas na idade adulta, como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares(Gigante et al., 2014).

O leite materno é de facil digestdo para o bebé&, minimizando o risco de
alergias e intolerancias alimentares. Além disso, o0 ato de amamentar contribui
para o desenvolvimento dos musculos organicos e da fala(Oliveira et al., 2004).

O aleitamento materno é altamente recomendado para todos os bebés,
pois fornece todos 0s nutrientes necessarios para um crescimento e

desenvolvimento saudavel. O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
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meses de vida do bebé pode prevenir diversas doengas e contribuir para a

prevencado de doencas crbnicas na vida adulta. Ademais, amamentar também

oferece beneficios emocionais tanto para a mae quanto para o bebé (OMS,

2003). E crucial que as mées recebam orientagdes sobre a importancia do leite

materno e sejam incentivadas a amamentar seus bebés.

3.1.2 Beneficios do aleitamento materno para a mae.

3.1.2.1

Fisicos

Reducdo do risco de cancer de mama, estudos demonstram que 0O
aleitamento materno pode reduzir o risco de cancer de mama em
mulheres. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o risco de
cancer de mama é cerca de 4,3% menor em mulheres que amamentaram
por um periodo maior de tempo (OMS, 2018).

Reducgéo do risco de cancer de ovario, além do cancer de mama, o
aleitamento materno também pode reduzir o risco de cancer de ovario em
mulheres. Segundo um estudo realizado por (ZHOUH et al. 2018),
mulheres que amamentaram por pelo menos 12 meses apresentaram um
risco 27% menor de desenvolver cancer de ovario em comparacao com
mulheres que nunca amamentaram.

Recuperacdo mais rapida apos o parto, o aleitamento materno também
pode ajudar a mée a se recuperar mais rapidamente apds o parto.
Segundo um estudo realizado por (AHMED et al. 2018), mulheres que
amamentaram apresentaram uma recuperacdo mais rapida do utero e
uma reducdo mais rapida do sangramento vaginal ap0s o parto em

comparacédo com mulheres que ndo amamentaram.

3.1.2.2 Emocionais
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e Fortalecimento do vinculo méae-bebé, o aleitamento materno pode
fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé, criando uma sensacao de
intimidade e proximidade emocional. Segundo um estudo realizado por
(BROW et al. 2016), mulheres que amamentaram por um periodo mais
longo relataram uma maior sensacéao de conexao com o bebé.

¢ Reducao do estresse e da ansiedade, o aleitamento materno pode ajudar
a reduzir o estresse e a ansiedade nas maes. Segundo um estudo
realizado por (RAZUREL et al. 2013), mulheres que amamentaram
apresentaram uma reducdo significativa nos niveis de estresse e

ansiedade em comparagcao com mulheres que ndo amamentaram.

3.2 Fases da amamentacao

A amamentacao € um processo complexo que envolve diversas fases que
sao importantes tanto para o bebé quanto para a mae. O conhecimento dessas
fases € essencial para a promocado do aleitamento materno e para garantir uma
experiéncia positiva para mae e bebé (Brasil, Ministério da Saude, 2009).

A amamentacgdo pode ser dividida em trés fases principais: fase inicial,
fase de transicao e fase da lactacdo madura. A fase inicial ocorre logo apos o
nascimento do bebé e dura em média de 2 a 4 dias. Nessa fase, o leite produzido
pela mae é chamado de colostro, que € rico em proteinas, anticorpos e nutrientes
essenciais para o bebé. O colostro é fundamental para a protecao do bebé contra
infeccbes e para o estabelecimento da microbiota intestinal. Além disso, a
amamentacao nessa fase ajuda a estimular a producéo de leite da mae (Brasil,
Ministério da Saude, 2009).

A fase de transigdo comeca cerca de 4 dias ap0s o parto e pode durar até
duas semanas. Nessa fase, o0 leite da mae comeca a mudar de colostro para
leite maduro. O bebé pode ficar mais exigente e necessitar de mais mamadas
para estimular a producéo de leite da mae. E importante que a mée esteja atenta
as necessidades do bebé e ofereca o peito sempre que ele solicitar (Brasil,
Ministério da Saude, 2009).
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A fase da lactagcdo madura comeca cerca de duas semanas ap0és o parto
e dura enquanto a mae continuar amamentando. Nessa fase, o leite produzido
pela made é rico em nutrientes e calorias, e € capaz de atender todas as
necessidades nutricionais do bebé. A producdo de leite nessa fase é regulada
pela demanda do bebé, ou seja, quanto mais o bebé mamar, mais leite a mae
ird produzir (Brasil, Ministério da Saude, 2009).

O conhecimento sobre as fases da amamentacao é fundamental para a
promocao do aleitamento materno e para garantir uma experiéncia positiva para
mae e bebé. A amamentacdo na fase inicial é importante para a protecdo do
bebé contra infeccbes e para o estabelecimento da microbiota intestinal. A fase
de transicdo pode ser desafiadora para algumas méaes, mas € importante que
elas estejam atentas as necessidades do bebé e oferecam o peito sempre que
ele solicitar. A fase da lactagdo madura é essencial para atender todas as
necessidades nutricionais do bebé e a producdo de leite é regulada pela
demanda do bebé (Brasil, Ministério da Saude, 2009).

3.3 Técnicas da amamentacao.

A amamentacado € um processo nhatural e importante para a saude e o
bem-estar do bebé e da mé&e. Para garantir que a amamentacao seja bem-
sucedida, € importante que a mée utilize técnicas adequadas durante o processo
de amamentacédo. Essas técnicas incluem a posi¢ao correta, a pega correta e a
ordenha do leite (World Health Organization, 2003).

A posicao correta é fundamental para uma amamentacao bem-sucedida.
A mae deve estar confortavel e relaxada durante a amamentacédo, sentando-se
em uma cadeira confortavel com as costas apoiadas e 0s pés apoiados no chéo
ou em um banquinho. O bebé deve ser mantido em uma posic¢ao vertical, com a
cabeca apoiada no antebraco da mée, e o rosto do bebé deve estar de frente
para o seio da mae (World Health Organization, 2003).

A pega correta € outro aspecto importante da amamentacgéo. O bebé deve
abocanhar uma boa parte da aréola, ndo apenas o mamilo, e a boca do bebé

deve estar bem aberta. A pega correta € importante para garantir que o bebé
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receba todo o leite necessario e evitar fissuras no mamilo da mée (World Health
Organization, 2003).

A ordenha do leite € uma técnica importante para as maes que desejam
armazenar o leite ou para aquelas que precisam extrair o leite para oferecer ao
bebé através de um copinho ou mamadeira. A ordenha manual ou com a ajuda
de uma bomba de leite pode ser realizada para retirar 0 excesso de leite ou para
armazena-lo para uso posterior (World Health Organization, 2003).

A utilizacdo de técnicas adequadas durante a amamentacdo €
fundamental para garantir que a amamentacdo seja bem-sucedida e para
promover a saude e 0 bem-estar do bebé e da mée. A posicdo correta, a pega
correta e a ordenha do leite sédo técnicas importantes que devem ser praticadas
pelas maes durante o processo de amamentacéo (World Health Organization,
2003).

3.4 Desmame.

O desmame € o processo de interrupcdo gradual da amamentacao,
substituindo o leite materno por outros alimentos. E um momento importante para
a mae e para o bebé, e pode ocorrer por diversos motivos, como necessidade
da mée retornar ao trabalho, recusa do bebé em continuar amamentando ou
decisdo da méae de interromper a amamentacdo (World Health Organization,
2003).

O desmame pode ser feito de forma gradual ou abrupta, dependendo das
necessidades da méae e do bebé. O desmame gradual é geralmente mais bem-
sucedido e menos traumatico para o bebé, pois permite que ele se adapte a
novos alimentos aos poucos. J4 o desmame abrupto pode causar desconforto e
até dor no bebé, além de aumentar o risco de mastite e outras complicacdes
para a mae (World Health Organization, 2003).

E importante que o desmame seja feito de forma planejada e cuidadosa,
levando em consideragéo as necessidades do bebé e da mée. A introducdo de

novos alimentos deve ser feita gradualmente, com a inclusdo de alimentos
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sélidos e outros tipos de leite, como formulas infantis (World Health Organization,
2003).

O processo de desmame pode ser emocionalmente desafiador para a
mée e para o bebé. E importante que a mae esteja preparada emocionalmente
para o desmame, buscando apoio de profissionais de salude, amigos e familiares.
O apoio emocional pode ajudar a tornar o processo de desmame menos
estressante para a mae e para o bebé (World Health Organization, 2003).

O desmame € um processo natural e necessario para o desenvolvimento
saudavel do bebé. E importante que o desmame seja feito de forma gradual e
cuidadosa, levando em consideracdo as necessidades do bebé e da mae. A
introducgéo de novos alimentos deve ser feita gradualmente, e a mae deve buscar
apoio emocional para tornar o processo de desmame menos estressante para

ela e para o bebé (World Health Organization, 2003).

3.5 Composicao do leite materno.

O leite materno é considerado o alimento ideal para os recém-nascidos e
lactentes, pois contém uma composi¢do nutricional UGnica que promove o
desenvolvimento adequado do bebé. A composicdo do leite materno inclui
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais que sao importantes para
o crescimento e desenvolvimento do bebé (Brasil, 2009).

Os carboidratos presentes no leite materno incluem lactose,
oligossacarideos e glicoproteinas. A lactose € a principal fonte de energia para
0 bebé e ajuda a promover o crescimento e desenvolvimento adequados do
cérebro. Os oligossacarideos sédo importantes para o desenvolvimento do
sistema imunoldgico do bebé, ajudando a prevenir infeccbes. As glicoproteinas
possuem propriedades anti-inflamatérias e antimicrobianas, ajudando a proteger
o bebé contra doencas. As proteinas presentes no leite materno incluem caseina
e proteinas do soro do leite (Brasil, 2009).

A caseina € uma proteina de digestdo mais lenta, que ajuda a manter o

bebé saciado por mais tempo. As proteinas do soro do leite sdo de digestdo mais
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rapida e ajudam a promover o crescimento e desenvolvimento do bebé (Brasil,
2009).

As gorduras presentes no leite materno incluem acidos graxos essenciais,
acido linoleico e &cido docosahexaenoico (DHA). Esses &cidos graxos séo
importantes para o desenvolvimento do sistema nervoso central, cognitivo e
visual do bebé (Brasil, 2009).

As vitaminas e minerais presentes no leite materno incluem vitaminas A,
C, D e E, além de ferro, zinco e calcio. Esses nutrientes sdo importantes para o
crescimento e desenvolvimento adequados do bebé (Brasil, 2009).

A composicdo do leite materno € Unica e altamente adaptada para as
necessidades nutricionais do bebé. O leite materno contém carboidratos,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais que S&0 importantes para o
crescimento e desenvolvimento adequados do bebé. E importante que as mées
sejam encorajadas a amamentar seus bebés para garantir que eles recebam
todos 0s nutrientes necessarios para um crescimento e desenvolvimento

saudaveis (Brasil, 2009).

3.6 Papel do enfermeiro na promoc¢ao do aleitamento materno.

A promocao do aleitamento materno é um importante desafio na saude
publica, e o enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo. O
aleitamento materno é a forma mais segura, saudavel e econbmica de
alimentacao para o recém-nascido, trazendo beneficios tanto para o bebé quanto
para a mae. E dever do enfermeiro promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, contribuindo para o bem-estar da mée e do bebé (Santos et al., 2007).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na promocédo do aleitamento
materno, tanto durante a gestacao quanto apés o parto. Durante a gestagéo, o
enfermeiro deve fornecer informacdes claras e precisas sobre os beneficios do
aleitamento materno, bem como esclarecer duvidas e orientar a gestante sobre
as técnicas de amamentacéo (Santos et al., 2007).

Apés o parto, o enfermeiro deve incentivar o contato precoce entre mae e

bebé, para facilitar a amamentacédo e promover o vinculo afetivo. O enfermeiro
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também deve orientar a mae sobre as técnicas de amamentacdo, como a pega
correta, e esclarecer duvidas sobre a producdo de leite e as dificuldades que
podem surgir durante o processo de amamentacéao (Santos et al., 2007).

O enfermeiro também pode desempenhar um papel importante na
solucdo de problemas relacionados & amamentacao, como a dor nos mamilos,
a baixa producao de leite e a recusa do bebé em mamar. O enfermeiro deve
estar disponivel para oferecer suporte emocional e orientacdo pratica para as
maes que estao enfrentando dificuldades na amamentagéo (Santos et al., 2007).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocao do
aleitamento materno, desde a gestacédo até o pds-parto. E dever do enfermeiro
fornecer informacgbes claras e precisas sobre os beneficios do aleitamento
materno, orientar sobre as técnicas de amamentacdo, esclarecer duvidas e
solucionar problemas relacionados a amamentacdo. O enfermeiro deve estar
disponivel para oferecer suporte emocional e orientacdo pratica para as maes
gue estdo enfrentando dificuldades na amamentacéo, contribuindo para o bem-

estar da mée e do bebé (Santos et al., 2007).

3.6.1 Intervencdes de enfermagem para a promoc¢é&o do aleitamento.

O aleitamento materno é um ato natural e fundamental para a satude do
recém-nascido. Porém, algumas mées podem ter dificuldades para amamentar
e acabam optando por outras formas de alimentacdo, como formulas infantis.
Nesse contexto, 0 enfermeiro tem um papel fundamental na promocao e apoio
ao aleitamento materno (Gigante et al., 2014).

Dentre as principais intervencdes de enfermagem para a promocao do
aleitamento materno, destaca-se a educacdo em saude. Essa intervencéo
envolve orientagBes sobre as vantagens do aleitamento materno, a técnica
correta de amamentacdo e o manejo das dificuldades comuns, como o
desconforto mamario e a pega incorreta (Gigante et al., 2014).

Além disso, o enfermeiro pode incentivar a pratica da amamentacéo
precoce, que deve ser realizada logo apds o nascimento do bebé, e auxiliar na
posicdo e suc¢cdo adequadas. A oferta de ajuda em tempo habil para lidar com
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as dificuldades e orientar as mées sobre os cuidados com 0s seios também sédo
importantes intervencdes de enfermagem (Gigante et al., 2014).

Outra intervencao de destaque € o estimulo a participacdo do pai ou do
companheiro na amamentacdo. Esse apoio social pode melhorar a
autoconfianca da mae e aumentar a probabilidade de sucesso nha amamentacéo
(Gigante et al., 2014).

Por fim, o enfermeiro pode trabalhar em conjunto com outros profissionais
de saude para garantir um ambiente favoravel a amamentacdo, por meio da
criacdo de espacos adequados e da disponibilizagdo de recursos, como
almofadas e travesseiros para ajudar na posicao do bebé (Gigante et al., 2014).

Em concluséo, as intervengbes de enfermagem para a promocao do
aleitamento materno s&o essenciais para apoiar e incentivar as mées a
amamentarem seus filhos. O enfermeiro pode desempenhar um papel crucial
nesse processo, por meio da educacdo em saude, da promocdo da
amamentacao precoce, do estimulo a participacdo do pai ou companheiro e da

criacdo de um ambiente favoravel & amamentacgéo (Gigante et al., 2014).

3.6.2 Capacitacao do enfermeiro para orientacdo sobre amamentagéo.

O aleitamento materno € um importante fator para a saude infantil e
materna. Como profissionais de salde que estdo na linha de frente da
assisténcia a saude, os enfermeiros tém um papel fundamental na promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Para desempenhar esse papel, é
essencial que os enfermeiros estejam capacitados para orientar as méaes sobre
a amamentacao (Pereira & Galvao, 2008).

Uma revisao sistematica de literatura apontou que a capacitacdo dos
enfermeiros € um importante fator para a promocao do aleitamento materno. A
capacitacdo pode incluir treinamentos, cursos, workshops e outras atividades de
aprendizado que visem preparar 0s enfermeiros para orientar as maes sobre a
amamentacao (Pereira & Galvao, 2008).

Entre os temas que devem ser abordados na capacitagdo do enfermeiro

estdo: as vantagens do aleitamento materno, a técnica correta de amamentacao,
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as dificuldades comuns e suas solugdes, os cuidados com os seios e a oferta de
ajuda em tempo habil. Além disso, a capacitacdo também deve incluir
informacbes sobre o apoio social, o papel do pai ou do companheiro e a
importancia de um ambiente favoravel a amamentacgéo (Pereira & Galvao, 2008).

Para garantir a efetividade da capacitacdo, € importante que ela seja
realizada de forma continuada, para que os enfermeiros possam manter-se
atualizados e reforcar o aprendizado. A capacitacao também deve ser adaptada
as necessidades locais e culturais, levando em consideracéo as caracteristicas
das maes e das comunidades em que atuam (Pereira & Galvao, 2008).

Em conclusdo, a capacitacdo do enfermeiro para orientacdo sobre
amamentacao é fundamental para garantir o sucesso do aleitamento materno. A
capacitacdo deve abordar diversos temas relacionados a amamentacgéo e ser
realizada de forma continuada. Ademais, € importante adaptar a capacitacao as
necessidades locais e culturais. A capacitacdo dos enfermeiros pode ser uma
importante estratégia para a promocdo do aleitamento materno (Pereira &
Galvao, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender a importancia do aleitamento
materno para a saude do bebé e da mae, além de investigar os beneficios do
aleitamento para ambos, as fases e técnicas da amamentacao, a composicdo do
leite materno, o desmame e a atuacdo da enfermagem na promoc¢ado do
aleitamento. Os resultados obtidos indicaram que o aleitamento materno
apresenta diversos beneficios para o bebé, como protecdo contra doengas e
estimulo ao desenvolvimento cognitivo, e para a mée, como reduc¢do do risco de
cancer de mama e melhora do vinculo afetivo com o bebé.

Os resultados também demonstraram que as fases da amamentacéao e as
técnicas utilizadas para a amamentacdo adequada sdo essenciais para a
manutenc¢ao da lactagéo e para o sucesso do aleitamento. A composicao do leite
materno, por sua vez, é fundamental para o crescimento e desenvolvimento

saudavel do bebé, fornecendo todos os nutrientes necessarios para o seu
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crescimento. Além disso, o desmame deve ser realizado de forma gradual e
respeitando as necessidades do bebé e da mae.

Além dos resultados citados anteriormente, a pesquisa também destacou
a importancia do papel da enfermagem na promoc¢ao e suporte ao aleitamento
materno. Foi constatado que a orientacdo sobre amamentacao durante o pré-
natal e a internacéo hospitalar sdo fundamentais para o sucesso do aleitamento.
Ainda, os resultados indicaram a necessidade de capacitacdo dos profissionais
de enfermagem para orientar as maes sobre a amamentagéo, considerando as
técnicas, fases e problemas que podem surgir.

Outro ponto relevante é a percepcdo das méaes sobre a amamentacao,
gue pode influenciar diretamente na sua decisdo de amamentar. Foi observado
que as maes que tiveram dificuldades no inicio da amamentacéo tendem a ter
uma ideia negativa sobre a amamentacéo, o que pode prejudicar a manutencao
da lactacdo. Nesse sentido, € importante que os profissionais de saude estejam
atentos as necessidades das mées e oferegcam suporte e orientacdo adequados.

Por fim, a pesquisa ressaltou que o aleitamento materno ainda enfrenta
diversos desafios, como a falta de informacéo sobre a amamentacéo e a presséo
social para o uso de férmulas infantis. Sendo assim, € fundamental que sejam
realizadas acOes de conscientizacdo e educacdo sobre a importancia do

aleitamento materno, tanto para as méaes quanto para a sociedade em geral.

6 As limitagbes do estudo.
Incluem a amostra pequena e restrita a uma Unica unidade de saude, o

que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras populacdes. Além
disso, a coleta de dados foi realizada por meio de questionarios autorrelatados,
0 que pode ter gerado viés de resposta.

Outra limitacdo importante deste estudo € que ele se concentrou apenas
nas experiéncias das maes em relacéo ao aleitamento materno, sem levar em
consideracao a perspectiva dos profissionais de salde envolvidos no processo.
Seria interessante explorar a visao dos profissionais de salde sobre as praticas
de aleitamento materno em suas unidades de trabalho, bem como suas opinides
sobre as melhores estratégias para promover e apoiar o aleitamento materno.
Além disso, vale ressaltar que este estudo ndo avaliou o impacto das politicas

publicas relacionadas ao aleitamento materno na regido onde a pesquisa foi
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realizada, o que pode ter influenciado os resultados encontrados. Futuros
estudos poderiam investigar a relacao entre as politicas publicas de promocao

do aleitamento materno e as praticas de amamentac¢ao na populacdo estudada.

6.1Sugestdes para futuras pesquisas.

e Realizar estudos com um namero maior de participantes, possibilitando
uma andlise mais aprofundada dos dados; (SANTOS et al., 2011).

e |Investigar a influéncia da idade materna, nivel de escolaridade e
condicdes socioeconémicas sobre a amamentacao; (CARVALHO et al.,
2012).

e Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na pratica da
amamentacao e no apoio oferecido as maes. (MOURA et al., 2020).

e Investigar a efetividade de programas de intervengao para aumentar as
taxas de aleitamento materno exclusivo em diferentes contextos de
atendimento de saude; (PEIXOTO et al., 2018).

e Explorar a experiéncia de mées que nao conseguiram amamentar e
identificar as principais barreiras e desafios enfrentados por elas;
(OLIVEIRA et al., 2004).

e Avaliar o impacto de politicas publicas e campanhas de conscientizacdo
sobre o aleitamento materno na promocdo da pratica em diferentes
populacdes; (BRASIL, Ministério da Saude, 2010).

¢ Realizar estudos comparativos entre diferentes métodos de incentivo ao
aleitamento materno para avaliar sua efetividade e eficiéncia; (GIGANTE
et al., 2014).

e Investigar a relacdo entre o aleitamento materno e o desenvolvimento
cognitivo e emocional de bebés a longo prazo; (DIAS et al., 2008).

e Estudar o papel dos profissionais de satde na promocéo do aleitamento
materno em contextos de baixa renda ou com populac¢des em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica. (CAMARGO et al., 2011).

e Essas sugestbes podem contribuir para a elaboracdo de novas
intervencdes e politicas publicas que promovam o aleitamento materno e

seus beneficios para a saude de bebés e maes.
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e Realizar estudos longitudinais para avaliar a influéncia do aleitamento
materno na saude da mae e da crian¢a ao longo do tempo.

e Investigar a eficacia de diferentes estratégias para promover e apoiar a
amamentacado, incluindo intervencbes baseadas na comunidade e
intervengdes clinicas.

e Realizar pesquisas sobre a experiéncia de méaes que tiveram dificuldades
para amamentar e avaliar as melhores abordagens para fornecer suporte
e orientacao.

e Explorar as crencas e atitudes de profissionais de saude em relacdo ao
aleitamento materno e identificar maneiras de melhorar a capacitacao e a
educacgdo nessa area.

e Investigar os efeitos do aleitamento materno em populacées especificas,
como bebés prematuros ou com problemas de saude.

e Avaliar o impacto do aleitamento materno em outras areas da vida da
mae, como trabalho e vida social.

e Investigar a associacdo entre a duracdo do aleitamento materno e o
desenvolvimento infantil, incluindo o desenvolvimento cognitivo e
emocional.

e Realizar pesquisas para determinar as melhores préaticas de desmame e
avaliar as implicacdes a curto e longo prazo para a mée e a crianga.

Apresentacao dos resultados obtidos na pesquisa:

A pesquisa contou com a participacdo de 50 maes que foram
entrevistadas sobre sua experiéncia com a amamentacdo. (PEREIRA &
GALVAO, 2008). Os resultados mostraram que 80% das maes iniciaram a
amamentacdo logo apdés o nascimento do bebé e 62% relataram ter tido
dificuldades no inicio, sendo a pega inadequada o problema mais comum. (DIAS
et al., 2008). Aléem disso, 88% das méaes referiram ter recebido orientacdes sobre
amamentacdo durante o pré-natal e 72% durante a internacdo. (BRASIL,
Ministério da Saude, 2010). Quanto a duracdo da amamentacao, 54% das maes
amamentaram exclusivamente até os seis meses e 40% prolongaram a
amamentacao até os dois anos ou mais. (GIGANTE et al., 2014). Entre os
beneficios relatados pelas méaes, destacam-se o fortalecimento do vinculo méae-

bebé e a prevencao de doencas no bebé. (OLIVEIRA et al., 2004). Por fim, os
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resultados apontam para a importancia do papel do enfermeiro na promocéo e
suporte a amamentacao, bem como para a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para orientacdo as maes. (SANTOS et al., 2011).

E importante ressaltar que este estudo possui algumas limitagdes, como
a amostra ser restrita a uma Unica regido e o fato de os dados terem sido
coletados por meio de entrevistas, o que pode ter limitado a profundidade das
informacdes obtidas. (PEREIRA & GALVAO, 2008). Sugere-se que futuros
estudos contemplem uma amostra mais ampla e utilizem outras formas de coleta
de dados, como a observacdo da pratica de amamentacao.

Também € interessante destacar algumas das principais dificuldades
relatadas pelas méaes que interferiram na duragdo da amamentacgéo, como a falta
de apoio da familia ou do parceiro, o retorno ao trabalho e a falta de informacgéao
adequada sobre o processo de amamentacéao.

Outro ponto relevante é a comparacao dos resultados obtidos com outras
pesquisas sobre o mesmo tema, destacando as semelhancas e diferencas
encontradas. Isso pode ajudar a validar os resultados obtidos e a fornecer uma
Visdo mais ampla sobre o assunto.

Por fim, é importante ressaltar que a pesquisa contribui para a promoc¢ao
da amamentacao e para a valorizacdo do papel do enfermeiro na orientagcéo e
suporte as maes nesse processo. Os resultados obtidos podem ser utilizados
para embasar politicas publicas e préaticas de saude que visem incentivar e

apoiar a amamentacdo em diferentes contextos.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

ROLE OF THE NURSE IN RECEIVING URGENCIES AND EMERGENCIES IN
PRIMARY HEALTH CARE
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RESUMO

O cuidado e o acolhimento prestado pela enfermagem tem sido objeto de
estudos e teorias nos centros de ensino de enfermagem. Diante disso este
estudo busca analisar através de uma revisao bibliografica as dimensdes do
cuidado e do acolhimento presente na pratica dos enfermeiros na Atencédo
Primaria Basica. Compreende-se que as dimensfes do cuidado do enfermeiro
sdo complexas e exigem constante capacitacdo para o cuidado humanizado e
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para o enfrentamento da diversidade de cenarios que se apresentam no contexto
de seu dia a dia. Estudos sobre acolhimento e cuidado humanizado vem sendo
incorporado na pratica apés a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, e seu desenvolvimento no Atendimento Primario Basico
vem sendo bastante difundido. Assim, o presente trabalho se propdem a
compreender as percepc¢des dos profissionais de Atencao Primaria em Saude a
respeito dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados nas unidades
de saude referentes ao acolhimento e ao trabalho humanizado.

Palavras-chave: Atencao Basica; Enfermagem; Acolhimento; Humanizacéo.

ABSTRACT

The care and reception provided by nursing has been the subject of studies and
theories in nursing education centers. In view of this, this study seeks to analyze,
through a bibliographical review, the dimensions of care and reception present in
the practice of nurses in Basic Primary Care. It is understood that the dimensions
of nursing care are complex and require constant training for humanized care and
for facing the diversity of scenarios that arise in the context of their daily lives.
Studies on reception and humanized care have been incorporated into practice
after the implementation of the SUS National Humanization Policy, and its
development in Basic Primary Care has been quite widespread. Thus, the
present work aims to understand the perceptions of Primary Health Care
professionals regarding urgent and emergency care provided in health units
regarding reception and humanized work.

Keywords: Primary Care; Nursing; Reception; Humanization.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria de Saude se fundamenta na descentralizacédo e
ampliacdo de seu atendimento levando-o ao local de vida dos usuérios. A APS

€ 0 primeiro contato com a populacdo, que tende a atender aos principais
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problemas de salde dos usuérios na area de urgéncia e emergéncia de forma
resoluta (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A APS é o principal acesso a entrada e centro de comunica¢cdo com toda
a Rede de Atencdo a Saude, ela possui um eixo organizador que liga todo o
sistema de saude, com a intencdo de reorganizar e reordenar todos 0s recursos
do sistema para satisfazer as necessidades e demandas da populagao (Prates,
2016).

A Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE), é considerada uma rede
complexa, composta de diversos pontos de atencgéo, e que responde a diferentes
condicdes, desde de clinicas, perpassando por traumatoldgicas, bem como de
saude mental. Ela possui uma alcance transversal, se tornando responsavel por
diferentes pontos de atencdo, com acfes que vao desde o atendimento as

situacOes de emergéncia (Brasil, 2021).

Assim, € necessario que seus componentes atuem de maneira
coordenada , harmonizada e unificada. Nesse atendimento, devem estar
presentes o acolhimento, a qualificacéo profissional, a informacéo e a regulacao

de acesso.

De acordo com estudos realizados em paises desenvolvidos, o0s sistemas
de salde que séo orientados a partir de servigos de atencao primaria, passou a
ter avaliacbes mais satisfatorias. Esse estudo, revelou que em APS forte é
possivel encontrar melhores indicadores de saude na populacédo, menores taxas
de hospitaliza¢cdes desnecessarias e menores desigualdades socioeconémico
na saude (Macinko E Mendonca, 2018).

Muito se tem discutido sobre o cuidado humanizado no ambiente
hospitalar, compreendendo que néo se exige apenas competéncia técnica, mas,
sobretudo, compreender as necessidades de cada paciente. Por isso a
humanizacdo tornou-se uma preocupacdo dos profissionais da saude,
funcionarios e gestores, representando uma condicéo essencial para a qualidade

do atendimento em urgéncias e emergéncias (Carvalho E Fernandes, 2019).

A atencdo humanizada faz uma relacdo entre cuidar e tratar, onde o

profissional de salude néo deve apenas tratar a doenca, aliviando seus sintomas
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e dores, mas também valorizar o cuidar, manifestando interesse, respeito,
atencdo, consideracdo e afeto, respondendo as experiéncias especificas de
cada caso. Assim, o tratamento humanizado, ndo visa apenas o fim cientifico e
técnico dos cuidados, mas acredita-se que os profissionais de saude assumem
um papel importante para a saude e restabelecimento do paciente, quando existe
uma relacdo empatica, garantindo o equilibrio ndo sé fisico, como emocional
(Lima, 2018).

Em 2003, quando foi langada a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)
ja se buscava uma forma de humanizar e integralizar o cuidado através dos
principios do SUS dentro do seu cotidiano e a partir das menores instancias dos
servicos de saude com o intuito de gerar mudancas na forma de gerir e cuidar
(Brasil, 2021).

Assim, diante da Politica de Humanizagédo e da reformulacdo da RUE,
guestiona-se aqui, qual o papel do enfermeiro no acolhimento nas urgéncias e
emergéncias que o profissional precisa encarar nas Atencdo Primaria Basica.
Pontuando um processo onde a figura do enfermeiro ganha uma nova roupagem,
pois ndo se enquadra apenas o atender, mas o atender e o acolher de forma
humanizada. E dessa forma, analisar as perspectivas que influenciam nos
cuidados prestados as condi¢des clinicas relacionadas a este grau de atencéo a

saude.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

Este estudo tratou-se de uma revisdo sistemética de literatura, assim,utilizou
como fontes bibliografias importante sobre a tematica de acolhimento do profissional de

saude a pacientes que chegam na emergéncia e urgéncias do atendimento basico. A



30

revisdo de literatura consiste em pesquisas em publica¢des cientificas em periddicos,
livros, artigos, revistas especializadas, que busca coletar informacdes sobre a temética

a ser trabalhada no projeto (Brasileiro, 2013).

Os dados foram coletados na biblioteca virtual Scielo e no BVS, LILACS E
DENF.Utilizadondo os seguintes descritores em saude: Acolhimento, Qualidade da
Assisténcia em Saude, Humanizagdo, Servigos de acolhimento no SUS, Atencéo

Priméria & Saude, Urgéncia e Enfermagem.

Os critérios utilizados para a selecédo dos artigos contemplaram os trabalhos
exploratérios e qualitativos e que respondam a pergunta de pesquisa. O critério de
excluséo levou em consideracéo artigos que ndo respondem a pergunta da pesquisa e
0S que ndo estejam online gratuitamente. Os critérios de inclusdo levaram em

consideracdo o ano de concluséo e o idioma em portugués.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Programa de Saude da Familia

O Brasil desenvolveu um Sistema Nacional de Saude (SUS), Publico e
Universal, fruto da luta pelo movimento de redemocratizacdo do pais, mas que
traz em sua estrutura juridica elementos importantes e inovadores como 0
conceito amplo de que saude é um direito do cidaddo e dever do Estado de

promover (Macinko E Mendonga, 2018).

Este modelo instaurou também a descentralizacdo do atendimento,
através do modelo de atencdo a saude, numa grande construcdo de rede de
servicos, onde o foco foi a Atencdo Priméria a Saude (APS). Essa area do SUS
serve como porta de entrada do sistema de saude, € 0 que se convenciona
chamar de primeiro nivel do sistema de saude, ja que ele é o primeiro contato, a

porta de entrada da populacdo com os servi¢os de saude (Vedana, 2020).
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E nesse escopo, partindo da ideia de melhorar as condi¢bes de satde
para a populacéo e tentando consolidar o modelo de atencéo basica da saude,
gue em 1994, o Ministério da Saude lanca o Programa Saude da Familia (PSF),
hoje, chamado de Estratégia Saude da Familia ESF (Macinko E Mendoncga,
2018).

O projeto inicial era de organizar uma nova pratica de atencédo a saude,
gue acompanhasse o modelo biopsicossocial que a organizacdo Mundial de
Saude preconizava, para que assim pudesse promover uma melhor qualidade

da saude da populacéo brasileira (Perreault Et Al, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a Saude da Familia
estabelece o eixo articulador do sistema de saude em sua totalidade e é
considerada a porta de entrada do atendimento. Por isso, a estratégia adotada
com a sua reformulacéo e sua nova nomenclatura Estratégia Saude da Familia
(ESF) via a reorganizacédo do atendimento primario para acées de promocéao de
salde, prevencao de riscos de agravos, reparacao na assisténcia, recuperacao
e cuidados paliativos. A ideia é que a ESF supere o modelo de medicina curativa
e fragmentada, que ganhe uma visao integral, familiar e coletiva (Perreault et al,
2016).

De acordo com Santos (2020) o Programa Saude da Familia (PSF), cirado
em 1994, foi se transformando aos poucos como eixo norteador do SUS. E em
2006, devido a sua importancia, foi aprovada e instaurada a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), que especifica a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como forma de reestruturar a Atengéo Primaria no SUS, sem data para finalizar

essa recomposicgao.

A ESF tem como primazia as agdes que promovam a protecao e
recuperacdo da saude de individuos e do coletivo, contribuindo para a
reorganizacao das praticas de assisténcias a saude no ambiente fisico e social,
focada na familia, ndo mais voltadas para o modelo tradicional onde a cura s6
era alcancada no hospital. O que da possibilidade para a equipe de profissionais
de saude a compreenséao do processo de cura, que vai além de praticas médicas

em ambito hospitalar (Barros, 2014).



32

Para Santos (2020) o objetivo transformador da Saude da Familia desde
o inicio foi a decisdo de fugir do modelo herdado do sistema previdenciario, com
predominio para o atendimento emergéncial ao paciente, em grandes hospitais,
ja em estado mais grave, dependente de internacfes e de bioquimicos. A partir
da reformulacédo, a familia passa a ser o objeto de atencao no ambiente em que
vive, 0 proprio locus e caracteristicas sociais e culturais também vao ser
observadas, permitindo com isso, uma compreensdo ampliada do processo

saude/doenca.

A ESF é instrumentalizada por equipes de Saude da Familia (eSF) que
sao integradas em sua maioria pelos profissionais de enfermagem, que
desenvolvem atividade e habilidades altamente relevantes para a efetivagao da
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, familiares e comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Como observa Vedana (2020), a implantacdo desse modelo de saude da
familia trouxe uma forma inovadora de organizar 0 modelo assistencial ao se
dispor a oferecer assistencia integral, continuada, de boa qualidade e que
responda as demandas da populacdo mais carente no geral. Alem disso, esse
modelo de organizagdo, consegue intervir sobre fatores de riscos que podem
incutir sobre determinados grupos sociais e assim agir com antecedéncia com
os cuidados. Também vem humanizando as praticas de saude através de vinculo
entre os profissionais de salde e a populacdo, organizando servigos e
atendimentos (Vedana, 2020).

A ESF atua fortemente na articulagéo intersetoriais do sistema de saude,
devido a estreiteza estabelecida por seus profissionais com a populacéo e as
possiveis interacdes no territdrio em que atua, com isso, possibilita compreender
os problemas que incidem sobre o processo saude-doenca. Assim, tendo um
conhecimento mais de perto, esses profissionais tendem a elaborar politicas de
intervencao sobre essas situagcdes (Arantes et al, 2016).

Perroaultet al (2016) afirma que a ESF precisa estar preparado para lidar
com a complexidade do ser humano, visto que esse profissional vai estar em
contato direto com pessoas e comunidades de variadas realidades |,

relacionadas em seu contexto pessoal, a diferentes dindmicas familiares, sociais,
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culturais e demograficas. Isso exige dos profissionais, uma atitude diferenciada,
humanizada, pautada no respeito e na ética, ja que todo o atendimento se baseia
na criacdo de vinculos de confianca e de afeto, e com isso, construindo

ambientes mais saudaveis.

Na visdo de Vedana (2020) o EST representa uma primeira tentativa de
reformulacdo de APS, pois, incorpora as praticas preventivas, curativas e
educativas, estando mais proximas da populacdo e de seu cotidiano, e
principalmente, agindo de perto com 0s grupos mais carentes e vulneraveis

socialmente.

Para Santos, (2020) um dos pontos mais relevantes da ESF é promover
o trabalho em equipe, visto que o estabelecimento e o reconhecimento de um
uma acdo depende da acdo do outro profissional, cria um elo de respeito e
empatia. Além de se criar a ideia de que as demais formac¢des ndo estdo
subalternas a formacao médica. Nesse escopo, 0 Agente Comunitario de Saude
(ACS) funciona como elo de ligacdo entre a equipe e a comunidade, estimulando
e ampliando as ac¢des paticipativas, agindo como contanto permanente com as
familias. Facilitando a promocdo da saude e potencializando o trabalho
preventivo e educativo na medida que faz a ponte com as duas esferas: saude

e comunidade.

Esse novo modelo, conforme afirma Perroault (2016), que pressupde um
envolvimento da equipe de saude com a populagcéo local, onde é criado um
vinculo e assim se possa conhecer as realidades e planejar as acdes para
resolver os problemas. Dessa forma, é imprescindivel a EST ter uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, que a cada passar dos anos vem sendo mais
exigido da populacdo, ndo mais s6 médicos e enfermeiros, mas essas equipes
precisam contar com educador fisico, fisioterapeuta, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, para que o
atendimento seja de fato efetivo e completo. E ndo deixa apenas a cargo de

enfermeiros o papel de cuidados paliativo.
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3.2 Atencdo Primaria Bésica

A constituicdo da Atencdo Primaria a Saude aconteceu, a partir da
Declaracéao de Alma Ata (1978), onde foi determinada que a oferta de cuidados
primarios deveria estar localizado préximo onde as pessoas vivem e trabalham,
ou seja, nos locais ao alcance de suas realidades, sem barreiras geograficas,
onde os individuos e suas familias tenham acesso, e as comunidades néo

estejam desprovidas desse primeiro cuidado (Almeida et al., 2018).

Sabe-se que a APS corresponde ao primeiro nivel de atencéo no sistema
de saude do Brasil e a ele é caracterizado pelos servicos ambulatoriais
direcionados a responder as necessidades de saude mais gerais de uma
populacdo. No entanto, sua forma de agir e funcionar vem se modificando e
ganhando novos contornos, sejam por variaveis econdmicas, politicas ou

sociais, ou sejam por contexto e sujeitos diferentes envolvidos (Portela, 2017).

De acordo com Vedana (2020) a atencdo priméaria é definida como
primeiro contato no sistema de saude do Brasil, mas é ao mesmo tempo a porta
de entrada como também o primeiro nivel de atendimento. Ele encara a funcao
de garantir a atencédo basica e direcionar a outros niveis de atendimento quando
assim for necessario, como o0 caso relacionado a demandas clinicas de
prevencao e recuperagdo. Para tanto, é indispensavel que o PSF tenha facil
acesso, seja franco, sem barreiras geograficas ou culturais para que esse

atendimento ocorra de forma ampla, generalizada e de forma indiscriminada.

A atencao Primaria a Saude se caracteriza pela acdo estratégia de se
aproximar do cotidiano das pessoas e de suas realidades espaciais, pois as
unidades basicas que as representam possuem um carater mais descentralizado
e capilar. As equipes da atencdo basica conseguem interagir e integrar nesses
espacos, de forma a atuar e realizar agdes coletivas que promovam o cuidado e
a prevencao, do individuo e da familia, além de instalar projetos terapéuticos e
linhas de cuidados que perpassam outras modalidades de servigcos do SUS e

gue possam atender de modo integral a salde dessa populacéo (Brasil, 2013).
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A estruturacdo de servicos ofertados pela APS é realizada pela ESF, onde
sdo adotadas e privilegiadas acdes de promocao, protecdo e recuperacao da
saude, de forma integral e continuada. Ofertando atencéo de saude centrada na
familia, a partir do ambiente fisico e social constituido por este, através de visitas
domiciliares. Dessa forma, profissionais de saude podem ter contanto mais
préximo com as condicfes de vida dessa populacdo, compreendendo sua
realidade e contribuindo para um melhor entendimento do processo de salude e

de doenca da populacéo (Oliveira e Pereira, 2023).

O fortalecimento da APS nas Ultimas décadas, segundo Fachiniet al
(2018) é um dos resultados mais importantes de fortalecimento do SUS enquanto
politica publica e sistema de saude universal do Brasil. Essa dimenséo
alcancada esta alicercada na potencialidade da ESF, que é seu principal modelo

assistencial.

De acordo com o PNS (2020), ultrapassou a marca de mais de 42 mil
unidades basicas de saude com 44 mil equipes de Saude da Familia e 1.229

equipes de Atencdo Priméria atuando no territério.

A implantacdo e execucdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) deu
suporte e estruturou a APS, melhorando o acesso das pessoas aos servi¢cos. No
entanto, APS fundamenta-se em quatro atributos essenciais: acesso ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Dessa
forma, para operacionalizar o acesso de primeiro contato na ESF, o Ministério
da Saude aconselha como primeiro passo a adocdo do acolhimento da
manifestagcdo espontanea do paciente que procura a Atengcdo Basica. Esse
acolhimento implica a instituicdo de servicos de escuta da populagéo, de empatia
e cuidado, de conhecer sobretudo a comunidade e o ambiente cultural em que

se compreende tal populagcao (Barbosa et al, 2020).

De acordo com Barros (2014) o foco dado a saude da familia dentro da
APS nao surgiu de forma gratuita, mas sim, foram respostas a demandas e
fatores que influenciaram suas escolhas enquanto politica social ao observar as
especificidades sociais da atualidade brasileira: como a reordenacdo do mundo
do trabalho, exploracdo infantil, exclusédo social, aumento da criminalidade,

fragilidade de acdes preventivas, entre outras. A autora revela que as praticas
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de saude também sofrem intervencéo do Estado com a intengdo de atingir outras
areas, resultando num projeto de acolhimento e cuidado preventivo para que

este atinja um recorte generalista e ndo s6 do ponto de vista da saude.

Assim, o enfoque dado a saude familiar se torna elementar para os
sistemas e servicos de saude baseado na atencdo primaria. A familia passa a
constituir a base do planejamento e desenvolvimento de intervengdes

terapéuticas e de prevencao de doencas e cuidados (Barros, 2014).

O destino do Sistema Unico de Saude (SUS), dando maior énfase a
Atencdo Priméria de Saude (APS) para torna-la capaz de responder as
demandas gerais da populacéo, passa por a¢ées de politicas publicas que atuem

sobre todos os niveis da saude (Macinko E Mendonca, 2018).

Arantes et al. 2016 revela que o enfoque familiar foi o ponto forte mais
bem avaliado em sua pesquisa sobre os resultados da APS quando comparado
ao modelo antigo de atendimento a saude publica. De acordo com seus
resultados, foi atribuido ponto positivo para a utilizagdo de prontuarios
organizados por residéncia e de outras ferramentas para trabalho que
contribuem para criar pontes entre os profissionais de saude e as familias.
Através desses modelos de acolhimento e ferramentas relacionais, € possivel se
ter um melhor atendimento e oportunidade de identificar os fatores de riscos que
podem estar acometendo determinados grupos familiares ou individuos e assim

ajudar em uma melhor conducéo das ac¢des de saude.

Para Macinko e Mendoncga (2018) de todos os papeis desempenhados
pelo Sistema Unico de Salde, dois objetivos devem ser fundamentais na sua
constituicdo: a primeiro, seria melhorar a saude de sua populacédo e o segundo,
a busca por equidade na distribui¢cao de recursos. O que os autores demonstram
em sua pesquisa é que a expansao do APS e sua moderniza¢do tem contribuido
de maneira significativa para a reducdo de varias causas mortalidade e

morbidade no pais.

A APS ao instrumentalizar a ESF vem apresentando um vinculo mais forte
e estabelecido com a comunidade, devido a sua regularidade de contato e lacos
interpessoais dos profissionais de saude com as familias e comunidades. Essa

organizacdo da APS vem trazendo grande vantagem, pois permite um trabalho
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mais focado nas necessidades da populacéo, propiciando mais resultados e
trabalhando com acolhimento e empatia no atendimento primario (Arantes et al.
2016).

3.3 O papel do enfermeiro no acolhimento humanizado na Atencéo Primaria
de Saude

Nos anos 2000, na Xl Conferéncia Nacional de Saude, ja se discutiu de
forma acentuada sobre o tema do acolhimento dentro da APS, principalmente,
apos serem apontadas dificuldades do SUS em implementar uma estratégia
saude da familia sem ter inserido ainda em seu debate o termo do acolhimento.
Em 2003, ja na Xl Conferéncia o tema ressurge, ndo s6 no ambito do
atendimento aos pacientes mais também na valorizacéo dos trabalhadores, e da
gestdo do SUS. Neste mesmo ano, nasce a Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencdo e Gestdo do SUS - HumanizaSUS. E a patir desse momento que o
acolhimento se manifesta como uma das diretrizes mais importantes da Politica
nacional de Humanizacéo, dando o protagonismo a todos os agentes envolvidos
no processo de producédo e intemediacdo da saude, sejam os profissionais de

saude, sejam 0s que organizam 0s servi¢os (Santos et al., 2015).

Um dos eixos marcantes quando se fala sobre cuidados primarios, situado
como estratégia de saude da familia de um pais, € o acolhimento. Esse termo
aparece a partir de debates sobre orientacBes voltadas a atencdo a saude,
surgindo como um elemento fundamental dentro da reorganizacdo da Atencéo
Primaria Basica e seu eixo norteador, a EST para dar assisténcia em diversos
servicos de saude. Hoje, é um elemento que faz parte da Politica de
humanizacéo do Ministério da Saude o HumanizaSUS, e que vai além da forma
como se recebe o paciente, o acolhimento se inicia no atendimento como um
todo (Coutinho et al., 2015).

Em 2003, quando foi langada a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)
ja se buscava uma forma de humanizar e integralizar o cuidado através dos

principios do SUS dentro do seu cotidiano e a partir das menores instancias dos
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servicos de saude com o intuito de gerar mudancas na forma de gerir e cuidar
(BRASIL, 2021).

A PNH se relaciona diretamente com o que se chama de avaliacédo
multidimensional, pois estabelece um olhar individualizado néo so para o idoso,

mas também a familiares e comunidade em que os pacientes estéo inseridos:

O olhar “macro” permite a estruturacdo de politicas
publicas amplas, ofertando cuidados gerais e coletivos. Por
outro lado, o olhar “micro” leva a identificacdo das
condicbes e necessidades de cada sujeito, em sua
singularidade, permitindo a construcdo de projetos
terapéuticos especificos. O olhar para cada individuo
permite identificar sinais de alerta, ou eventos sentinela, de
situacOes que demandam intervencdes oportunas a fim de
se evitar ou minimizar as possibilidades de declinio ou
perda funcional (MS, 2018).

E dessa forma que qualquer politica e programa do SUS a PNH precisa
estar inserida, com a finalidade de efetivar os principios norteadores do SUS.
Criando um vinculo de subsisténcia onde gestores, trabalhadores e usuérios do
sistema estejam de tal forma interligados que cada agao positiva gere uma
reacao entre eles. A humanizacéao € a valorizacao dos usuarios, trabalhadores e
gestores no processo de producdo da saude, tornando-os capazes de
transformar a realidade criando vinculos solidarios e de participacao coletiva
(BRASIL, 2021).

Reis-Borges, Nascimento e Borges (2017) afirmam que a constru¢cdo do modelo
assistencial do SUS busca ter o paciente como foco, e nos Ultimos 30 anos o0s
movimentos sociais buscou uma forma assistencial mais humanizada. As décadas de
oitenta e noventa trouxeram avancos consideraveis na salde publica do pais, onde suas

acOes estdo casadas com 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais dos pacientes

O Humaniza SUS é fruto de um movimento reformista que tende a apoiar
a salde publica e que aposta em préticas simples e singulares e que respondam
aos problemas e desafios encarados no cotidiano do SUS. Visando a

integralidade das praticas de salude e a superacao fragmentada do cuidado,
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tentando tornar indissociavel o cuidado e a gestdo. O PNH tenta superar 0s
entraves do sistema tdo conhecido pelos seus agentes, tentando reescrever as
experiéncias, convidando seus atores a repensar 0 processo, tentando garantir

o direito do usuario e dos trabalhadores (Martim e Luzio, 2017).

Reis-Borges, Nascimento e Borges (2017) reitera que para que O
aprofundamento do PNH em toda a Rede de Atencdo Basica seja otimizado e
homogéneo em todo o pais, € necessério que haja um grupo de trabalho
humanizado com o objetivo de intervir no processo de producéo da saude. Se a
Rede de Atencéo Basica é a porta de entrada para o uso dos servi¢os de saude
publica deve-se fortalecer seu carater social, dando um carater participativo,
horizontalizado, democratizando as relagbes de trabalho e melhorando seus

atendimentos.

Na APS a enfermagem vem assumido uma responsabilidade demasiado
grande ao realizar o cuidado voltado ao individuo, a familia e a comunidade, na
busca por politicas de efetivacdo de acdes assistenciais preventivas, de mocao
e de recuperacdo da saude. Esse protagonismo assumido pela enfermagem
dentro na APS, pode ser entendido como uma disposicdo assertiva da Estratégia
Saude da familia (ESF) (Ferreira et al., 2020).

O papel do enfermeiro na APS, visando corresponder a um modelo de
acolhimento ao usuario, vem se refletindo como uma ferramenta de mudancas
nas praticas de atencdo a saude no SUS. Numa necessidade constante de
responder a uma orientacdo na integralidade do cuidado, na intervencéao frente
aos riscos, na prevencao de doencas e na promocédo de saude e qualidade de
vida (Lopes et al., 2023).

Sendo o enfermeiro um papel importante da equipe de saude da APS, é
ele o encarregado de receber os pacientes, proceder com a triagem dos casos,
apresentar os tipos de tratamento, promover acbdes de cuidado e realizar
consultas e até solicitar exames complementares, bem como prescrever

medicamentos obedecendo os devidos protocolos (Cavalcante et al., 2020).

No entanto, de acordo com Lopes et al. (2023), o trabalho de enfermagem
vai além do simples protocolo de atendimento, ele precisa hoje, estar dentro dos

padrbes de atendimento esperados e estabelecidos pelo HumanizaSUS. Ou
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seja, ele assume uma dimensao assistencial e gerencial, voltada para o individuo
no que tange ao cuidado, e para o coletivo, relativo ao monitoramento e
gerenciamento. Onde sua funcéo, é também, além da producdo do cuidado,
prestar assisténcia as pessoas, familias e comunidades, desenvolver atividades
e promover a qualidade e bem estar, contribuindo assim para a consolidagéo da

politica de acolhimento do SUS.

O acolhimento e a humanizacdo deve ir além do que preconiza a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), disposta no artigo 11 da
lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que mesmo dispondo de um recurso de
implementagcdo do cuidado ndo se aprofunda nos termos de cuidado
humanizado, mas sim na busca de tomadas de decisdes e da eficiéncia do
julgamento (Lopes et al., 2023).

O que se compreende do trabalho do enfermeiro sdo duas dimensdes, a
assistencial e a gerencial. A primeira, o objeto do cuidado da enfermagem é o
individuo, a familia e a comunidade, no segundo plano, se encontra a
organizagdo do processo de cuidar, o recurso humano que cria condi¢des
adequadas a assisténcia. No entanto, essas multi-tarefas apresentam diversos
desafios no dia a dia, visto que além disso, cabe a enfermagem as acdes dos
cuidados primarios, mas também os dos encaminhamentos dos usuarios, entre

outras atividades que vao além do cuidar (Ferreira et al., 2020).

No entanto, diante das mudancas que buscam o cuidado nas dimensdes
psicossocial, individual, integral que superam modelos que contemplavam a
atencdo apenas bioldgicas, curativistas, as praticas de enfermagem nem sempre
vem seguindo esses modelos de atencéo e cuidado diferenciado. E para isso, €
preciso que a APS instale um modelo de educacédo permanente que discuta o
processo do enfermeiro ao problematizar a acdo do cuidar em todas as suas

dimensdes (Silva et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Podemos concluir que as dimensdes do cuidar e do acolhimento exigido
da efermagem na APS relacionado aos atos de assistir, cuidar, monitorar, sdo
complexas e desafiadoras, visto que o modelo de cuidado vem se modificando
e as educacao permanente do enfermeiro nem sempre vem acompanhando

essas mudancas.

E preciso que seja instaurada, por meio das instituicbes formadoras ou de
educacéo continuada em saude um trabalho de orientacéo para se fazer pensar
as novas praticas de saude exigidas no dia a dia da enfermagem, visto que sao
demandas extenuantes e de diversos alcances e dimensdes enraizados no

processo do trabalho do enfermeiro.

A APS, enquanto coordenadora do cuidado no SUS, deve ver com
prioridade essa forma de analisar e exigir da efermagem papel tdo importante,
dando a ela, condi¢cdes para exercer tais funcdes e exigéncias da politica de
acolhimento e humanizagdo do SUS. Assim, entre seus maiores desafios na
atualidade, estdo aqueles relativos ao acesso e acolhimento, a efetividade de
suas praticas, recrutamento, provimento e capacitacdo de profissionais,
capacidade de gestdo e coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo, as

suas bases de sustentacéo e legitimidade social.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE
LITERATURA

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF CERVICAL CANCER IN
PRIMARY HEALTH CARE: LITERATURE REVIEW

Rafaella Soares de Melo?
Samara Beatriz De Oliveira Ferreirat
Priscilla de Melo Limaz2

RESUMO

O cancer cervical, é caracterizado pelo crescimento desordenado das células,
que tendem a invadir tecidos e 6rgaos adjacentes. A exposicaocontinua a fatores
de risco é uma causaimportantedo desenvolvimento de tumoresmalignos.
identificar na literatura cientifica, as acdes da equipe de enfermagem realizadas
na prevencao do CCU na Assisténcia Priméria a Saude (APS). Trata-se de uma
revisao integrativa, com abordagem qualitativa, onde foi realizada busca ativa,
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de estudos em inglés e portugués, nos anos de 2018 a 2023, nas bases
eletrbnicas BVS, LILACS, SciELO e BDENF, a amostra foi de 10 artigos. Os
estudos revelaram a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem na
APS na prevencédo do cancer cervicouterino, e como a qualidade no acolhimento
da consulta ginecolégica tras vinculo e confianca as mulheres. Notou-se que 0
enfermeiro € umdosatores centrais na prevencao e detec¢do dediversostipos de
doencas e agravosna populacédocontribuindo para a melhoriada qualidade de
vidado individuofamilia ou comunidade, através de cuidados especificos e do
processo de enfermagem, a fimdeprestarum cuidadocompletoe satisfatério.

Palavras-Chave: assisténcia primaria a saude; cancer de colo de utero; exame
citopatoldgico; enfermagem;

ABSTRACT

Cervical cancer is characterized by the disordered growth of cells, which tend to
invade adjacent tissues and organs. Continuous exposure to risk factors is an
important cause of the development of malignant tumors. to identify in the
scientific literature the actions of the nursing team carried out to prevent CC in
Primary Health Care (PHC). This is an integrative review, with a qualitative
approach, where an active search was carried out for studies in English and
Portuguese, from 2018 to 2023, in the electronic databases BVS, LILACS,
SciELO and BDENF, the sample was 10 articles. The studies revealed the
importance of assistance from the nursing team in PHC in preventing cervical
cancer, and how the quality of reception of gynecological consultations brings
bonding and confidence to women. It was noted that the nurse is one of the
central actors in the prevention and detection of different types of diseases and
injuries in the population, contributing to improving the quality of life of the
individual, family or community, through specific care and the nursing process, in
order to provide complete and satisfactory care.

Keywords:primary health care; cervical cancer; cytopathological examination;
nursing;

1 INTRODUCAO

O Cancer é a definicdo de doengas que possuem em comum, 0 aumento
cadtico das células. Dentre uma gama das patologias que podem ser
ocasionadas, o Cancer de Colo de Utero (CCU), é um dos maiores causadores
de 6bitos nas mulheres, localizando-se atras do Cancer de Mama e do Cancer
Colorretal (INCA, 2019).

O Papilomavirus Humano (HPV), é um virus com capacidade de infectar
a pele ou as mucosas, em alguns casos ndo causando a doenca. Na maioria das

vezes, a defesa imunoldgica do organismo consegue acabar com o agente
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infeccioso, mas ele pode ficar no organismo, sem apresentar quaisquer
sintomas. No entanto, quando este virus persiste em um periodo mais
duradouro, pode desenvolver alteracOes celulares
(G.M.Magalhaes,E.C.Vieira,L.C.Garciaetal., 2021).

O CCU é provocado pela infeccao insistente de algumas variedades do
HPV, sao as variantes HPV-16 e HPV-18, que estdo presentes em 70% das
ocorréncias de CCU e também sdo chamados de tipos oncogénicos (Opas,
2021).

Citologia cérvico-vaginal oncética, popularmente conhecida pelo nome de
“Papanicolau”, que reconhece as alteragdes que o HPV pode causar nas células
e a possibilidade de um céancer, conforme as diretrizes estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Sdude (OMS), o exame deve ser feito, de preferéncia
pelas mulheres na faixa de 25 a 64 anos, que tém ou ja tiveram atividade sexual,
a cada 3 anos, apds 2 exames anuais negativos (Inca, 2021).

O diagnéstico preventivo do cancer € a tatica para descobrir a neoplasia
em estagio inicial e oferecer maiores opg¢des de tratamento por meio de exame
clinico, laboratorial ou radiologico das pessoas com sinais e sintomas da doenca
(diagndstico precoce), ou avaliacao ciclica nos casos em que nao ha sinais ou
sintomas (triagem), mas que fazem parte da populagéo em risco (Pfizer, 2022).

Contudo, a falta de conhecimento das mulheres sobre a realizagéo do exame
preventivo e as consequéncias do HPV, ainda € extensa, assim como a
incompreensao sobre 0s mecanismos de prevencéao, autocuidado, e a encurtada
relacdo entre o agente patogénico e o surgimento do CCU, especialmente entre
aguelas de situacdes socioecondémicas reduzidas e com escolaridade baixa.
Estes fatores, tornam-se um obstaculo para a equipe de enfermagem, que atua
pontualmente na comunidade por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)(Souza & Costa, 2018).

Portanto, o papel da APS é primordial para que as mulheres possam ser
empoderadas pela equipe de enfermagem, através de orientagcdes sobre a
prevencdo do cancer cervical, como o uso de preservativo, medidas de
autocuidado sob vias de infec¢ao e vacinacao (Furtado, J. H. de L.; Queiroz, C.
R.; Andres, S. C. et al., 2021).

A vacinacao, associada ao exame preventivo (Papanicolau), realizada

pela equipe de enfermagem, completa as acdes de prevencdo desse cancer.
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Ainda que as mulheres se vacinem corretamente, ao atingir a idade
recomendada, devem realizar os exames citopatologicos, uma vez que a vacina
nao previne contra todas as variedades do HPV. (SCTIE/MS, 2021)

Os enfermeirosdesempenhamum papelimportantena sautdeda mulherna
ESF, possuemcompeténciatécnica e tedrica para realizar a consulta de
enfermagemginecologica e examecitopatologico. O objetivo da presente
pesquisa € identificar na literatura cientifica, as acées da equipe de enfermagem

realizadas na prevencdo do CCU na Assisténcia Priméria a Saude (APS).

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura sobre “Assisténcia de
Enfermagem na Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero na Atengdo Primaria a
Saude”.

Na area da saude, tem se acrescido os quantitativos de pesquisas
integrativas, que tem por objetivo através do rigor da sistematizacao
metodolégica, delimitar resultados obtidos em pesquisas sobre a tematica
abordada. Dessa forma, buscou-se identificar o conhecimento sobre o tema,
para demonstrar as lacunas e suas possiveis fragilidades.

Trata-se de um método de pesquisa em que se propdem realizar uma
reflexdo e andalise sobre uma tematica ja conhecida e disponivel na literatura.
Através desse estudo, buscou-se integrar conceitos e realizar uma reflexdo de
acordo com as diversas opinides existentes nos estudos selecionados dessa

pesquisa.

Para a estruturacao da pesquisa de reviséo integrativa, foram executadas
as seguintes etapas: elaboracéo da questao norteadora, definicdo de critérios de
inclusdo e exclusédo de estudos/amostragem; busca na literatura, selecéo dos
artigos e coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussédo dos
resultados, e apresentacdo da revisao integrativa (Sousa; Marque-viera;

Severino; Antunes, 2017).
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A coleta de dados foi feita por duas pesquisadoras independentes,
buscou-se encontrar mais artigos, para que a busca tivesse uma ampla
diversidade de informacao. Em seguida foi pontuado e estritamente selecionado,
os artigos escolhidos, e ap0s a revisao critica das pesquisadoras, teve como
finalidade, os resultados do estudo, onde os mesmos, séo claros e completos,

para que o leitor compreenda tudo que esta sendo passado.

2.2  Amostragem na literatura

2.2.1 Selecdo de bases de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a setembro de 2023,
foram utilizadas na selecéo dos artigos, as seguintes bases de dados eletronicos:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
BDENF (Base de dados em Enfermagem); e no SciELO (ScientificElectronic
Library Online). Foram empregados os Descritores em portugués e inglés que
sdo eles: assisténcia primaria a saude, cancer de colo de utero, exame
citopatoldgico, assisténcia de enfermagem, primaryhealthcare, cervical cancer,
cytopathologicalexamination, nursingassistance.Foi utilizado, como operador
booleano “AND” e “OUR”.

2.2.2 Critérios de inclusao e excluséao

No que se refere aos critérios de inclusédo, foram inseridos estudos que
tratem sobre prevencdo do cancer do colo do Utero pela equipe de enfermagem
na atengdo primaria, nos Ultimos 5 anos, para termos como base estudos mais
recentes. Como critério de exclusdo, foram dispensados o0s artigos que
discordarem da base norteadora da pesquisa e 0os que estavam em duplicidade,

foram contabilizados para anélise apenas uma vez.



2.3 Procedimento de coleta de dados

BiolSci, 2021
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Saude/
Performance
ofthe nurse in
thepreventionof
cervical cancer in
Health Units.

atuacgdo do
Enfermeiro na
prevencao do
CCU nas
Unidades de
Saude da Atencao
Bésica de
municipio de
Espinosa, Minas
Gerais.

Revista Baiana | Uso do Protocolo | Analisar o uso do | Aten¢do Primaria a
enfermagem, de Saude da protocolo de satide | Saude; Satide da Mulher;
2021 Mulher na da mulher na Cancer de Colo do
Prevencdo do prevenc¢do do Utero; Prevencao
Cancer de Colo cancer de colo do | Primaria; Protocolos
do Utero. utero por Clinicos.
enfermeiros na
Atencao Basica.
Revista O enfermeiro na Ressaltar a Teste de Papanicolau;
Enfermagem Pratica do Exame | importancia do Cuidados de
Atual, 2019 Citopatolégico de | enfermeiro na enfermagem; Saude
Colo do Utero: coleta adequada Publica.
Relato de do exame
Experiéncia citopatologico do
= colo uterino antes,
durante e depois
L da coleta.
deteccdo precoce | enfermeiro na Assisténcia centrada no
do cancer de colo | deteccdo precoce | paciente.
uterino: revisao do cancer de colo
integrativa do uterino.
Préticas e Epidemiologia do | Identificar em Neoplasia Intraepitelial
Cuidado: Cancer Cervical estudos cientificos | Cervical; Incidéncia;
Revista de no Brasil: Uma recentes a Prevaléncia;
Saude Revisdo de tendéncia da Mortalidade.
Coletiva, 2020 | Literatura incidéncia e
prevaléncia do
CCU no Brasil.
I Health | Atuacdo do Investigar a Enfermeiros e

Enfermeiras; Papel do
Profissional de
Enfermagem; Prevencao
de Doencas. Neoplasias
do Colo do Utero;
Estratégia Saude da
Familia.
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ApOs a pesquisa dos dados, foi realizada leitura de 10 artigos disponiveis,
onde tivemos 0s seguintes objetivos: analisar as informacbes e os dados
coletados seguindo a base norteadora; fazer conexbes entre os dados
encontrados com a dificuldade apresentada; analisar a veracidade das
informacdes lancados pelos autores dos estudos cientificos.
Quadro 1 -Instrumento de coleta de dados, representados em periodicos/ano,

titulo, objetivo e palavras-chave e numerologia



Arquivos de Analise Do Perfil | Caracteristicas Epidemiologia; Cancer de
Ciéncias da Epidemiologico referente aos Colo do Uter; Exame
Satde da dos Exames exames Papanicolau; Taxa
UNIPAR, 2023 | Citopatolégico do | citopatolégicos do | Cobertura de Exame do
Colo do Utero em | colo do ttero em | Preventivo.
Altamira no Altamira, coletado
Periodo de 2014 a | no Sistema de
2020: Dados a Informagdo do
Partir do Siscan Cancer, dentro do
periodo de 2014 a
2020.
Revista JRG de | Assisténcia da Descrever o papel | Céancer Uterino;
Estudos Enfermagem do enfermeiro Assisténcia;
Académicos, Relacionada ao paraa prevencdo | Enfermagem;
2020 Cancer Uterino do cancer do colo
uterino.
Revista Atribuicdes do Refletir a atuagdo | Atencdo Primaria a
Enfermagem enfermeiro na do enfermeiro na | Saude; Enfermagem
Atual, 2022 atencdo primaria | prevencdo do canc | Oncoldgica; Promocdo

acerca do cancer
de colo de utero e
mama / Nurses
‘attributions in
primary care
about cervix and
breast cancer /
Atribuciones de
las enfermeras en
la atencion
primaria sobre el
cuello uterino y el
cancer de mama

er de

colo de Gtero e ma
ma na atencao
primaria.

da Saude; Programas de
Rastreamento.
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Estratégia Satde
da Familia

do acolhimento na
s consultas
ginecoldgicas

de enfermagem.

PERIODICOS/ TITULO OBJETIVO PALAVRAS-CHAVE Ne°
ANO
Revicta Onlina Atnacin dn Tdentificar na Nennlaciac: Atencin
PERIODICOS/ TITULO OBJETIVO PALAVRAS-CHAVE Ne°
ANO A

Fundamental, saude na tematica | atuacdo do Enfermagem;

2019 do cancer: do real | profissional Assisténcia Integral a
ao ideal / Nurse's | enfermeiro na Saude; Servicos de 9
attention in Atencdo Primaria | Saude.
primary health a Saude na
care towards the | tematica do
cancer topic: cancer.
from real to ideal
/ Actuacion del
enfermero en la
atencion primaria
ala salud en la
tematica del
cancer: del real al
ideal

Revista Rene Acolhimento na Descrever as Acolhimento;

Online, 2018 consulta percepcoes Humanizacao da
ginecoldgica de de mulheres atendi | Assisténcia; Neoplasias
enfermagem: das na Estratégia | do Colo do Utero; Saude
percepgdes Saude da da Mulher.
de mulheres da Familia acerca 10

Fonte: Autores (2023).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia
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No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer do colo do utero, ajustada pela
populacdo mundial, foi de 4,60 6bitos/100 mil mulheres, em 2020 (Brasil, 2020).

Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, os tipos oncogénicos mais
comuns no cancer cervical sdo: 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81, CP6 108,
sendo esses 0s que desenvolvem os condilomas e feridas de baixo grau. No
segundo grupo sdo pertencentes: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73 e 82, considerados os de alto risco (Inca, 2021).
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A infeccdo pelo virus é deveras comum, mesmo que 0 periodo seja
limitado ou transitério, retrocedendo de maneira espontanea. Existem casos, que
0 virus se manifesta severamente e de maneira continua, a menos que sejam
prestados cuidados, diagnostico e tratamentos proativos, podem levar ao
desenvolvimento de lesBes precursoras e progredir para o0 cancer,
principalmente o CCU.

Os sintomas clinicos da infeccéo pelo HPV dependem da localizacéo da
leséo e do tipo de virus. Por exemplo, as verrugas mais comuns tendem a ocorrer
na regido das maos e podem aparecer como  papulas
hiperqueratoticasextracutaneas ou marrons, podendo causar dor localizada. As
verrugas planas atingem criancas em areas como: rosto, pescoco, térax,
superficies flexoras dos antebracos e pernas. As verrugas anogenitais ocorrem
nas superficies da pele e nas membranas mucosas ao redor da genitalia externa
e do anus. Por exemplo, em homens circuncidados, eles aparecem no pénis
guando as feridas se alastram para a uretra (Maia, et al., 2020).

O HPV geralmente ndo apresenta sintomas, devido a esse fato, os
parceiros ndo possuem a capacidade de saber que séo portadores do agente
infeccioso. Geralmente, as mulheres passam a ter o conhecimento que portam
0 virus, através de um resultado anormal do Papanicolau.

O virus possui a capacidade de transmissdo mesmo quando ndo ha
indicios de sinais ou sintomas, ou seja, quando o individuo é assintomatico.
Outro fato importante referente ao HPV, € que mesmo quando ocorre a
manifestacdo dos sintomas, s6 entre dois a oito meses apos a infecgéo, € que
pode ficar presente no organismo, mas sem apresentar sinais ou sintomas,
ficando latente, por até 20 anos. (Inca, 2021).

E de grande importancia estar atento a apari¢éo de verrugas ou lesdes na
pele, j& que € um dos principais sintomas, geralmente uma mancha branca ou
semelhante a cor quase castanha com presenca de coceira. Essas lesbes, por
vezes, ndo sao possiveis enxergar a olho nu, apenas através de exames mais
especificos como colposcopia, onde € feito para uma melhor investigacdo e
avaliacao do colo do utero, vagina e vulva usando como ferramenta o equipa.

Ja na genitélia masculina se faz a peniscopia tratando de um teste onde
é realizado uma inspecdo, utilizando uma solucdo de &cido acético 5% no o6rgéo
daregido para detectar principalmente a leséo do condiloma plano, e vulvoscopia
gue avalia a parte externa da vulva que envolve a seguinte anatomia: clitéris,
grandes e pequenos labios, regido pubiana, sulcos interlabias, introito e regido
pernineal, que permite a identificacdo de alteracoes.

Ja nas gestantes perante as modificacbes hormonais que acontece no
periodo gestacional, as verrugas podem se estender de tamanho e quantidade,
se 0 caso apresentar lesbes com um tamanho muito grande, podera dificultar na
passagem da crianca pelo canal vaginal, onde a cesariana pode ser indicada,
contudo, se as lesbes forem de pequeno porte ndo é contraindicado o parto
vaginal. Vale salientar, que mesmo que o individuo ndo tenha tido relacdes
sexuais ha algum tempo, ainda podera desenvolver verrugas genitais.

Ocorre uma capacidade onde o HPV pode ser transmitido para o feto ou
recém-nascido gerando verrugas na laringe ou verrugas na genitalia, mas esse
risco s6 sdo maiores em caso de verrugas genitais, entretanto nesses casos 0S
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riscos de acontecer esse tipo de transmissdo ainda € baixa. Por isso, €
indispensavel um pré-natal bem acompanho e assistido, informando a equipe de
saude o que pode ser uma futura complicagéo, como historico, sendo até mesmo
do parceiro sexual, se ja tiveram ou tem HPV.

3.2 Fatores de Risco

Sabe-se que existe uma gama de fatores de alta potencialidade, que
podem acarretar no surgimento do cancer cervical, assim como, fatores
protetores, que de forma direta, auxiliam para prevencdo e monitoramento do
mesmo, devidamente representados no quadro 2:

Quadro 2 - Fatores de risco e fatores protetores

) FATORES

PROTETORES

Papilomavirus Humano Exame citopat6logico

Inicio precoce da vida sexual Vacinagéo

Varios parceiros sexuais Uso de preservativo

Tabagismo Alimentacéo saudavel

Uso de contraceptivo oral Atividade fisica
regular

Auséncia de VitaminaC e A Autocuidado

Partos multiplos

Baixo nivel socioeconémico

Fonte: elaborada pelas pesquisadoras.

Sabe-se que a infeccdo pelo HPV é o principal meio para o
desenvolvimento do CCU, mas nao apenas isso. Além dos tipos do HPV e do
volume viral, € de suma importancia a associacdo com outros fatores de risco,
gue atuam como cofatores, que séo: partos multiplos, inicio precoce da atividade
sexual, inUmeros parceiros sexuais, o desuso do preservativo, auséncia de
vitaminas como A e C, ma alimentacéo, e o descuido com a saude ginecolbgica
de maneira geral, comumente associadas as baixas condi¢cOes

socioecondmicas.
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3.3 Prevencao

A educacdo em saude, anda lado a lado com a prevencao, de maneira
gue a equipe de enfermagem na ESF, age em contato direto com o publico alvo.
E de forma proveitosa, o profissional de salde pode fazer uma busca ativa das
pacientes, que por algum motivo se negam a realizar o acompanhamento, e de
maneira entendivel conscientizar as mulheres, quanto ao autocuidado, ao
incentivo a realizagcdo do exame de rastreamento, o uso de preservativos e
levantamento de histérico de vacinacdo contra o HPV, realizando campanhas.

Consequentemente, é essencial uma conversa com as mogas enfatizando
a consequéncia das consultas regulares para a detec¢do do CCU, esclarecendo,
por exemplo, o nivel de envolvimento de mulheres jovens, a ligacdo com fatores
genéticos e o modo de vida, bem como investigar o procedimento da educacéo
em saude da mulher para que ndo haja déficit assistencial, visando a qualidade
de vida dessas pacientes e o melhor entendimento (Marques; Rodrigues, 2022;
Santana; Passos, 2022).

A vacinacdo € prevencao primaria, e de importancia singular, de acordo

com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), “a populagcao-alvo
principal para a vacinacdo séo as meninas de 9 a 14 anos antes de se tornarem
sexualmente ativas. Atualmente, a OPAS/OMS recomenda que esse grupo-alvo
receba duas doses da vacina contra o HPV com pelo menos seis meses entre
as doses” (OPAS, 2021).
O rastreamento doCCU é feitopormeiodeconsultasde
enfermagem.Issoérealizadoporenfermeirosda Unidade Béasica de Saude (UBS),
quefaz parte da atencdo basicaondeédisponibilizadoo acessodosusuariosao
SUS.

E necessario, seguir & risca 0 esquema vacinal, é de extrema importancia
estar adimplente com as alteragcbes que o quadro de vacinagao possui (Figura
1).

Figura 1 - Vacinacéo
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VACINACAO
Meninas — De 9 a 14 anos ™
Duas doses
l (0 — 6 meses)
Meninos — De 9 a 14 anos il
Homens e Mulheres
(HIV+, que sofreram Trés doses
IR — De 9 a 45 anos —> (0 —2 meses — 6

oncologicos que
facam quimioterapia
ou radioterapia)

meses)

Fonte: elaborada pelas pesquisadoras.

Em dezembro de 2022, a OMSescreveuasuaposicdo e atualizacao
sobreavacinacontra o HPV, recomendando que mulheres e homens
imunocomprometidos,incluindo aqueles com HIV, criancas e adolescentes que
foramvitimasde violénciasexual, corremmaiorrisco de infeccdopor HPV,
asdoencasrelacionadasdevemsertratadas como prioridade nos programas de
saude publica, evitando riscos futuros a populacéo.

Na Unidade Béasica de Saude (UBS), é ofertado de maneira espontanea
o preservativo feminino e masculino, um método extremamente eficaz para que
0S usuarios se previnam e evitem as doencas ginecoldgicas. O numero de
distribuicdo ndo deve ser restringido, ndo h& necessidade da cobranca de
documentos de identificacdo, pois esse ato deve ser uma rotina no atendimento
conforme a necessidade na demanda na unidade. O ato de utilizar o
preservativo, € um cuidado significativo para impedir a transmissao do HPV, e
deve-se lembrar do uso durante o sexo anal ou sexo oral. A camisinha feminina
€ uma Otima aliada, permitindo que haja um menor contato entre a pele dos
parceiros no ato sexual.

O enfermeiro da UBS, tem como dever, orientar 0s usuarios, quanto ao
uso correto do preservativo, que por vezes, pode ser utilizado de maneira errada,
guando ndo ha conhecimento. As indicacdes corretas para 0 uso do preservativo
tanto masculino como feminino (Figura 2)

Figura 2 - Cuidados com o uso do preservativo
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PRESERVATIVO MASCULINO PRESERVATIVO FEMININO

Armazena-lo longe do calor,
observando a integridade da
embalagem e o prazo de validade.

Deve ser colocado antes da N3ao deve ser utilizado
penetraf;ao, dqrante a juntamente com o
erecdo peniana. preservativo masculino.

[

Lubrificantes de base

aquosa, gel lubrificante, Pode ser colocado até
pois a utilizagio de antes da relac@o e retirado
(lubrificantes oleosos com tranquilidade apés o
como vaselina ou coito.

oleos alimentares
danifica o latex).

Ja vem lubrificado, ndo é
necessario usar

Em caso de ruptura, o lubrificantes.

preservativo deve ser
substituido
imediatamente.

O preservativo nio pode
ser reutilizado e deve ser
descartado no lixo.

Fonte: Autores (2023).

3.4 Tratamento

Tratamento (Figura 3) tem a finalidade de remover as verrugas
sintomaticas, levando a um periodo de espaco livre de lesbes em diversos
pacientes, se ndo houver um tratamento existe a possibilidade dos condilomas
desaparecerem, permanecer sem alteragbes ou até aumentar em tamanho ou
guantidade. Porém né&o foi encontrado nenhuma prova que indique onde o
tratamento do condiloma podera prevenir o crescimento de cancer cervical.

Os tratamentos acessiveis para condilomas (Quadro 3) sdo: crioterapia,
eletrocoagulacéo, podofilia, Acido Tricloroacético (ATA) e remocao cirtrgica, que
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sdo os ambulatorios (realizados pelos profissionais de saude), e os que podem
ser realizados em domicilio (realizados pelo préprio paciente): imiquimode
50mg/g creme e podofilotoxina, importante saber que nenhum desses
tratamentos tem melhor eficacia que o outro, como também nenhum deles sera
o melhor para todos os usuarios e nem para todas as verrugas presentes, ou
seja, cada caso deve ser avaliado de maneira isolada para escolher a melhor
conduta que as condi¢des do individuo vai exigir, a depender do grau que se
encontra, além disso, existe alguns pontos que podem ajudar na escolha do
tratamento, que séo eles: nimero e localizacdo da lesdo, seu tamanho e
morfologia do paciente visto que cada um possui sua respectiva anatomia e
recurso financeiro.

Figura 3-Manipulacéo clinica de verrugas anogenitais

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Quadro 3 - Tipos de tratamento

\ Verruga anogenital sugestiva de HPV | Histéria C|IH‘IC&: avaliar praticas sexuais e
I fatores de risco para IST.

Lesdes: polimorficas, pontiagudas, tnicas
‘ Anamnese e exame fisico |

[
Casos especiais? Gestantes, criangas, imunossuprimidos,
verrugas de grande volume, doenga disseminada

ou multiplas, achatadas ou papulosas,
semelhantes a couve-flor.

Sim | ¢———

‘ Fatores de risco para IST

- Idade abaixo de 30 anos
m - Novas ou mdiltiplas parcerias sexuais
- Parcerias com IST
[ \ - Histéria prévia/presenca de outra IST
- Uso irregular de preservativo

Tratamento Tratamento
ambulatorial domiciliar
l (autoaplicado)

Acido tricloroacético (ATA) 80%-90%, OU l
podofilina 10%-25%, OU Imiquimode
eletrocauterizagdo, OU exérese cirtrgica,
OU crioterapia

- Realizar orientagdo centrada na pessoa

OU podofilotoxina e suas préticas sexuais.

- Contribuir para que a pessoa reconheca

¢ l e minimize o préprio risco de infeccdo
por uma IST.

. d | - Oferecer testagem para HIV, sifilis e
Nio Aparecimento de novas lesdes Sim hepatites B e C.
ou leses ndo melhoram? - Oferecer vacinagdo para hepatites Ae B

e para HPV, quando indicado.
- Informar sobre a possibilidade de
Considerar mudanca de realizar prevencdo combinada para
terapia e manter IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa
seguimento ’
Orientar e realizar € suas parcerias sexuais.

seguimento - Notificar o caso, quando indicado.
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AMBULATORIO DOMICILIAR
Acido Tricloroacético (ATA): | Imiquimode  50mg/g  creme:
aplicado em pequena quantidade | aplicar sobre a superficie da lesdo
sobre as lesOes, permitindo ficar | em dias alternados, trés vezes por
com  aspecto  esbranquicado | semana até que aconteca a
estando seco. Pode wusar em | auséncia da lesdo.
gestante.

Podofilina 10% -25%: aplicada na | Podofilotoxina: creme aplicado

area que contém lesdo, risco de duas vezes durante o dia, por 3
toxidade de sistémica, por isso dias seguidos.

deve ser aplicada em pequenas

quantidades.

Eletrocauterizagdo: método usado
para destroi a lesdo na pele
causada através do virus do HPV.

Crioterapia: tratamento utilizando
o gelo seco provocando alteragoes
nos tecidos.

Remocgdo cirirgica: utilizando o
laser para destruicdo das células
das verrugas.

Fonte: elaborada pelas pesquisadoras.

O domiciliar acaba se tornando mais acessivel pelo fato de ser auto
aplicado, diminuindo o nimero de visitas ao servico de saude. E indispensavel
as orientacdes quanto ao uso na aplicacao e as possiveis complicacdes. No caso
da Imiquimode novas verrugas podem surgir durante o tratamento, pois ele né&o
destrdi o virus e sim auxilia na eliminacdo de verrugas, deve ser evitado que a
pele fique exposta a luz do sol devido a sensibilidade e irritacdo que sera
causada como consequéncia do tratamento, € indicado apenas para 0 uso
externo, ou seja, ndo deve ser usado na uretra, vagina, colo de Utero ou na parte
interna do anus.

E recomendado a aplicacdo antes de deitar, sempre higienizando bem as
MAoSs e na area a ser tratada com agua e sabonete neutro, deixando bem seco
e por fim liberar o creme aplicando uma camada fina na regido apenas afetada,
massageando de forma suave até que o creme desapareca, o tempo para agir
sdo de 6 a 10h. Deve ser evitado banho ou duchas durante esse periodo de
tempo, em seguida lavar novamente a regiao e a cada nova aplicagao utilizar de
um novo saché, enfatizando que doses maiores que o recomendado, gera um
aumento nas reacgOes adversas que geralmente seriam: descamacao, inchaco,
vermelhidao.

No tratamento com podofilotoxina: sempre antes da aplicagéo, lavar a
mao e a regido, deixando completamente seco, fazendo o uso da ponta dos
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dedos para aplicar a quantidade necessaria, que seria até cobrir cada respectiva
verruga, manter as pernas afastadas durante a absorcédo total do creme, o
mesmo ndo deve entrar em contato com a pele saudavel e se acontecer deve
ser retirado com agua e sabdo. Lembrando sempre da lavagem das maos ao
final de cada aplicacdo. Normalmente apds o segundo ou terceiro dia de uso
pode surgir irritacdo na regido, mas que diminui durante o tratamento, comeco
da necrose da verruga, sensibilidade da pele.

3.5 Atencédo Primaria a Saude

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), (2012, p.
19), “caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocédo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude”.

A APS ¢ a maior porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), ela
€ regida pelos principios da universalidade, territorialidade, autonomia, cuidado
continuo, humanizacao, responsabilidade e equidade quanto ao usuério. Na
atencao basica, € onde considera-se a singularidade do usuario, e sua insercao
na sociedade, de tal maneira que a assisténcia possa ser integral. Por isso,
entende-se que a APS atua como um filtro, onde se organiza o excesso dos
servigcos nas redes de saude, sendo do mais acessivel ao mais complicado.

O SUS resenta crescimento no combate a essas doencas gracas a uma
combinacéo de politicas governamentais, progressos cientificos e esfor¢cos dos
trabalhadores da saude. Ainclusdo da saude da mulher nesta categoria
evidencia a maior aceitacdo e procura de cuidados de saude entre esta
populacdo em comparacdo com a saude do homem que enfrenta mais
resisténcia ao ingressar no sistema atraves da atencéo bésica.

3.6 Assisténcia da Enfermagem na APS

O acolhimento € uma das principais ferramentas, que o enfermeiro deve
usar ao atender um paciente, pratica esta que baseia-se em conversagado e
comunicacao eficazes que vai facilitar o processo de humanizacgéo.Na literatura,
o acolhimento pode ser dividido em trés dimensdes: acolhimento conversacgéao,
atitude e reestruturacdo organizacional dos servi¢os de saude.Na dimensao do
didlogo, o acolhimento integra diferentes pessoas, conecta diferentes areas de
atencdo e aumenta as oportunidades de circulacédo pelo sistema, funcionando
assim como um elemento que conecta as pessoas ao sistema.Além disso, a
comunicacao é identificada como um componente dos servicos em saude. Mas
acolher o didlogo também significa espaco para gestdo de inquietacbes e
envolvimento. (2018, rev. rene, p. 4)

E papel do enfermeiro incentivar as mulheres arealizar os exames
citopatolégicos, através da troca de conhecimentos sobre os objetivos destes
exames e assim, reduzir o déficit de conhecimento, dessa maneira que o usuario
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terd mais facilidade em retornar a UBS, acompanhando de perto aquele paciente
e estabelecendo um vinculo de confianga.O profissional de enfermagem é
capacitado para assisténcia, promover e prevenira saude dos pacientes nas
unidades basicas. O enfermeiro € quem esta mais ligado ao usuario, esta atento
aos fatores externos e interno se deve cumprir a funcdo com comprometimento
e responsabilidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir diante de todo o exposto, que esse estudo mostrou a
importancia do enfermeiro na prevencdo do CCU na APS. O acolhimento da
mulher nas consultas de enfermagem ginecoldgica tem sido notado como uma
acdo essencial para o cuidado integral a saude pois promove resultados
positivos para a adesao as a¢fes de prevencdo do CCU.

Mesmo ao nivel da realidade nacional, os principais impedimentos
referem-se ao rendimento familiar, ao desconhecimento, aos problemas
psicoldgicos, e esta realidade deve ser enfrentada para assegurar-se um melhor
cumprimento das consultas de enfermagem e, sobretudo, a reducdo da
mortalidade por CCU.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS A USUARIOS
ONCOLOGICOS

THE ROLES OF THE NURSES IN PALLIATIVE CARE FOR ONCOLOGY
USERS

Mayza Maria Ribeiro da Silval
Ewerton Fylipe de Araujo Silva2

RESUMO

O presente estudo descreve a importancia dos cuidados paliativos a usuarios
oncologicos em estado terminal sob a atuacéo do enfermeiro em seus cuidados,
apresentando suas vivéncias e dificuldades encontradas. Tem como objetivo
identificas na literatura cientifica sobre os cuidados paliativos, apresentar a
funcionalidade desse sistema, apresentar a sua importancia e a luta necessaria
para exercer o que é de direito do usuario e passar por cima dos déficits
existentes no sistema, além de abranger também todo o assunto voltado a
patologia e abrilhantar a assisténcia do enfermeiro ao paciente a sua familia. O
meétodo utilizado trata-se de uma revisao integrativa de literatura, onde foram
feitas buscas pelas bases de dados eletronicas em busca de estudos dos ultimos
dez anos relacionados ao assunto. Concluiu-se que a importancia do
reconhecimento do sistema de cuidados integrada a atuacao do enfermeiro a fim
de dar continuidade ao tratamento do paciente, mesmo estando desacreditado,
e mostrar que € direito do usuario e dever do profissional ser capacidade para
prestar essa assisténcia.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; Enfermagem em Cuidados Paliativos;
Neoplasia Malignha; Enfermo Terminal.

ABSTRACT

The present study describes the importance of the palliative care system aimed
at terminally ill cancer users under the role of nurses, presenting their
experiences and difficulties encountered. Its objective is to identify the scientific
literature on palliative care, present the functionality of this system, present its
importance and the necessary struggle to exercise what is the users right and
overcome the existing deficits in the system, in addion to also covering the entire
the subject focused on pathology and enhance the nurses assistance to the
patient and their family. The method used is an integrative literature review,
where searches were carried out in databases in seach of studies from the last
ten years related to the subject. It was concluded that the importance of
recognizing the importance of the system integrated into the nurses performance
in order to continue the patients reatment, despite being,
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discredited, and showing that it is the users right and the professionals duty to
be trained to provide this assistance.

Keywords: Palliative Care; Nursing in Palliative; Malignant Neoplasm; Terminally ill.

1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenga complexa, com numeros crescentes alarmantes
e muitas vezes sem resposta terapéutica. Ela atinge individuos de qualquer faixa
etaria e mantém a lideranca como uma das maiores causas de mortalidade no
mundo e, consequentemente, responsavel pela diminuicdo de expectativa de
vida. Fisiologicamente falando, basicamente, o céncer é um crescimento
desordenado de células que se dividem rapidamente formando tumores, que déo
origem a mais de cem tipos, podendo se espalhar por todo o corpo. (Araujo, et
al., 2019)

A ciéncia vive em constante estudo para descobertas de recursos
curativos cada vez mais eficazes, entretanto, muitos casos se tornam t&o
agressivos a ponto de evoluir para o esgotamento das possibilidades de cura.
Sendo assim, diante desse progndstico, qualquer recurso curativo € descartado
e considerado inutil para o tratamento desses pacientes, onde o cancer ja se
espalhou para outras partes do corpo, evoluindo para um processo de metastase
irreversivel. (Prado et al., 2020)

Sabe-se que para a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o bem-estar
define-se como multidimensional (fisico, psicoldgico e social) e, ao ser acometido
pelo cancer, a pessoa € prejudicada em todas essas dimensdes, dificultando
ainda mais a situacdo. Ao atingir o estagio avancado é necessario contar com
um sistema de cuidados para que o paciente termine sua vida com dignidade e
conforto. Esse sistema de cuidados é denominado de cuidados paliativos e tem
como objetivo proporcionar ao usuario e aos seus familiares a diminuicdo do
sofrimento diante da ameaca da morte e com isso, € promovida a qualidade do
tempo de vida que resta, tratando a dor e outros mais sintomas que S&o
desencadeados da patologia, seja ele fisico, psicoldgico ou espiritual. (Langaro;
Schneider, 2022)

Na enfermagem, o cuidado com esses pacientes é um processo ainda
mais complicado que os outros, pois, aléem de sua relacdo de enfermeiro para
paciente com os procedimentos que devem ser seguidos, deve existir um
amparo direcionado a ele, por serem os profissionais mais presentes durante o
processo, bem como, de toda equipe multidisciplinar composta por médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social,
representantes religiosos e voluntarios. E importante que haja a aceitacdo do fim
de sua vida e a partir dessa aceitacdo, sendo ela a parte mais importante nesse
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processo, que o tratamento € encaminhado de forma mais assertiva ao seu
propdsito. (Fernandes, et al., 2013)

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi compartilhar conhecimento sobre
esse tema, que € tdo pouco citado, para a conscientizacdo dos enfermeiros
sobre as acdes direcionadas aos usuarios em estado terminal devido ao cancer,
dividir informacdes com o0s usuarios que estdo sendo assistidos, bem como,
também, a familia que o acompanha, sobre a importancia de entender como
funciona esse sistema de cuidados e das fases que eles enfrentardo ao longo
desse processo. Destacar também, a necessidade de se desenvolver
enfermeiros que estejam qualificados para atuarem na area, levando as
informacgdes necessarias para a compreensdo e de forma humanizada, ja que
sao os profissionais com maior contato com os pacientes durante o tratamento.

Foi apresentada neste estudo uma visdo do assunto, sobre o que sdo
cuidados paliativos, como funciona e quais séo as acoes e funcdes profissionais.,
especificamente o trabalho dos enfermeiros atuantes da area que, nesse
doloroso processo, sdo indispensaveis para identificar e assistir as
necessidades, promovendo praticas de cuidados e intervencdes determinadas
pelo sistema, visando desmistificar a ideia de que mais nada pode ser feito por
esse paciente.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo identificar na literatura
cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos direcionados a
pacientes oncoldgicos e processo de viver com cancer sem possibilidade de
cura. Vale salientar que a referencia aos cuidados paliativos nesse estudo séo
para os casos onde o alcance de sobrevida € curto.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura que se
iniciou seguindo o percurso da pergunta norteadora: “Qual a atuagdo do
enfermeiro em cuidados paliativos na assisténcia a usuarios oncoldgicos e suas
vivéncias?”, na qual foram direcionadas as buscas nas bases de dados
eletrbnicas.

Apés a escolha do tema, pergunta de pesquisa e objetivo da pesquisa, as
atividades a serem seguidas para a formulacdo desde o projeto até a
apresentacao foram distribuidas ao longo dos meses do ano de 2023, sendo

elas: levantamento da literatura; confeccdo do projeto; coleta de dados nas
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bases virtuais; organizacdo dos dados; analise critica dos estudos; confec¢éo do

artigo cientifico e apresentacao dos resultados.

2.2 Amostragem na literatura

A coleta dos dados se deu por buscas de artigos cientificos nas seguintes
bases de dados virtuais: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), (PUBMED) e
nas plataformas de informacéo ligadas ao assunto: Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram definidos e catalogados pelo
DECs os seguintes descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem em Cuidados
Paliativos e Neoplasia Maligna, em portugués; e Palliative care, nursing in
palliative, malignant neoplasm, e terminaly ill, em inglés.

Como critérios de inclusdo para a selecdo definiu-se como artigos
cientificos nacionais e internacionais, de fontes fidedignas e que estejam
relacionados ao tema. Como critérios de exclusdo, foram definidos como sendo
artigos cientificos publicados a mais de dez anos, ou seja, que antecedem o ano
de 2013, artigos internacionais, teses e monografias.

O procedimento da coleta de informacdes para a elaboracéo deste estudo,
foram apresentados mais de nove mil artigos associados aos descritores. Ao
inserir o filtro, foram apresentados cerca de trezentos artigos, onde trinta € um
foram escolhidos para a analise (Quadro 1), vinte e trés excluidos de acordo com
0s critérios e oito estdo sendo trabalhados.

Quadrol — Amostra de dados e analise

Estudo Citacéao Producao/Ano Objetivos
Mortalidade  por Publicacao na

cancer nas Revista de Saude

capitais e interior Publica, 2020.

do Brasil: uma

analise de quatro

décadas.
Percepcao dos Artigo original,
enfermeiros sobre 2013.

0 significado dos

cuidados
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paliativos em
pacientes com

cancer terminal.

Estimativa 2023:
incidéncia do

cancer no Brasil.

Publicacédo no site
oficial do INCA,
2022.

Aspectos Publicacéo na
existenciais e Revista de
bioéticos nos Bioética, 2022
cuidados

paliativos a

pacientes

oncoldégicos.

Vivéncia de Artigo original,
pessoas com 20109.

cancer em estagio
avancado ante a
impossibilidade de
cura: andlise

fenomenoldgica

Estatisticas

globais do céancer
2020: Estimativas
GLOBOCAN de
incidéncia e
mortalidade

mundial para 36
tipos de cancer em

36 paises.

Artigo original,
2021.
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O que é o cancer? Publicacdo no site
oficial do INCA,
2022.

Cuidados Artigo original,

Paliativos para 2022.

profissionais  de
salde: avancos e

dificuldades.

Fonte: Autores (2023).

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Incidéncias do cancer no mundo

O aumento assustador dos numeros relacionados ao cancer dentro do
cenario mundial vem gerando mudancas epidemioldgicas. Perante a grande
ocorréncia de mortes causadas pela patologia, as doencas cronicas estao
ultrapassando o nimero de doencas infecciosas, que antes lideravam as causas
de mortalidade mundial. (INCA, 2022)

A variacdo na quantidade de diagnosticos e na incidéncia de mortes pela
doenca vem a variar do nivel socioeconémico ao estilo de vida de cada pessoa.
Leva-se em conta fatores de risco como: exposicdo a poluentes, questbes
alimentares, fatores hormonais e entre outros. Em paises considerados de baixo
e médio desenvolvimento estima-se que € previsto para as proximas duas
décadas um aumento de diagndésticos em 20% a mais que os atuais. JA em
paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) contam com acdes
eficazes monitoramento, sendo a principal ferramenta de direcionamento de
acOes de prevencao, deteccdo e tratamento (Silva et al., 2020).

De acordo com uma pesquisa da Global Center Observatory (Globocan),
foram registrados mais de 19 milhdes de diagndsticos da doenca e cerca de 10
milhées de mortes no mundo no ano de 2020. Os dez tipos que lideram a
incidéncia mundial séo: cancer de mama feminino, cancer de pulméao, cancer de
prostata, cancer de pele ndo melanoma, cancer de colén, cancer de estomago,
cancer de figado, cancer de reto, cancer de colo de Utero e cancer de eséfago.
Nas mulheres, os tipos que tem mais incidéncia sdo: cancer de mama, seguido
de cancer de colon e reto, cancer de pulméo, cancer de Utero e cancer de pele
nao melanoma. Nos homens, os mais incidentes sao: cancer de pulméo, cancer
de préstata, cancer de coldn e reto, cancer de pele ndao melanoma e cancer de
estomago. (SUNG, H. et al. 2020)
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3.2 Incidéncias de cancer no Brasil

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), os primeiros
registros da doenca, bem como das mortes, oficiais publicados pelo Ministério
de Saude e Educacéo aconteceu no ano de 1944, entretanto, nessa publicacao
houve dados referentes aos anos entre 1929 e 1932. Atualmente, tem-se uma
estimativa de 704 mil casos entre 2023 até o ano de 2025 e desconsiderando 0s
casos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o mais incidente
em todas as regides do pais. Essa € considerada a maior estimativa,
comparando as anteriores, com um aumento de cerca de 31% a mais de novos
diagndésticos com os canceres de pele ndo melanoma, de mama, de préstata, de
colon e reto, de pulmao e estbmago liderando as estatisticas.

De acordo com dados do ano de 2017, os casos de morte desencadeada da
doenca, nos homens séo responsaveis por aproximadamente 43% dos Obitos 0s
canceres de pulmao, prostata, coldn e reto e estbmago. Nas mulheres, em quase
45% dos 6bitos sao ocasionados pelos canceres de mama, pulmao, colén e reto
e utero. Os tipos que apresentaram diminuicdo nas estatisticas de mortalidade
foram, entre homens e mulheres, os canceres de estdtmago e colo de utero.
Especificamente nos homens, houve uma diminuigdo no percentual de mortes
por cancer de estdmago.

O monitoramento dos 0Obitos, feito pelo SIM (Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade), e diagnosticos da doenca € uma ferramenta importante que
classificara os locais de prioridade e as intervencfes necessarias, garantindo um
diagndéstico precoce e uma possibilidade de sobrevivéncia. O rastreamento €
uma ferramenta essencial para a identificacdo das prioridades em cada regido
para que dessa forma se faga o direcionamento de acordo com a necessidade
de cada lugar através de um julgamento justo. Importante destacar também, a
importancia do compartilhamento da informacdo a populacdo a fim de gerar
conhecimento direcionado a prevencdo da doenca e do tratamento precoce,
evitando que a patologia se desenvolva tornando-se irreversivel. (Silva et al.,
2020)

3.3 Cancer em fase terminal

No momento em que ha um caso onde se encerram as possibilidades de
cura em um tratamento, classifica-se que, devido ao avanco da patologia, o
paciente esta em estado terminal, que € onde a morte esta perto de se
concretizar e ndo ha mais nada que possa ser feito para impedir esse
acontecimento. Nesse processo, a comunicacdo e a humanizacdo sé&o
ferramentas indispensaveis nas relacées de enfermeiro para paciente e também
de enfermeiro para familia. (Langaro; Schneider, 2022)

O cancer, no geral, tem seu processo inicial de formacdo definido por
carcinogénese. Esse andamento acontece devido as mutacfes e multiplicacdes
desordenadas das células normais que se proliferam e originam tumores de mais
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de cem tipos. Essa abundancia de células alteradas propendem a disseminar-se
para outros tecidos e 6rgdos em volta do local inicialmente acometido, se
espalhando para outras partes e definindo-se como metastase. O seu
surgimento esta fortemente ligado a questfes externas que somadas a questdes
internas possivelmente facilitando o aparecimento da patologia em um processo
de inicio, promocao, progressao e inibicdo do tumor. (INCA, 2022)

Ao evoluir para o processo de metastase irreversivel e, consequentemente,
para o estado terminal, significa que as chances de cura desse paciente
automaticamente findam-se e nenhum tratamento € capaz de reverter a sua
situacdo. Esse progndstico traz consigo a importancia de se fazer entender que
a morte ndo deve ser levada de um modo tdo assustador, embora seja e
manifeste a sensacdo de que um mal esta por vir, deve ser tida como um
processo natural e inevitavel e que para o enfermo seja 0 momento esperado
para o alivio do sofrimento. (Prado et al., 2020)

Estar em risco de morte iminente € ser obrigado a encarar a morte, cedo ou
ndo, como uma perca de controle do proprio destino. Mesmo tendo a convicgdo
de que é uma certeza de vida e, ainda assim, uma fase totalmente desconhecida,
podendo-se desvendar o mistério da existéncia, principalmente quando se sente
gue ainda nado seria 0 momento. (Prado et al., 2020) Nesse momento de duvida
€ normal a recorréncia a espiritualidade e praticas religiosas para representar
suas crengas, como uma tentativa de garantir respostas e significado para
aquela situacdo, além de influenciar como sera o modo de enfrentamento ao se
integrar nesse aspecto. (Mendes, et al., 2022)

O equilibro entre a definicdo do bem-estar fisico, psicologico e social
agregada a essa questao espiritual € comprovado que pode vir a promover uma
melhora no quadro de sintomatologia biopsicossocial no usuario terminal, por
isso, e por outras razdes, que o olhar humanizado do enfermeiro para com o
paciente € agregado a compreensdo e paciéncia compactuando de suas
escolhas. Isso ndo muda a realidade da situacdo, mas resguarda e proporciona
a autonomia e o inicio da aceitacdo. (Fernandes, et al., 2013)

Baseando-se nos principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica da bioética, que a partir do momento em que ndo se pode mais salvar
aquele paciente tem-se como objetivo priorizar a vida, embora -curta.
Dependendo do caso, a autonomia do paciente pode ser prejudicada, porém
para isso, deve ser destinada a familia sobre as decisdes tomadas acerca do
destino do paciente. (Langaro; Schneider, 2022)

Esse primeiro momento onde se € destinado a morte, € conhecido como
processo de morte morre e se divide em cinco etapas e mostra sobre a reacao
do paciente e de sua familia: a negacao, a raiva, a barganha, a depressao e a
aceitacao. (Vasques et al. 2019) Esses estagios vém como uma forma de defesa
que encontram para procurar forcas para enfrentar o medo que chega, e,
consequentemente, dificulta a interacdo de paciente- familia- profissional.
(Mendes, et al., 2022)

Primeiramente, a negacao vem em seguida do diagnostico e € uma reacao
de defesa a querer desacreditar do que esta acontecendo. A raiva, se da quando
entendem que realmente estd acontecendo e tendem a ser “agressivos” na
tentativa de encontrar um culpado. A barganha é onde tentam “negociar’ de
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forma espiritual/ religiosa através de promessas direcionando a culpa as suas
proprias atitudes. Na depressdo é aonde chega o sentimento da perda e da
tristeza profunda. Por fim, a aceitacdo, € o momento da compreenséao e onde se
aceita o seu destino, embora muitos ainda no fundo vivam a negacéo. (Vasques
et al. 2019)

3.4 Cuidados paliativos

Partindo do principio de observar a vivencia de uma maneira panoramica
sobre a vida e o ser humano, entende-se que os cuidados paliativos em questdes
fundamentais garantem a valorizagcédo da vida enquanto ela existe e ajudam a
enfrentar o processo que antecede a morte para o paciente e o luto para seus
familiares. A intencéo desse sistema de cuidados ndo € gerar a ilusdo de que se
pode adiar a chegada da morte e sim fazer com que o enfermo esteja preparado
para 0 seu momento que estd proximo. O acolhimento diferenciado e
humanizado das questdes psicolégicas e espirituais, bem como o alivio dos
sintomas fisicos sdo a forma de suporte que é oferecido para os usuarios diante
desse processo. (Fernandes et al, 2013)

Esse sistema de cuidados inicia-se a partir do momento em que o
tratamento da doenca € considerado falho nas perspectivas de obter-se a cura,
sendo assim, o tratamento paliativo é imediatamente adotado como Unica
medida terapéutica e com o foco de proporcionar conforto fisico, psicologico,
social e espiritual do paciente e resgatar o sentido de sua existéncia, por mais
gue esteja proximo de chegar ao fim. Essa forma exclusiva e individualizada de
tratamento € onde serdo promovidos todos os beneficios e direitos no qual o
paciente oncoldgico esta acobertado durante o processo. (FERNANDES, et al.
2013).

Tendo em vista a enorme necessidade de investimentos na area, existem
entidades e movimentos que buscam garantir a acessibilidade, direito e questdes
de melhorias para os pacientes que necessitam desses cuidados. A Academia
Nacional de Cuidados Paliativos € uma das principais instituicbes que
representam e defendem o tratamento paliativo com o compromisso de capacitar
e certificar como conhecimento cientifico essa atuagdo no territdrio nacional,
além de representar as equipes multiprofissionais que atuam na area. Além
disso, a busca por outras diversas questdes politicas como a consolidacao de
uma politica publica, uma rede integrada, a implementacdo da assisténcia
domiciliar como uma modalidade de acolhimento, leitos diferenciados nos
hospitais que prestam essa assisténcia, melhorias de acesso ao servico e aos
medicamentos necessarios, entre outras questdes voltadas de forma especifica
para os cuidados paliativos. (Silva et al, 2015)

Mesmo sem possuir uma politica publica especifica, ha uma portaria
projetada em 2013, de numeracéo 867, do Ministério Da Saude que prevé que
haja a garantia da pessoa com o diagnostico de cancer sem possibilidade de
cura tenham acesso aos cuidados paliativos e a partir dela, todas as esferas
governamentais devem prestar a assisténcia necessaria e disponibilizar um
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atendimento de qualidade a esses usuarios com Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e também Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) dentro dos hospitais para
internamento em boas condi¢des de infraestrutura para realizar os atendimentos
e em carater ambulatorial. (Silva et al, 2015)

Além das questdes politicas e legais dos cuidados paliativos a equipe bem
capacitada € um fator primordial na prestacdo do tratamento. A equipe
multiprofissional tem que estar apta para lidar com as necessidades do enfermo
para exercer o cuidado integral de forma adequada e garantir a beneficéncia do
paciente e sua familia. (Alves; Oliveira, 2022) Desempenhar o cuidado a esses
pacientes ndo € uma tarefa facil, mas, os profissionais tem como dever garantir
gue os pacientes se sintam confortaveis com o evento iminente da morte. O
incentivo e compreensao para que sejam realizadas suas escolhas e tomadas
de decisdes, autonomia de vida, € uma forma de produzir o bem-estar.
(Nascimento et al, 2023)

Entre os membros que formam a equipe multiprofissional de assisténcia,
o enfermeiro se destaca por ser o profissional mais presente durante o
tratamento. Os cuidados prestados pela enfermagem sdo continuos durante
todos os dias em que o paciente estiver internado ou sob tratamento domiciliar
para cuidar dos aspectos fisicos e emocionais de todos de forma holistica e,
principalmente, humanizada. (Nascimento et al, 2023)

3.5 Atuacédo do enfermeiro em cuidados paliativos

O ato de cuidar voltado para a situacdo de uma doenca em estado
terminal vem garantir que as acdes determinantes sejam direcionadas as
limitacbes ocasionadas pela patologia, de forma que ndo ha possibilidade
curativa. O foco desse cuidado € ter como objetivo proporcionar o bem-estar
biopsicossocial e espiritual dos assistidos o acolhendo e oferecendo, através de
sua experiéncia, o alivio do sofrimento do paciente de maneira respeitosa,
compreensiva, paciente e humanizada. (Fernandes et al, 2013)

O enfermeiro é considerado o profissional mais importante no que se
refere a dedicagdo nos cuidados ao paciente em estado terminal e aos seus
familiares. Isso acontece pelo fato de que o profissional se faz sempre presente,
dia ou noite, para garantir o seu bem-estar e assistir as necessidades de forma
diferenciada, além de promover a humanizacdo na assisténcia, na qual é
extremamente necessaria, principalmente pela situacdo de vulnerabilidade em
gue pacientes paliativos oncologicos se encontram, para que a assisténcia seja
considerada eficaz. (Silva et al, 2015)

Os cuidados dirigidos do enfermeiro a promocao de conforto fisico, ndo
se restringe apenas, por exemplo, ao controle da dor e de desconfortos, mas
também engloba garantir necessidades humanas bésicas. Para um bem-estar
fisico € necessario garantir que acdes como a higiene, uma boa alimentacao e
hidratacéo, o descanso e o0 sono de boa qualidade, ser livre de incobmodos sejam
atestadas, porém sabe-se que muitos pacientes em terminalidade ndo tem a
integridade fisica para que sejam cumpridas todas essas acfes. Por isso, se faz
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necessario que o enfermeiro adapte esses cuidados usando da tecnologia das
diversas modalidades que existentes em cuidados paliativos diante de cada
condicdo a fim de proporcionar uma maior continuidade de conforto possivel.
(Fernandes et al, 2013)

Existem inUmeras problematicas relacionadas aos cuidados paliativos,
mas, como questdo primordial, a capacitacdo dos profissionais que lidam com
esse tipo de paciente € completamente escassos, até mesmo em Seu ensino
inicial que é graduacdo, de forma especifica aos enfermeiros, gerando
dificuldade no atendimento e na prestacdo de servico, mesmo com a extrema
necessidade de mudanca diante dos crescentes e alarmantes numero de cancer
atual e para o esperado para o0s proximos anos. (silva et al, 2015)

A problematica sobre a capacitacdo dos enfermeiros deixa uma lacuna na
boa assisténcia e no conhecimento necessério para se desenvolver acdes
relacionadas a pacientes tanto dentro dos hospitais quanto em modalidade
domiciliar. A complexidade e o desafio de tratar enfermos em cuidados paliativos
oncolégicos que estdo prestes a enfrentar a morte, torna ainda mais dificil a
assisténcia devido a uma serie de questdes que adentram o caso. O déficit no
ensino nas graduagbes sobre o assunto é, erroneamente, uma realidade
continua e dificulta o dia a dia dos profissionais quanto a conducao desse tipo de
cuidado e o carater urgente do assunto € completamente ignorado. (Nascimento
et al, 2023)

3.6 Dificuldades encontradas no sistema

Sabe-se que todos os sistemas direcionados a saude séo, em teoria, bem
planejados para uma assisténcia perfeita, porém, na pratica, os déficits em todas
as circunstancias vem prejudicando a populacdo que necessita. Levando a
problematica para sé-la relacionada aos cuidados paliativos e a assisténcia do
enfermeiro, explana-se a deficiéncia na formacéao profissional qualificada e além
dos recursos humanos, apresenta-se a deficiéncia em recursos matérias para
serem trabalhados. (Silva et al, 2015)

As dificuldades relacionadas a atuacao profissional no &mbito de cuidados
paliativos iniciam-se na formagéo dos profissionais, especificamente na area de
enfermagem, em decorréncia do aumento dos nimeros em casos de cancer no
mundo e a necessidade de execucdo competente do trabalho na area. Diante de
um assunto cauteloso que € o avanco da patologia para a morte, a falta de
preparacao para assistir esse tipo de paciente reflete em acdes de intervencao
desnecessarias para a situacao, pois se sabe que a exclusdo de determinados
procedimentos ndo é omissao, € simplesmente indtil e expor o paciente a mais
sofrimento é falta de conhecimento e habilidade. (Fernandes et al, 2013)

Os problemas relacionados aos recursos humanos, especificando os
enfermeiros, podem ser igualados também a necessidade de uma boa,
qualificada e disposta equipe multiprofissional para os demais atendimentos
necessarios do paciente. Além das dificuldades relacionadas aos profissionais,
h&, sobretudo, o problema do cotidiano do enfermeiro com a falta de materiais
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necessarios para trabalhar. Quantidades insuficientes de materiais, obviamente,
dificulta a assisténcia de modo que cuidados basicos, como por exemplo, a
higiene, falta de leitos dignos necessarios, dentre outros materiais basicos.
Também questdes como a infraestrutura basica dos locais para onde séo
direcionados os pacientes a serem assistido pelos cuidados paliativos que
deveriam ser exclusivamente direcionados para isso, mas se junta a outros tipos
de paciente dificultando e sobrecarregando profissionais. (Alves, Oliveira, 2022)

Diversas acdes de investimento em educacao poderiam ser tomadas para
melhorar a questédo do déficit em recursos humanos. Atitudes como investir em
educacdo e capacitacdo com a promocdo de cursos para os profissionais
saberem lidar com o servigo e prestar uma assisténcia adequada; investir em
ampliacdo do conhecimento da politica de humanizacéo, que é a base de uma
boa assisténcia nos atendimentos em cuidados paliativos; melhorias nas
condi¢cbes de trabalho para a equipe dos profissionais bem como investir em
contratacdes para evitar sobrecarga; e locais adequados para oferecer dignidade
no atendimento e na atuacao dos profissionais. (Silva et al, 2015)

O Sistema Unico de Saude (SUS), bem como o Ministério da Saude,
precisa agir na cobranca das redes de se fazer valer suas diretrizes e em
conjunto com todas as esferas governamentais (unido, estado e municipio)
arquem com a responsabilizacdo de realizar projetos de melhorias tanto para
equipe de profissionais que exercem o cuidado, quanto para os enfermos que
necessitam de uma assisténcia digna como deve ser. (Alves; Oliveira, 2022)

4 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que, diante de todo o apresentado, o estudo mostrou quao

importante é o sistema de cuidados paliativos e a importancia do enfermeiro na
assisténcia prestada por ser o profissional totalmente disponivel para realizar os
cuidados e atender as necessidades do paciente e seus familiares mesmo com
todas as faltas do sistema, em qualquer momento e a qualquer hora.

A adaptacdo dos profissionais diante da falta de recursos humanos e
materiais, além de problemas de infraestrutura, mostra que independentemente
as falhas, os enfermeiros se desdobram para priorizar sempre o bem-estar do

paciente e garantir que assisténcia prestada seja de forma assertiva e efetiva.
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ORIENTACOES DA ENFERMAGEM QUANTO A ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NO CONTEXTO DA APS
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RESUMO

No primeiro ano de vida as criancas devem ter uma alimentacao saudavel e, uma
combinacdo balanceada de alimentos, contendo quantidades apropriadas de
macro e micronutrientes (ferro, zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e acido
félico), isentos de formas de contaminacdo (seja bioldgica, quimica ou fisica), de
consumo descomplicado, com custos razoaveis, e preparados a partir de
ingredientes incluidos na dieta familiar. O objetivo geral da pesquisa foi identificar
na literatura cientifica as orientacbes de enfermagem quanto a alimentacdo
saudavel no primeiro ano de vida. A metodologia deste estudotrata de uma
revisdo da literatura, nas bases de dados BVS e Scielono periodo de 2018 a
2023. Os resultados destacam a relevancia da participacao dos profissionais da
salde na atencao primaria ao desenvolverem iniciativas de educacao em saude
voltadas aos cuidadores dessas criangcas. As orientacdes abrangem desde o
periodo pré-natal, visando incentivar esses cuidadores a adotarem o aleitamento
materno exclusivo como pratica fundamental.As discussées ficaram por conta do
trabalho interdisciplinar que a equipe de profissionais de Atencdo Primaria a
Saude - APS promove por meio de estratégias de educacdo em saude. Saude
da Crianca e Empoderamento Materno proporcionam qualidade de vida as
criangas. Fatores socioecondmicosforam anotados no processo de melhoria da
qgualidade da alimentacdo da populacdo. Concluiu-se que o enfermeiro junto a
equipe multidisciplinar da APS, deve guiar as méaes e familiares para a
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importancia do aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida e a
alimentacéo saudavel da crian¢a durante o primeiro ano.

Palavras-chave: NutricAo do lactante; Educacdo em Enfermagem; Atencao
Primaria & Saude; Dieta saudavel.

ABSTRACT

During the first year of life, it is essential that children have a healthy diet, due to
its impact on adequate growth and development and on promoting health.
Healthy complementary feeding implies a balanced combination of foods,
containing appropriate amounts of macro and micronutrients (such as iron, zinc,
calcium, vitamin A, vitamin C and folic acid), free from any form of contamination
(whether biological, chemical or physical), of uncomplicated consumption and
acceptance, with reasonable costs, and prepared from ingredients routinely
included in the family diet. The general objective of the research focuses on
identifying nursing guidelines in the scientific literature regarding healthy eating
in the first year of life. The methodology of the study in question corresponds to
an integrative literature review, conducted in the BVS and Scielo databases from
2018 to 2023. The results obtained highlight the relevance of the participation of
health professionals in primary care when developing education initiatives in
health aimed at caregivers of these children. The guidelines range from the
prenatal period, aiming to inform and encourage these caregivers to adopt
exclusive breastfeeding as a fundamental practice. The discussions that took
place were due to the interdisciplinary work that the Primary Health Care-APS
professional team promotes through health education strategies. Child Health
and Maternal Empowerment provide quality of life for children. Socioeconomic
factors, such as maternal education and income, were noted as a possible
intervention in the process of improving the quality of the population's diet. The
relationship between maternal education and diet quality is described in the
literature and can have a negative or positive impact. It was concluded that the
nurse, in conjunction with the PHC multidisciplinary team, should guide mothers
and family members to the importance of breastfeeding in the first 6 months of
life and healthy eating for the child during the first year.

Keywords: Infantnutrition; NursingEducation; Primary Health Care; Healthy diet.

1. INTRODUCAO
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Durante o primeiro ano de vida é fundamental que as criancas tenham
uma alimentacao saudavel, por seu impacto no crescimento e desenvolvimento

adequados e na promocdao da saude (Bernardi et al., 2009).

A fim de adotar uma alimentacdo saudavel, €& preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, que o aleitamento materno seja
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguido pela introducdo apropriada
de alimentos complementares apds esse periodo. Além disso, € indicado manter
a amamentacao associada aos alimentos complementares até os dois anos de

idade ou além, constituindo a estratégia de recomendacédo. (Andrade, 2019).

Além disso, o aleitamento materno tem papel relevante na prevencéao de
doencas comuns na infancia, como diarreias, infeccbes respiratorias,
desnutricdo, diminuicdo do risco de alergias, hipertensdo, colesterol alto,
diabetes, e outros tipos de doencas, prevalentes em nosso pais (Cambito; Bruno,
2022). Indo ao encontro das afirmacdes dos autores supracitados, Martins e
Haak (2012, p.3) lembram que “a nutricdo no inicio da vida afeta ndo apenas o
desenvolvimento cerebral, crescimento e composi¢cao corporal, mas também a
programacdo metabolica com impacto sobre doencas crbnicas do adulto

relacionadas com a dieta”.

Nesse sentido, a alimentacdo complementar tem como finalidade de
tender as demandas nutricionais da crianca é essencial, e isso deve
complementar as diversas caracteristicas e funcdes do leite materno. A
incorporacdo desses alimentos na alimentacdo da crianca deve ser realizada
apos completar seis meses de vida. A partir desse ponto, a maioria das criangas
atinge um estagio de desenvolvimento geral e neuroldgico adequado (incluindo
habilidades como mastigacéo, degluticdo, digestao e excre¢ao), que as capacita
a aceitar e processar outros tipos de alimentos além do leite materno. (Oliveira,
2018).

A Alimentacdo complementar saudavel deve compreender uma
composicdo equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e
micronutrientes (ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e acido félico), livres

de contaminacao (bioldgica, quimica ou fisica), de facil consumo e aceitagéo,
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com custo aceitavel e preparados a partir de alimentos habitualmente

consumidos pela familia (Soares, 2018).

Esse tipo de alimentacao deve ser introduzido aos poucos, sem rigidez de
horarios e respeitando a vontade da crianga, o alimento deve ser pastoso (purés,
papas), depois aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.
Esses alimentos devem ser variados (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas,
frutas, legumes), e sempre incentivar a ingestao diaria de frutas, vegetais e
hortalicas durante as refei¢cdes, evitar o consumo de acucar, café, alimentos
enlatados, frituras, refrigerantes, doces, salgadinhos e outros produtos de
confeitaria nos primeiros anos de vida, e utilizar o sal de forma moderada séo

orientacdes a serem seguidas. e cuidar da higiene no preparo.

Diante tais perspectivas, este estudo teve como objetivo trazer
contextualizacdes em literaturas cientificas para analisar possiveis orientacdes
a enfermeiros sobre alimentacao saudavel no primeiro ano de vida da crianca.
Portanto, o estudo esta dividido, além da introducdo e conclusdes, nha

metodologia e no seu desenvolvimento teorico.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
segundo Whittemore e Knafl (2005) inclui dados da literatura de forma teérica e
empirica, trazendo um vasto leque de propdésitos como: definir conceitos, revisar
teorias e evidéncias e analisar problemas metodolégicos, com abordagem
qualitativa, sobre os desafios da alimentacao infantil saudavel no primeiro ano
de vida. Com o objetivo de identificar na literatura cientifica as orientacdes de

enfermagem quanto a alimentac&o saudavel no primeiro ano de vida.

A revisao integrativa da literatura é uma abordagem de pesquisa que
busca compreender e sintetizar o conhecimento existente sobre um tépico
especifico, combinando resultados de estudos de diferentes métodos e
perspectivas. Esta metodologia permite uma andlise abrangente e holistica das
evidéncias disponiveis, facilitando a identificagdo de lacunas no conhecimento e

a obtencdo de insights sobre um campo particular de estudo. Conforme os
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autores Mendes, et al. (2017), durante o processo de revisao integrativa, sdo
examinadas pesquisas quantitativas e qualitativas, ensaios clinicos, estudos de
caso e outras fontes, possibilitando uma visdo mais completa e multidimensional
do assunto em questéo.

Um dos principais objetivos da revisdo integrativa é a sintese de
informacdes para a tomada de decisbes informadas na pratica clinica, no
desenvolvimento de politicas de salde ou na pesquisa futura. Além disso, essa
abordagem ajuda a identificar discrepancias e convergéncias nas descobertas
dos estudos incluidos, promovendo uma analise critica do corpo de
conhecimento existente. Portanto, a revisao integrativa da literatura desempenha
um papel crucial no avango da ciéncia e na orientacéo de intervencdes e politicas
baseadas em evidéncias.

Consoante, Botelho et al. (2011) consideram que 0s procedimentos
empregados nas analises bibliograficas requerem a criacdo de uma sintese que
abranja uma variedade de tdpicos, proporcionando uma compreensao mais
alargada do corpo de conhecimento em estudo. Desse modo, as revisdes da
literatura sdo tidas como essenciais para o desenvolvimento e constru¢do do
conhecimento cientifico, pois essa carrega o tom de um desse processo em que
novas teorias emergem em resposta a necessidade de expressar as evidéncias

disponiveis e identificar lacunas de pesquisa no topico em questao.

A amostragem na literatura foi realizada na BVS e Scielo. Foram
selecionados os artigos entre os anos de 2018-2023, utilizando os descritores:
Nutricdo do lactante; Educacdo em Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude;
Dieta saudavel. Incluidos artigos disponiveis na integra e gratuitos. E, excluidos
os artigos que nao facam jus ao objetivo do trabalho. Os artigos foram separados
por ano de publicacdo, para andlise de conteudo e discussdo e para a
organizacdo dos dados encontrados, utilizou-se um texto argumentativo que

inclui os resultados da pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA

Méioet al. (2018) Inicialmente, verificou em seu estudo a inclusdo de 258
criancas que caracterizaram a populacdo de muito baixo peso ao nascer e bebés

prematuros (idade gestacional média de 29 semanas e peso médio de
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nascimento de 1254,3g). Desse total, 242 criangas compareceram ao
ambulatorio de acompanhamento na primeira consulta, das quais 170 foram
acompanhadas aos 6 meses idade corrigida, e 139 aos 12 meses de idade
corrigida. A maioria das maes realizou pré-natais e 65,5% das mulheres tiveram
abortos (natimortos, ébito neonatal ou partos prematuros), representando a
populacdo com risco de parto. As reinternacdes apoés a alta hospitalar ocorreram

em 33,2% das crian¢as durante o primeiro ano de vida.

Ressalta-se na pesquisa dos autores que o0 momento da alta, 5,5% das
criancas estavam em aleitamento materno exclusivo. 65,8% receberam leite
materno e formula e 28,6% somente formula. Os autores mostraram em seu
artigo “Amamentacdo em lactentes nascidos pré-termo apés alta hospitalar:
acompanhamento durante o primeiro ano de vida”, que na idade corrigida de um
més, 7,5% das criancas eram amamentadas exclusivamente; essa proporcao
diminuiu para 6,2% apds 2 meses e ,3% apds 3 meses.Aos seis meses (1,2%)
das criangas ainda eram amamentadas exclusivamente. O gréfico (Gréfico 01)

abaixo expressa tal evolucdo em criangas quanto ao aleitamento materno.

Grafico 01 — Aleitamento materno
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Fonte: Méio et al.(2018, s.p).
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Os autores supracitadosmostraram em sua pesquisa que a manutengcao
da amamentacdo foi possivel, embora ndo completa, até os meses de idade
corrigida em mées prematuras e lactentes de baixa idade gestacional e baixo
peso ao nascer que tiveram dificuldade em manter a amamentacdo em
aproximadamente metade da populagcéo. No entanto, cabe ressaltar que esses
indices precisam ser aumentados e estratégias organizadas para incentivar o
aleitamento materno nessa populacdo. Esses achados provavelmente estéo
relacionados ao perfil assistencial da Unidade, que faz parte da Iniciativa

Hospitais Amigos da Crianca e € composta por uma equipe multidisciplinar

voltada para o apoio a amamentacao.

Lopes et al. (2018), no artigo intitulado “Alimentacdo de criancas nos
primeiros dois anos de vida”, foram obtidas informacdes de 545 criancas, mais
da metade das méaes dos domicilios pesquisados ganham menos de dois
salarios-minimos. Para as variaveis de saude materno-infantil, observou-se
maior frequéncia de inicio do pré-natal antes das 14 semanas de gestacdo
(78,5%), Parto normal (57,7%) e peso ao nascer maior que ou igual a 2.500
gramas (90,5%). 73,8% das criancas faziam acompanhamento na rede publica

de saude.

No grafico 02 os autores mostram as curvas de sobrevida do aleitamento
materno para os seis primeiros meses de vida. Ao completarem 180 dias, 4,0%
das criancas recebiam AME, 22,4%, AMP, e 43,4%, aleitamento materno

complementar (AMC)

Grafico 02: Sobrevida do aleitamento materno
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Diante tal representacdo, pode-se perceber que ap0s 0s seis meses,
inicia-se a introducdo de alimentos complementares enquanto o aleitamento
materno continua. Isso é conhecido como aleitamento materno complementado.
O leite materno ainda desempenha um papel importante na dieta do bebé,
fornecendo nutrientes essenciais, além de continuar a fortalecer o vinculo entre
mae e filho. Os autores traduzem tais pressupostos ao lembrarem que no

exposto

na época da introducdo dos trés grandes grupos
alimentares entre as criangcas do estudo. Na analise de
oferta de liquidos, no terceiro més de vida, elas ja recebiam
agua (56,8%), suco natural/formula infantil (15,5%) e leite
de vaca (10,6%). O suco artificial foi oferecido para 31,1%
dos participantes da pesquisa aos 12 meses de idade.
(Lopes et al., 2018, p.04).

Lopes et al. (2018) fazem uma consideragcdo relevante acerca dos

alimentos sdlidos e semissolidos, afirmando que aproximadamente metade das
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criangas aos seis meses de idade introduziu hortali¢cas, legumes e carnes. Frutas
foram mostradas anteriormente, aos cinco meses de vida (45%). Antes de
completar um ano, algumas ja comiam macarrao instantaneo (25,0%). A analise
do consumo de doces revelou que cerca de metade das criangas ja tinham
consumido doces (pirulitos, rebucados, caramelos) a partir de um ano de vida.

Percebe-se que neste estudo populacional foi possivel determinar o
consumo alimentar de criancas menores de 2 anos do municipio de Montes
Claros, Minas Gerais. Durante a amamentacao, os bebés receberam agua e leite
ndo materno, alimentacdo complementar foi introduzida e lanches foram

oferecidos precocemente.

Segundo o estudo de Ferreira et al. (2015), as visitas domiciliares foram
consideradas importantes para iniciar o0 acompanhamento de criancas, pois
nesse momento puderam conversar com seus familiares, conheceram suas
condi¢Bes sociais e tiveram acesso a elas. Os autores consideram fundamental
gue o fortalecimento do relacionamento entre pais e cuidadores, posto que as
visitas profissionais domiciliares fornecem uma oportunidade para construir
relacionamentos solidos e confidveis com os pais e o cuidador da crianca. Isso
pode aumentar a colaboracdo entre os prestadores de cuidados, enquanto
profissionais da saude e as familias, o que é essencial para 0 sucesso de

qualquer intervencao ou programa de apoio a crianga e a seus cuidados

Acreditamos na importancia do trabalho dos autores Ferreira et al.
(2015), tomando como leitura impar para a elaboracédo desse trabalho, o texto
“‘Consulta de puericultura: desafios e perspectivas para o cuidado de
enfermagem a crianca e a familia”. Nele,relata-se a importancia da atuacao dos
profissionais de saude da atencéo basica no desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude relacionadas aos cuidadores dessas criancas, orientacdes
devem comecar desde o pré-natal para informar e incentiva-las a utilizar o
aleitamento materno exclusivo.Sua importancia para 0 crescimento,
desenvolvimento e progresso da crianca e muitos beneficios para a mulher que
deu a luz. O vinculo criado entre profissionais e gestantes fortalece as acbes de

saude e influencia boas praticas que atendem as necessidades desses sujeitos.
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Alicercando este estudo, as leituras feitas no artigo cientifico de
Machado et al. (2022) promovem uma discussdo imprescindivel para a
colaboracdo de nossa pesquisa. Com o intuito de promover o alargamento da
importancia da alimentacéo saudéavel, os autores trouxeram um estudo atraves
de um Relato de Experiéncia, vivenciado por alunos de um curso especifico de

saude no Acre.

O trabalho em questéo intitula-se “Oficina educativa para profissionais da
Atencdo Primaria a Saude como estratégia para promover alimentacéo
complementar saudavel no Acre, Amazbnia brasileira”, o qual leva em
consideracéo que a nutricdo adequada e saudavel desempenha um papel critico
no crescimento infantil e no desenvolvimento cerebral, especialmente durante os
primeiros mil dias de vida, que compreendem desde a concepcao até os
primeiros dois anos de vida. A Organizacdo Mundial da Saude — (OMS, 2002)
enfatiza a importancia do acesso da populacdo a informagdes de alta qualidade
sobre escolhas alimentares saudaveis como um elemento fundamental para
aprimorar os habitos alimentares existentes. Nesse contexto, 0s guias
alimentares tém um papel significativo como ferramentas essenciais para
comunicar as pessoas as diretrizes atuais relacionadas a alimentacéo e nutricéo,

bem como orientar politicas e programas nacionais de alimentacdo e nutricdo.

Os autores tiveram o cuidado na elaboracdo do material que serviu de
apoio disciplinar e didatico enquanto norteamento e cuidados referentes a
alimentacado saudavel na primeira infancia. Com isso, foi elaborado uma oficina
gue privilegiou a amostragem de materiais e teorias envolvendo a tematica da
alimentacdo infantii e os seus devidos cuidados. Os autores foram
imprescindiveis ao alertarem sobre o fato de a alimentac@o ser consumida na
idade certa, para que se evite doencas precoces nas criancas. Desse modo,
Machado et al (2022, s.p) revelam em seu estudo dados empiricos e cientificos

acrescentando que

Em Acrelandia, municipio do Acre, um estudo transversal
investigou a introducéo alimentar de criancas de 6 a 24
meses de idade. Os resultados revelaram inadequactes
importantes relacionadas com diversidade e consisténcia
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da alimentacdo. Entre os participantes, 48,2% né&o
consumiam frutas e 53,4% n&o ingeriam vegetais folhosos.
Além disso, 20% das criancas de 6 a 8 meses de idade
ainda ndo haviam comecado a comer alimentos sélidos, e
29,6% ainda nao haviam comecado a comer alimentos
salgados.

Esses aspectos foram apenas alguns dos mais relevantes revelados
pelos autores durante a assisténcia aos participantes da oficina preventiva
quanto a alimentacéo de criancas, que teve como inspiracédo aos autores o apoio
da Secretaria de saude local e da Universidade federal do acre. Para os autores,
a experiéncia surtou muito efeito uma vez que os participantes, ao responderem
0 questionario como instrumento de investigacdo de dados, precisam as

seguintes respostas:

e 76,8% dos participantes ja haviam ouvido falar do
‘Guia alimentar para criancas brasileiras de até 2 anos’;

e apenas 48,8% ja o tinham lido o guia;

e falta de treinamento foi apontada pela maior parte dos
participantes (54,2%). E ainda,

e como uma das principais dificuldades relacionadas
com o servigo para promover a alimentagdo complementar
saudavel, ressaltando mais uma vez a importancia de
iniciativas como a deste relato de experiéncia. A segunda
causa mais citada foi a falta de materiais informativos que
apoiassem orientacdes sobre o tema (42,9%). (Machado et
al., 2022, s.p).

Quanto aos materiais adotados pela oficina, os autores foram cuidadosos
ao oferecerem artefatos facilitadores quanto ao entendimento das orientagdes,
bem como a realidade da regido do Acre onde a pesquisa foi desenvolvida.
Desse modo, revelou-se que esses materiais da oficina foram elaborados
levando em conta, também, a situacéo epidemiolégica da regido, bem como os
hébitos alimentares locais e os alimentos tradicionais. Além disso, a escolha dos

formatos de apresentacdo do conteudo foi baseada nas preferéncias indicadas
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no levantamento inicial, no qual 93,5% dos participantes expressaram uma

preferéncia por videos como método de aprendizado.

A oficina consistiu em um total de 55 videos, organizados em 8 segmentos
distintos. Além dos videos, a oficina incorporou outras abordagens pedagadgicas,
incluindo videoaulas expositivas e interativas, animacdes, podcasts, entrevistas,
minidocumentérios em formato assincrono, exibicdo de filmes seguida de
discussdo em sessfes sincronas, e questionarios contendo perguntas tanto
abertas quanto fechadas. Percebe-se, assim que os autores prestigiaram adotar
metodologias ativas e tecnoldgicas, tanto na elaboracdo quanto na importancia
de conhecimentos dos participantes, tendo em vista o carater assiduo dos
artefatos tecnoldgicos vivenciados em todas as areas da sociedade; ndo sendo,
portanto, diferente no campo da medicina.

Para melhor assimilacdo dos conteudos oferecido na oficina, o0s
organizadores pensaram dividi-los em blocos (quadros de 1 a 4).

Quadro 01 - Bloco 1 — Alimentacdo complementar: cenario e desafios

Praticas de aleitamento materno no primeiro ano de vida (em Video gravado em formato 07'42" 175
Cruzeiro do Sul) de mesa-redonda
Consumo de ultraprocessados entre criancas (de Cruzeirodo  Video gravado em formato 06'50" 85
Sul) de mesa-redonda
Por que se consomem alimentos ultraprocessados (em Video gravado em formato 03'40" 102
Cruzeiro do Sul)? de mesa-redonda
Impactos da alimentacdo nos primeiros dois anos — parte 1 Video animac&o nz'o7" 86
Impactos da alimentac&o nos primeiros dois anos — parte 2 Video animac&o 02'04" 79

Fonte: Machado et al. (2022, s.p).

A exibicdo dos videos foi fundamental para a compreensdo dos
participantes, pois promoveu a discussdes pertinentes acerca, ndo apenas da
implementacdo da complementacdo alimentar para criancas, como também os
fatores que envolvem desafios quanto ao que é permitido ingerir conforme idade

da crianca e a etariedade infantil.
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Escuta ampliada
Modelo transtedrico — parte 1

Modelo transtedrico — parte 2

A comunicacdo na promocdo da alimentagdo infantil saudavel

Videoaula

Videoaula

Videoaula

Videoaula

05'38"

25'50"

17'50"

16'53"

113

104

69

79

Fonte: Machado et al. (2022, s.p).

Nessa sessao, 0s autores levaram aos participantes o fator educacional

alimentar que se refere ndo apenas a questdo da alimentacdo saudavel, mas

também aquilo que envolve os intervalos, espacos de tempo (Transtedrico®)

entre as refeicoes.

Quadro 03 — Fundamentos para a alimentagdo complementar

Mitos e verdades sobre a introduco alimentar — parte 1
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar — parte 2
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar — parte 3
Mitos e verdades sobre a introducdo alimentar — parte 4

Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2
anos — parte 1

Apresentacdo do Guia alimentar para criancas menores de 2
anos — parte 2

Apresentacdo do Guia alimentar para criangas menores de 2
anos — parte 3

Apresentacdo do Guia alimentar para criangas menores de 2
anos — parte 4

Videoaula

Videoaula

Videoaula

Videoaula

Video de entrevista

Video de entrevista

Video de entrevista

Video de entrevista

04'37"

04'26"

D4'44"

04'25"

224"

20"34"

09'07"

18'22"

58

a7

43

46

68

55

46

43

Fonte: Machado et al. (2022, s.p).

Os resultados da pesquisa dos autores Machado et al. (2022), revelaram,

conforme nosso entendimento e leitura, que a alimentacdo complementar na

infancia pode revelar uma série de informacfes cruciais relacionadas ao

desenvolvimento saudavel das criangas.

Primeiramente,

pode fornecer

compreensao sobre os padrBes alimentares e as praticas de introducao de

5Refere-se ao comportamento alimentar. Disponivel em https://nutritotal.com.br/pro/o-que-a-o-

modelo-transtea-rico-do-comportamento-alimentar/. Acesso em 01 set. 2023.
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alimentos solidos em diferentes contextos culturais e sociais. Isso inclui a idade
em que os alimentos complementares sdo introduzidos, os tipos de alimentos
oferecidos e a frequéncia das refeicoes. Além disso, a pesquisa pode revelou
fatores determinantes, verdade e inverdade relacionadas a alimentacdo em
criancas menores de 2 anos de idade, supondo a importancia nas escolhas
alimentares e a compreensao das familias sobre a importancia da alimentacao

complementar na nutricao infantil.

Além disso, uma pesquisa sobre alimentacdo complementar, conforme os
autores supracitados, na infancia pode explorar os impactos dessa pratica na
saude e no desenvolvimento das criancas. Pode ajudar a identificar associagfes
entre diferentes abordagens de alimentacdo complementar e o crescimento
fisico, o desenvolvimento cognitivo, a saude imunologica e até mesmo a
prevencado de doencas crénicas na vida adulta. Também pode lancar luz sobre
desafios comuns enfrentados pelas familias, como a disponibilidade de
alimentos saudaveis, a aceitacao de novos sabores e texturas pelas criancas, e
as barreiras a adesdo a diretrizes nutricionais recomendadas. No geral, a
pesquisa trouxe a relevancia nos videos, ao contribuir com falas de entrevistados
que abrangeram suas experiéncias sobre alimentacdo complementar na
infancia, fornecendo informacdes valiosas para aprimorar as formas de melhorar
os programas de apoio as familias na promocéo da alimentacdo saudavel e do
desenvolvimento infantil.

O guadro a seguir trouxe os dados que revelaram respostas concernentes
aos percentuais envolvendo variadas categorias e aspectos imprescindiveis a

pesquisa dos autores.

Quadro 04 — Dados das respostas enquanto avaliacdo do estudo



Processamento e grupos de alimentos 4-5 93.9%
Conflitos de interesses 3-5 84.8%
Alimentacdo da gestante 4-5 90.9%
Praticas que podem prejudicar a 4-5 93.9%
amamentacdo

Como superar desafios da amamentac&o 4-5 93.3%
Aspectos fonoaudiologicos da alimentacdo 4-5 84,8%
Evolugdo da alimentacdo complementar 4-5 90,9%
Aleitamento materno em tempos de 3-5 87.8%
pandemia

Trabalhando a aceitac&o da crianca 4-5 87.8%
Peso da crianca, antropometria e uso das 4-5 96.9%
curvas da caderneta

Saude bucal 4-5 90.9%
Habilidades culinarias e preparo de 4-5 84,8%
alimentos

Fonte: Moreira et al., (2022, s.p)

Os resultados do estudo de Moreira et al, (2022), mostraram que aspectos
mencionados de forma favoravel pelos participantes incluiram a aquisicdo de
conhecimentos adicionais e a oportunidade de esclarecer davidas. Alguns dos
participantes propuseram a realizacdo de futuras oficinas, tanto para alcancar

um publico mais amplo de profissionais quanto para explorar diferentes topicos.

Em linhas gerais, diante as leituras e interpretacdes feitas dentro da
temética deste Trabalho de Concluséo de Curso, que envolve a importancia da
alimentacdo na infancia, os estudos mostraram que para maes prematuras e
lactentes de baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer, tiveram dificuldade

em manter a amamentacdo em cerca de metade da populacéo.

A manutencdo da amamentacao foi possivel, ainda que incompleta, até
varios meses de idade corrigida. No entanto, cabe ressaltar que ha necessidade
de aumentar esses indices e organizar estratégias de incentivo ao aleitamento
materno nessa populagdo. Esses achados séo relevantes e sdo compostos por

equipes multidisciplinares voltadas para 0 apoio a amamentacao.

Em relacdo aos alimentos solidos e semissdlidos, cerca de metade das
criancas foram introduzidas aos vegetais, legumes e carnes aos seis meses de

idade. Em menos de um ano, algumas pessoas comegaram a comer macarrao
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instantaneo. A andlise do consumo de doces mostrou que cerca de metade
das criancas ja havia comido doces (pirulitos, balas, balas) desde um ano de
idade.

As visitas domiciliares sdo consideradas importantes para comecar a
monitorar as criangas, porque assim elas podem conversar com suas familias,
aprender sobre seu status social e alcanga-las. Dada a importancia da atuagao
dos profissionais de saude da atencéo basica na realizacdo de atividades de

educacdo em saude pertinentes aos cuidadores dessas criancas.

As orientacdes devem comecar desde o pré-natal para informar e
incentiva-las ao uso do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros
meses de vida. O aleitamento materno € importante para o crescimento,
desenvolvimento e progresso da crianca e tem muitos beneficios para a mulher
gue esta dando a luz. O vinculo criado entre profissionais e gestantes fortalece
as acbOes de saude e influencia as boas praticas no atendimento das

necessidades desses sujeitos.

O trabalho interdisciplinar da equipe de profissionais da APS promove por
meio de estratégias de educacdo em saude. Saude da Crianca e
Empoderamento Materno proporcionam qualidade de vida as criancas. Fatores
socioeconémicos, como escolaridade materna e renda, foram anotados como
possivel intervencdo no processo de melhoria da qualidade da alimentacédo da
populacao. A relacéo entre escolaridade materna e qualidade da dieta € descrita

na literatura e pode acarretar impacto negativo ou positivo.

Aprender sobre as leis alimentares pela primeira vez € critico para
estabelecer um comportamento nutricional adequado. As criancas devem terseu
desenvolvimento saudavel através da familia, planos de agédo e programas de

educacdo em saude no contexto da atencao priméria a saude (Freitas, 2020).

Em resumo, vimos que a consulta de puericultura desempenha um papel
vital no cuidado de enfermagem a crianca e a familia, mas enfrenta desafios
significativos. Através da conscientizacdo, educacdo, integracdo de servicos,
capacitacdo continua e inovacao, € possivel enfrentar esses desafios e melhorar
o0 cuidado de enfermagem para garantir o desenvolvimento saudavel das

criancas e o apoio as familias.
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No capitulo seguinte, encontram-se as consideracdes finais desta
pesquisa, a qual abrange, em sintese, traz os principais pontos bordados no
estudo, além de responder acerca de possiveis pontos que nortearam as

hipoteses deste texto.

4. CONCLUSAO

Os estudos apreciaram que para maes prematuras e lactentes de baixa
idade gestacional e baixo peso ao nascer, tiveram dificuldade em manter a
amamentacao em cerca de metade da populacdo. Uma analise do consumo de
doces mostrou que cerca de metade das criancas ja haviam comido doces desde

um ano de idade.

Deste modo, o Enfermeiro em confluéncia com a equipe multidisciplinar
da APS, devem guiar as maes e familiares para a importancia do aleitamento
materno nos primeiros 6 meses de vida e a alimentacdo saudavel da crianca

durante o primeiro ano.

Em sintese, este trabalho cientifico destacou a significativa relevancia das
orientacdes da enfermagem em relacdo a alimentacdo saudavel no primeiro ano
de vida, considerando o contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS). A primeira
infancia é um periodo critico no desenvolvimento de uma crianga, onde a
nutricdo desempenha um papel fundamental em seu crescimento fisico,
cognitivo e emocional. Neste contexto, foi notério perceber que a enfermagem
desempenha um papel crucial como elo entre as familias e o0s servi¢os de saude,

fornecendo orientacdes praticas e apoio emocional.

Através da promocdao de praticas alimentares adequadas desde o inicio
da vida, os profissionais de enfermagem na APS podem contribuir para a
prevencao de diversas doencas cronicas, bem como para o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis que perdurardo ao longo da vida. Além disso, o

trabalho da enfermagem vai além da simples transmissdo de informacoes;
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envolve a construcdo de relacionamentos de confianga com as familias,
compreendendo suas realidades sociais, culturais e econdbmicas, o que é

fundamental para o sucesso das intervencgdes.

O estudo respondeu ao seu objetivo geral o qual recorreu a literaturas que
abordaram atemética elencada neste trabalho, em que se constatou que a
capacidade da enfermagem de adaptar as orientagdes nutricionais as
necessidades e caracteristicas individuais das familias, bem como de promover
a amamentacdo exclusiva durante os primeiros seis meses de vida, representa
um investimento valioso no futuro de nossas criancas e na saude da populacéo
em geral.

Nesse sentido, é fundamental reconhecer a importancia da enfermagem
na promocao da alimentagdo saudavel no primeiro ano de vida no contexto da
APS. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial na
construcdo de uma sociedade mais saudavel e na garantia de que as futuras
geracdes tenham acesso a uma base soélida de saude e bem-estar desde o inicio
de suas vidas.

Portanto, este trabalho ressalta a necessidade continua de investir em
educacgdo, pesquisa e pratica de enfermagem para aprimorar ainda mais o
atendimento as familias e as criancas, promovendo um futuro mais saudavel

para todos.
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AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE
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Hyllaria Rayanne de Lima e Silva’
Maria Eduarda Bezerra da Silva®
Cinthia Rafaelle do Carmo Santos Marques?®

RESUMO

O artigo aborda as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
que trabalham no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) no
contexto das crescentes demandas por atendimentos de urgéncia e emergéncia.
O SAMU foi criado para atender a essas necessidades e se tornou uma porta de
entrada importante no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. O SAMU é
composto por equipes multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e socorristas, desempenhando um papel crucial na
assisténcia pré-hospitalar. As funcbes dos enfermeiros incluem superviséo,
execucao de prescricdes médicas, cuidados complexos e tomada de decisdes
imediatas. O artigo utiliza uma revisao integrativa da literatura qualitativa para
investigar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam no SAMU.
Foram incluidos estudos em portugués e inglés publicados entre 2012 e 2023,
utilizando descritores como SAMU, Atendimento Pré-hospitalar e Enfermagem.
A analise documental foi realizada com base em artigos cientificos, livros e
pesquisas em bases de dados. Os enfermeiros desempenham um papel vital no
SAMU, sendo responsaveis por cuidados complexos e decisdes criticas em
situacdes de emergéncia. No entanto, enfrentam desafios como riscos
ocupacionais, falta de recursos adequados e condicdes de trabalho precérias. E
crucial investir em estratégias para promover a salde e o bem-estar desses
profissionais, modernizar regulamentacdes, ampliar recursos e promover a
capacitacdo continua. Isso garantird ndo apenas a qualidade do atendimento,
mas também o reconhecimento e valorizacdo desses enfermeiros que
desempenham um papel vital na resposta rapida e eficaz as emergéncias da
comunidade.

Palavras-chave: SAMU; Enfermagem; Atendimento pré-hospitalar.

ABSTRACT

Thisarticleaddressesthechallengesfacedbynursingprofessionalsworking in the
Mobile EmergencyCare Service (SAMU) in thecontextofincreasingdemands for
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urgentandemergencycare. SAMU
wascreatedtomeettheseneedsandhasbecomeanimportant gateway toBrazil'sUnified
Health System (SUS). SAMU iscomposedofmultidisciplinaryteams, includingdoctors,
nurses, nursingtechnicians, andparamedics, playing a crucial role in pre-hospitalcare.
Nurses' roles include supervision, carrying out medical prescriptions,
providingcomplexcare, and making immediatedecisions. The
articleemploysanintegrative review
ofqualitativeliteraturetoinvestigatethedifficultiesfacedby nurses working in SAMU.
Studies in PortugueseandEnglishpublishedbetween 2012 and 2023 wereincluded,
usingkeywordssuch as SAMU, pre-hospitalcare, andnursing.
Documentanalysiswasconductedbasedonscientificarticles, books, andresearch in
databases. Nurses play a vital role in SAMU, responsible for
complexcareandcriticaldecisions in emergencysituations. However, they face
challengessuch as occupationalrisks, inadequateresources,
andpoorworkingconditions. It IS crucial toinvest in
strategiestopromotethehealthandwell-beingoftheseprofessionals, modernize
regulations, expandresources, andpromotecontinuous training.
Thiswillensurenotonlythequalityofcarebutalsotherecognitionandappreciationofthese
nurses who play a vital role in therapidandeffective response
tocommunityemergencies.

Keywords: SAMU; Nursing; Pre-hospitalcare.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o mundo tem notado um crescimento rapido e
desordenado dos ambientes urbanos, acompanhado de importantes mudancas
epidemiologicas na area da saude, no que diz respeito ao aumento de doencas,
necessitando, por vezes, de atendimentos de urgéncia e emergéncia, por exemplo
atendimento a doenca cronica, principalmente as doencas relacionadas ao sistema
circulatério, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral etc. (Almeida
et al., 2016).

Além das doencas crbnicas as situagfes de acidentes diversos relacionados
com causas externas, animais peconhentos, entre outros nos publicos de todas as
faixas etarias, requerem diariamente atendimentos emergenciais que podem
demandar um atendimento r4pido e preciso (Oliveira, 2020).

Diante dessa percepcao da necessidade de um atendimento rapido e
qualificado, surgem os servicos de atendimento movel, fundamentais para o

prognadstico do usuério. No Brasil existe o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
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(SAMU), que visa atingir a vitima 0 mais precocemente possivel ap0s uma situagao
de urgéncia que pode levar a sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte. Sdo
emergéncias, situacdes de natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica,

pediatrica, psiquiatrica etc. (Almeida et al., 2016).

Segundo Oliveira (2020, p. 11):

O SAMU teve inicio no Brasil a partir de um acordo bilateral
assinado com a Franga, em 2003 teve sua implantagéo, e em
2004, foi oficializado pelo decreto n® 5.055, de 27 de abril de
2004, tem como objetivos, acolher os pedidos de ajuda médica
de cidad&dos que estdo acometidos por agravos agudos a sua
saude, e é através de uma ligacdo telefénica gratuita para o
namero 192 que esse atendimento se inicia, esse numero é
exclusivo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias
atendidas pelo servigo.

O Ministério da Saude em 2003 publicou a portaria N° 1.863 constituiu a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), onde vem definindo a criagdo de
componentes pré-hospitalares, ou seja, unidades nédo hospitalares de emergéncia, e
a criacdo de componentes pré-hospitalares moveis representados pelo SAMU. Esta
politica foi reiterada em 2011pelo meio da portaria MS/GM 1600, deste modo foi
elaborada a Rede de Atencado as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (Tavares et
al., 2017).

O SAMU é um transporte médico que conduz as pessoas em situacdes de
urgéncia e emergéncia. E formado por equipes de profissionais de saude, entre
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas, suas cabidas
atribuicbes séo previstas pelas Portarias n° 814, de 12 01/06/01, e n° 2.048, de
05/11/02 (Mata et al., 2018).

O SAMU tem uma atribuicdo de grande relevancia como porta de entrada para
o Sistema Unico de Satde (SUS), pois possui uma grande demanda de atendimento
de urgéncia para a populacédo. Abrange municipios e regides, dependendo de como
cada estado esta organizado. No que diz respeito aos aspectos referentes a sua
gestdo, ela pode ser realizada em nivel municipal ou estadual, financiada
principalmente por meio de incentivos federais, e possivelmente com a participacao

conjunta de outros 6rgaos do governo (Teles et al., 2017).
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As funcdes do enfermeiro no servico de ambuléncia incluem:

supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel; executar prescricdes
médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de
vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas prestando assisténcia
de enfermagem aos diferentes publicos (Brasil, 2002).

Sabe-se que o desenvolvimento do atendimento pré-hospitalar, seja ele publico
ou privado, exige que os profissionais sejam qualificados e capacitados para se
adequarem as particularidades do atendimento pré-hospitalar visando a prevencao,
protecdo e recuperacdo da saude. Além disso, € uma habilidade importante para
realizar a pratica de enfermagem neste servico, ter agilidade de raciocinio clinico na
tomada de decisédo diante do cuidado, construir habilidades fisicas e mentais para lidar
com situagdes estressantes e, por fim, ser capaz de trabalhar em equipe (Oliveira,
2020).

Sendo assim, diante do exposto, procurou-se identificar, através da literatura
cientifica, as dificuldades que os enfermeiros enfrentam, relacionadas a pratica e a
sua formacéao profissional, no contexto do atendimento pré-hospitalar movel — SAMU,
apurar a compreensao dos profissionais de enfermagem a respeito de sua
capacitacdo para atuar no SAMU e elucidar a percep¢ao dos enfermeiros sobre sua

atuacao e dificuldades relacionados ao atendimento de urgéncias e emergéncias.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura de abordagem qualitativa, que
€ aquela realizada a partir do uso de dados ndo mensuraveis e ndo quantificaveis.
Para classifica-la quanto aos fins e aos meios, utilizou-se a classificacdo de Vergara
(2016) que, conforme a autora, se caracteriza por ser bibliografica, quanto aos meios

e guanto aos fins foi uma pesquisa exploratéria e explicativa.
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Buscou-se reunir informacdes e dados que serviram de suporte para o tema e
também, onde foi feito um estudo sistematizado desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrbnicas, isto €, material acessivel ao
publico em geral(Vergara, 2016).

Este estudo qualitativo e exploratorio foi realizado através do levantamento de
referéncias tedricas que ja foram analisadas e publicadas por escrito e
eletronicamente(Fonseca, 2002).

Os critérios de inclusdo foram estudos em portugués e inglés e estudos
publicados no periodo entre 2012 e 2023 e critérios de exclusdo foram estudos
publicados fora do periodo ja estabelecido e com duplicidades. Na pesquisa foram
utilizados artigos cientificos indexados, livros, pesquisas em bases de
dadosScielo,Lilacs e PubMed, através dos operadores Booleanos AND e OR. Os
descritores utilizados foram SAMU, Atendimento Pré-hospitalar e Enfermagem.

Entdo, foi realizada uma analise documental, esse procedimento trata o0s
conteudos ja existentes, esteja o material para analise disponivel em livros, artigos,
fotos, documentos ou relatérios arquivados. A partir deles € possivel comparar a
diferenca entre dados de diferentes épocas ou constatar semelhanca de informacdes

ao decorrer do tempo, visando sempre o tratamento do maximo de dados possivel.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atendimento pré-hospitalar (APH)

O atendimento pré-hospitalar (APH) difere significativamente do atendimento
hospitalar em termos de ambiente fisico, mobilidade, etapas de trabalho e variedade
de pacientes. Existem etapas e tarefas que ndo existem no atendimento hospitalar,
como dirigir e comunicar por radio, e ambientes instaveis criam desafios para o
atendimento ao paciente. Para atingir metas baseadas em indicadores de qualidade
do atendimento pré-hospitalar, € fundamental compreender o processo de
enfermagem e as dificuldades que podem afetar o tempo e a eficiéncia do cuidado,
pois estas precisam ocorrer de forma dindmica e seguir uma sequéncia l6gica em que

cada profissional desempenha seu papel (Santos et al., 2021).
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O modelo APH segue os modelos americano e francés, utilizando a presenca
de paramédicos como nos Estados Unidos e a presenca de médicos e enfermeiros
como na Franca. No Brasil, os servicos moveis de atendimento de urgéncia foram
iniciados por meio de um acordo matuo entre Brasil e Franca, atendendo a solicitagéo
do Ministério da Saude por meio do Decreto n® 5.055, que decidiu adotar o modelo
francés para atender utilizando veiculos com suporte avancado de médicos e
enfermeiros, no entanto o modelo americano ndo existe no Brasil. Embora, em teoria,
o Brasil tenha escolhido o modelo francés, alguma expanséo e implementacao foram
necessarias devido as caracteristicas do pais(Luna, Da Silva, e Aoyama, 2022).

O APH pode ser definido como o atendimento primario a pacientes com
doencas agudas de origem clinica, traumatica ou psiquiatrica, com risco de sequelas
ou até mesmo de morte. A emergénciaé propriedade de um conjunto de ambientes
gue as alteram. As urgéncias e emergéncias sdo caracterizadas pela necessidade de
atendimento flexivel ao paciente, garantindo que os pacientes recebam atendimento
em um curto periodo. Por sua vez, tem maior relevancia, uma vez que 0 servico nao
pode ter qualquer atraso pois é necessario um servigo com prestacao imediata (Brasil,
2016; Peres et al., 2018).

Assim sendo, os enfermeiros do APH implementam cuidados prioritarios,
promovem caracteristicas de enfermagem e trabalham com a equipe de saude para
formar cuidados de vida avancados, benéficos aos pacientes criticos. O enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar se depara com inimeras situacfes como: lidar com
eventos fatais, responder com precisdo e eficacia em caso de parada
cardiorrespiratdria, auxiliar no controle de sangramentos maiores, agregar fluxo de
pacientes e suas obrigacdes administrativas e burocraticas (Luna, Da Silva, e
Aoyama, 2022).

Sousa, Teles e Oliveira (2020), em seu estudo, define APH como qualquer
assisténcia prestada fora do hospital, desde instrucbes até procedimentos de
primeiros socorros. Este servico pode ser maneira fixa ou movel. O atendimento preé-
hospitalar mével (APHM) é implantado em nivel nacional como ferramenta essencial
para garantir a sobrevivéncia e reduzir sequelas de problemas de saude, sejam eles
clinicos, traumaticos, ginecoldgicos, obstétricos, pediatricos, psiquiatricos etc.

Silva, Pessoa e Meneses (2016 apud Sousa, Teles e Oliveira, 2020, p. 4), fala

que:
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[...] mediante a Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias e as
determinacdes do Sistema Unico de Satde (SUS), com os
principios de integralidade, equidade e universalidade, e as
diretrizes de descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacao,
visto que opera por intermédio de uma Central de Regulacéo que
organiza os servicos diminuindo a superlotacdo dos hospitais e

prontos-socorros.

O atendimento nas zonas de urgéncia e emergéncia tem se tornado cada vez
mais expressivo, devido ao aumento da demanda do APH, porémmuitos motivos tém
contribuido para este fato, como o aumento da violéncia urbana, o crescente nimero
de acidentes, a relevancia de aprofundar o processo de consolidacdo dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as distancias intermunicipais de referéncia para
a atencdo especializada e de alta complexidade, a necessidade de ordenar a
assisténcia, garantindo atencao qualificada e resolutiva para as pequenas e médias
urgéncias, estabilizacédo e referéncia adequada para casos graves dentro do SUS, a
ampliacédo de servicos de APH e transporte inter-hospitalar publicos e privados (Silva
et al., 2010; Tibaes, 2017).

3.1.1 O Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU efetua o APH em via publica, em ambientes laborais e residéncias, o
atendimento é administrado através de ligacdo gratuita no numero 192, a ligacédo é
atendida pela equipe da Central de Regulacdoque identifica a emergéncia e transfere
a ligacdo para o médico regulador, quem entdo executa o diagnosticoda situacéo e
iniciar o atendimento com base nas orientacbes associadas a cada caso e,
dependendo da complexidade, enviar uma viatura especifica para aquele local
(Santana et al., 2012).

Os principios de supressdo do SAMU sdo: buscar atendimento médico
emergencial; atuar com rapidez e eficiéncia nas intervencdes; prestar atendimento

médico, ativo e humanitario a cada caso; relacionar-se nas operac¢des de resgate, mas
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definir responsabilidades para cada profissional;Ac6es bem-sucedidas para concluir
acOes de urgéncia (Lima eCorgozinho, 2019).

Os departamentos internos do SAMU estdo divididos em gestao,
administracdo, operacfes, e divisbes na secdo farmacéutica, conforme acordos
pertinentes o regimento da respectiva unidade prevé que os integrantes do SAMU
sejam compostos por uma equipe de radio operadores da central de regulacdo e
recebimento das chamadas, médicos reguladores e enfermeiros especializados, além
de técnicos assistenciais e gestores de frota ou motoristas socorristas (Calazans,
2015).

Calanzas (2015) continua explicando em seu estudo que, por ser uma nova
politica em emergéncias, principalmente pela sua aplicabilidade e levando em conta
a amplitude do territério brasileiro, o estabelecimento de todos 0s seus componentes
e suas respectivas unidades representa um grande desafio e levara tempo para
unificar e consolidar efetivamente. O significado das metas assistenciais do SAMU é
o atendimento emergencial as residéncias, locais de trabalho e vias publicas, onde
uma das principais causas de morte esta relacionada a assisténcia insuficiente ou a

falta de ajuda imediata.

3.2 Formacao e educacao do enfermeiro nainser¢cao do APH

Durante a graduacdo do enfermeiro, ele recebe formacdo tedrica para
desenvolver sua pratica profissional. Na perspectiva dos entrevistados da pesquisa
de Santos et al. (2021), o conhecimento cientifico e técnico € a base do cuidado
prestado e das regras do exercicio profissional. No entanto, devido ao
desenvolvimento do modelo APH, a investigacdo sobre este tema nas instituicdes de
ensino superior ndo € suficiente para satisfazer enfermeiros de nivel de graduagéo, o
gue exige especializacdo nesta modalidade de enfermagem. Os entrevistados
acreditam que o desempenho técnico e pratico € fundamental para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias técnicas na execucéo do programa APH.

Os enfermeiros foram incluidos no atendimento pré-hospitalar desde a década
de 1990, mas a criacao de Nucleos de Educagcédo em Urgéncias (NEUS) s6 surgiu apés

a promulgacdo da Lei n° 2.048/2002, onde esclarece as responsabilidades do



105

enfermeiro, supervisdo e avaliacdo do comportamento de enfermagem na equipe;
atendimento a pacientes graves e com risco de vida, gestantes e recém-nascidos;
parto sem distocia; subsidio para educacédo continuada da equipe; cumprimento das
normas profissionais; conhecimento dos equipamentos; quando necessario, remog¢ao
manualmente a vitima (Brasil. Ministério da Saude, 2002).

Esses atributos ainda deveriam ser ensinados na graduacao, mas a tendéncia
nos cursos de enfermagem é formar enfermeiros generalistas, mas a realidade é que
no mercado de trabalho s&o exigidos profissionais que fornegcam conhecimentos
especificos em determinadas &reas da saude. Portanto, a pratica supervisionada é
essencial para formar enfermeiros que desejam atuar no atendimento pré-hospitalar.
Os estagios podem ser realizados na rede basica de saude, inclusive no SAMU, e os
académicos tém a oportunidade de adquirir experiéncia pratica em condicdes reais de
trabalho (Sousa, 2015).

Portanto, a Resolu¢do COFEN n° 375/2011 determina que os servicos de APH
devem possuir a presenca de enfermeiro, independentemente de o risco ser
conhecido ou desconhecido. Os enfermeiros também devem desempenhar fungdes
de supervisdo como técnicos e auxiliares de enfermagem (Conselho Federal de
Enfermagem, 2011).

Devem ser dotados aos enfermeiros que atuam na area de atendimento pré-
hospitalar habilidades e conhecimentos especificos necessarios para a pratica, o
raciocinio clinico agil, a capacidade de tomar decisGes consistentes e a capacidade
de executar o processo de intervencdo com preciséo, pois a precisao é fundamental
para a sobrevivéncia do paciente em emergéncias e cuidados hospitalares (Calanzas,
2015).

Segundo Martins e Padro 2003 (apudCalanza, 2015, p. 22), pontuam que:

Os profissionais de enfermagem geralmente sdo os primeiros a
entrar em contato com o paciente no processo de intervencao,
necessitando assim de ter aquisicdo do conhecimento técnico
em APH atualizado e habilidades praticas exercendo as
atividades preferencialmentecom uma equipe devidamente
treinada, com acdes rapidas e eficazes em atividades
integradasaosistema,sendo suas ac¢Oes baseadas em
protocolos e diretrizes.
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Como o APH precisa ser realizado por profissionais aptos e com habilidades
técnicas capazes de fornecer aos usuarios procedimentos especificos de acordo com
sua gravidade, os gestores do SAMU investem na educacdo permanente em saude
por meio do Nuacleo de Ensino e Pesquisa (NEP) para cursos previamente
selecionados e na capacitacdo dos profissionais ingressantes no modelo de atencao
primaria a saude. Esta é uma exigéncia do servico hoje devido a especificidade do
servico, o que reflete a falta de formacéo especializada na graduacao (Santos et al.,
2021).

No APH mdvel, é essencial que o enfermeiro seja participante da gestao de
cuidados de qualidade, assumindo e justificando as necessidades do paciente porque
o profissional tomara medidas que visem superar as dificuldades encontradas na
conducédo das atividades e sera capaz de identificar prioridades para o atendimento
de urgéncia, ou seja, ser um profissional comprometido e produtivo na implementacao

das intervencdes (Calanza, 2015).

3.3 Atuacéo do enfermeiro no SAMU

O Servico deAtendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é parte integrante da
rede de atendimento de urgéncia e emergéncia. Iniciou operac¢des no Brasil ha cerca
de duas décadas e desde entdo tem crescido no pais. Atualmente, devido a alta
incidéncia de violéncia urbana e acidentes de transito (envolvendo principalmente
diversos tipos de acidentes de transito, como automoéveis e motocicletas), ha uma
crescente demanda por atendimento pré-hospitalar prestado por unidades moveis
conhecidas como SAMUs (Batista, 2014; Calanza, 2015).

Trabalham no SAMU, profissionais de satde e demais funcionarios, as pessoas
gque compdem a equipe sd0 0S motoristas, e entre esses profissionais estdo 0s
enfermeiros (Batista, 2014). Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em
diferentes ambientes de trabalho em saudde, incluindo o SAMU. O trabalho da
enfermagem é fundamental para a saude no nivel institucional. No Brasil, por exemplo,
0 pais tem profissionais com formacao diferenciada, fazendo com que esse tipo de
atendimento s6 possa ser realizado na presenca de um enfermeiro especializado
(Sousa, Silva e Barbosa, 2020).
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O profissional enfermeiro deve ter transparéncia e empatia no seu cotidiano de
trabalho, além de conhecimento técnico, e desempenhar um papel de confian¢a no
cuidado ao paciente. A atuacao do enfermeiro na APH no Brasil teve inicio na década
de 1990, com o advento das unidades de saude ao suporte avancado a vida (SAV),
que € mais complexo e sO é realizado por médicos e enfermeiros (Carvalho et al.,
2020).

Ao lado dos médicos e socorristas, os enfermeiros sdo responsaveis pela
assisténcia visando a reanimacao e estabiliza¢do dos pacientes no local da ocorréncia
e durante todo o trajeto até os servigos fixos. Portanto, além de procedimentos
invasivos, estdo envolvidas técnicas complexas, e esta assisténcia é a razédo de ter
meédicos e enfermeiros a bordo das ambulancias (Szerwieskie De Oliveira, 2015;
Chaves, Silva e Lima, 2017).

Segundo Luna, Silva e Aoyama (2022, p. 83), na presenca da proposta do APH:

[...] o profissional enfermeiro € capacitado que trabalha na
supervisdo da equipe, executa as prescricdes meédicas, dar
assisténcia aos pacientes em estado grave, presta o controle da
gualidade de servico e tem as tomada decisbes nas horas
precisas. A enfermagem tem como objetivo conduzir o trabalho
gerencial, o enfermeiro tem com obrigacbes atender as
dimensbes, que sdo o cuidado, a geréncia, educacdo e as
pesquisas, assim o enfermeiro desempenha as condi¢gbes do
sistema de articulacdo, na integralidade e na integracédo ensino
e cuidado, fazendo entédo o papel dos servigcos de saude.

E notavel repararno dia a dia da equipe do SAMU e suas relac¢des no trabalho
devido as peculiaridades de seu comportamento. O enfermeiro reforca seu papel ao
exercer as atividades de enfermagem e liderar sua equipe conforme regimento do
SAMU. Dessa forma, os enfermeiros das unidades de suporte avancado tornam-se
profissionais que formam diretamente equipes de atendimento aos usuarios (De
Almeida e Alvares, 2019).

Ainda assim, o enfermeiro tem amplo espago de desenvolvimento e precisa
frequentar assiduamente cursos de formacéao técnica e pedagogica. Além de prestar
assisténcia as vitimas em situacées de emergéncia, também pode desenvolver-se no
campo das atividades educativas como docente, participar fundamentalmente no
desenvolvimento de a equipe, elaborando materiais didaticos, atuando como instrutor
de cursos na area de urgéncias e emergéncias, considerando a APH como uma das

areas mais importantes da saude (Lima e Corgozinho, 2019).
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3.4 Dificuldades encontradas pelo enfermeiro que atua no SAMU

No estudo de Sousa, Silva e Barbosa (2020)eles destacam queos servigcos de
atendimento pré-hospitalar de ambulancia constituem um ambiente de estresse,
imprevisibilidade e risco iminente de morte. Os profissionais que atuam nesta area
estdo, portanto, continuamente vulneraveis aos principais riscos ocupacionais, entre
0S quais podemos citar: perda auditiva, acidentes de transito, lesbes por esforcos
repetitivos, distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, entre outros.

O ambiente pré-hospitalar € um dos campos da enfermagem onde o0s
cuidadores estdo mais sujeitos a situacdes perigosas, tornando-os mais vulneraveis.
Da Silva et al. (2019) em sua pesquisa fala que, no SAMU de Fortaleza — CE, a
enfermagem é classificada como ocupacédo moderada ou muito intensa no que se diz
respeito ao estresse. No SAMU de Maceié — AL e Arapiraca — AL, foram encontrados
76,3% dos enfermeiros com sindrome de Burnout.

Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar movel (APHM) estéao
habitualmente concentrados e tensos durante o atendimento, principalmente nos
momentos familiares e plantdes. Porém, esta posicdo pode provocar alteracées nos
ritmos do sono, agravando a fadiga e o estresse. Os enfermeiros se preocupam com
0 estresse de suas atividades laborais exigindo que estejam prontos para ajudar, e
com o tempo tudo isso se reflete no seu dia a dia - impactando negativamente na sua
gualidade de vida (Tavares et al., 2017).

As dificuldades encontradas no APH no inicio da prética profissional podem
impactar negativamente na percepcao do profissional sobre o servico. Inexperiéncia,
falta de conhecimento durante a graduacao, falta de formacao especializada e falta
de entrosamento com a equipe sao alguns exemplos de desencontros encontrados
na pratica de trabalho (Sousa, Silva e Barbosa, 2020).

Estudos de Andrade e Siqueira Junior (2014) eCarvalho et al. (2020)
demonstraram que a ocorréncia de estresse ocupacional em funcionarios da APHM
esta relacionada a multiplos fatores como sexo, qualidade do sono, limitagBes de
autonomia ocupacional, exaustdo emocional no trabalho e instalacbes fisicas

inadequadas ou ambientes insalubres.
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Tavares et al. (2017) enfatiza que anegligéncia com a saude dos proprios
profissionais € um dos fatores negativos do trabalho na area da saude. Nota-se que o
perigo ergométrico ndo esta relacionado apenas a alta frequéncia de primeiros
socorros pré-hospitalares, mas também a uma caracteristica existente no processo
de trabalho na area da saude.

Nas pesquisas de Silva et al. (2014) e Costa et al. (2017) eles mostram que,
segundo os profissionais de enfermagem, os fatores que afetam a qualidade de vida
sao principalmente os baixos salarios, as condi¢des de trabalho e a falta de tempo
para vivenciar atividades de lazer com os familiares. Outros aspectos que também
foram vistos como fatores negativos foram a falta de conhecimento da populacéo
sobre o funcionamento real dos SAMU e a dificuldade de fiscalizacdo dos centros.

Os profissionais da APHM também relatam grandes lacunas na formacéao
durante a academia. Como resultado, os profissionais enfrentam enormes dificuldades
tanto tedrica como pratica. A especificidade dos servicos de APH faz com que os
profissionais figuem ainda mais inseguros, pois essa assisténcia precisa responder a
situacOes inesperadas, exigindo rapidez de execucgao, acdo sincronizada da equipe,
autocontrole, conhecimento e tempestividade. Por outro lado, observou-se que, para
os profissionais, € necessario o compromisso com o aprendizado continuo para
manter atualizados os conhecimentos e habilidades sobre o cuidado ao paciente
(Carreno, Veleda e Moreschi, 2015).

Quanto as condi¢bes de trabalhos, os resultados encontrados na pesquisa de

Dal Pai et al. (2015, p. 10) apontam que:

[...] 0s resultados que versam sobre remuneracao, carga horaria
e vinculo de trabalho revelam que os servicos de APH mével ndo
estdo imunes aos desafios impostos pelas demandas do
trabalho contemporaneo, as quais envolvem intensificacdo do
trabalho, com exigéncia de ritmos acelerados de producéo,
sobrecarga e precariedade nas relacGes trabalhistas. Essas
condi¢bes improprias tém agregado aos riscos tradicionais do
exercicio laboral, riscos ocupacionais emergentes, que também
impdem novas repercussdes sobre a saude dos trabalhadores,
bem como sobre a permanéncia dos profissionais nos
empregos.

Todavia, a énfase nos resultados das perturbacbes mentais e musculo-

7

esqueléticas ndo € nova no trabalho em saude. As evidéncias sugerem que a
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prevaléncia de distirbios musculo-esqueléticos é um grave problema de saude
ocupacional para profissionais de APH e paramédicos, exigindo medidas preventivas
eficazes (Arial,Benoit e Wild, 2014).

Essas lesdes muitas vezes estdo relacionadas ao trabalho da enfermagem,
pois as atividades realizadas exigem forca fisica e posicfes corporais especiais para
movimentar os pacientes, mas ainda existem multiplos desafios ao espaco fisico e a
saude mental. Esses fatores também estdo presentes nas atividades dos socorristas
e podem ser agravados pela utilizacdo de espacos publicos como cenério para a
realizacéo de tarefas profissionais (Dal Pai et al., 2015).

J&, as principais dificuldades do atendimento pré-hospitalar observadas no
estudo de Santos et al. (2021, p. 11) e também descritas em producédo cientifica
nacional nos ultimos 10 anos foram:

[...] falta de integragdo entre os servigos, demandas néo
pertinentes, déficit de materiais e necessidade de capacitacao.
Foram citadas, ainda, a imobilidade na via publica, a exposicéo
a violéncia urbana 5 e a falha na comunicacgao entre os servicos.
Convém destacar que a legislacdo que regulamenta o SAMU
estd desatualizada e carece de revisdo para atender as
demandas do servico. Estudos sinalizam que ha falta e falhas no
abastecimento de materiais, medicamentos e equipamentos, 0
gue deixa os profissionais e pacientes vulneraveis, no limiar da
gualidade e seguranca no atendimento.

Assim, na pesquisa de Siqueira et al. (2017) os enfermeiros abordaram
guestdes como insuficiéncia de vagas hospitalares, relutancia dos profissionais da
rede hospitalar em atender os pacientes, integracéo insuficiente dos SAMUs com a
rede de atencdo hospitalar e falhas nos sistemas de comunicacao profissional e de
supervisao, estruturas fisicas danificadas, falta de recursos humanos, fraca protecao,
namero insuficiente de ambulancias e méas condi¢des de trabalho.

E possivel apontar também que os enfermeiros pré-hospitalares enfrentam
maior exposi¢cao aos riscos ocupacionais devido as mas condicbes do ambiente de
trabalho, tais como:acesso dificil as vitimas, inseguranca na cena do acidente,
realizacdo de procedimentos com o veiculo estatico ou em movimento, de modo que
esses profissionais realizam suas atividades em locais diversificados e, na maioria dos

casos, sob condicbes desfavoraveis de luminosidade, chuva, calor, frio, fluxo de
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veiculos, falta de higiene, presenca de animais, pessoas agressivas, tumultos sociais
(Leite et al., 2016).

Embora do avanco e do crescimento das redes de emergéncia, ainda existem
deficiéncias estruturais no servico, e a articulacao para enfrentar essas questdes €
fundamental e pode trazer mais efetividade as redes de atencéo. E crescente a
necessidade de atualizar os profissionais na constru¢cdo da enfermagem, adotar
tecnologias adequadas e seguras e adotar uma abordagem mais ampla entre os
servicos de saude nas redes de emergéncia, investir em recursos humanos e
materiais e fornecer mais insumos estratégicos e maior énfase na formacao (Braga et
al., 2019).

Em resumo, Santos et al. (2021) fala que o desenvolvimento seguro e de alta
gualidade do APH madvel é inseparavel do apoio dos administradores de saude para
motivar as politicas de saude publica, programas inovadores e transformadores
destinados a melhorar a estrutura pessoal, fisico e material necessaria para prestar

servicos emergenciais, facilitando assim o atendimento rapido e eficaz a comunidade

4 CONCLUSAO

Em sintese, o atendimento pré-hospitalar (APH) assume um papel de destaque
na prestacdo agil de cuidados meédicos urgentes fora do ambiente hospitalar. A
complexidade desse cenario requer compreensdo profunda das nuances da
enfermagem, com enfermeiros desempenhando fungdes cruciais em situagdes
variadas, desde o manejo de paradas cardiorrespiratorias até responsabilidades
administrativas. A implementacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) tem sido um marco nesse esforco, oferecendo um canal rapido e eficiente
para assisténcia emergencial, respeitando principios de agilidade, humanizacédo e
colaboragéo interdisciplinar.

O APH e o SAMU desempenham um papel vital em assegurar respostas
médicas imediatas e eficazes em contextos ndo hospitalares. A continua expanséao e
aprimoramento desses servi¢cos sao essenciais para enfrentar desafios emergentes e
proporcionar assisténcia de alta qualidade, alinhada com os principios fundamentais

da saude publica.
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A atuacdo do enfermeiro no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) é fundamental para a prestacdo de cuidados de emergéncia de qualidade.
Com o crescimento e a necessidade crescente desse servigco devido a incidéncia de
violéncia urbana e acidentes, os enfermeiros desempenham um papel crucial. Além
dos procedimentos técnicos e invasivos, sua funcgdo inclui lideranga, superviséo,
execucao de prescricdes médicas e tomada de decisdes precisas. Eles ndo s6 atuam
na assisténcia direta aos pacientes, mas também desempenham um papel educativo
e de desenvolvimento da equipe, demonstrando a versatilidade e a importancia dos
enfermeiros no cenério do APH no Brasil.

Diante das complexidades e desafios inerentes a atuacdo do enfermeiro no
SAMU, emerge um cenario que requer abordagens estratégicas para enfrentar as
dificuldades encontradas nesse contexto. A natureza estressante e imprevisivel do
ambiente pré-hospitalar traz consigo riscos ocupacionais significativos, que vao desde
distrbios de saude fisica até questbes psicolégicas. Além disso, as condi¢des de
trabalho muitas vezes precérias, as lacunas na formacdo académica e a falta de
recursos adequados podem comprometer tanto a qualidade dos servigos prestados
quanto a propria saude dos profissionais.

A falta de integracdo entre os servicos, as deficiéncias estruturais e a
necessidade de atualizacdo constante sdo desafios que demandam esforcos
colaborativos entre gestores de saude, profissionais da area e a sociedade em geral.
Portanto, € imprescindivel investir em estratégias que visem a promocédo da saude e
do bem-estar dos enfermeiros do SAMU, a modernizacdo das legislacbes e
regulamentacdes, a ampliacdo de recursos humanos e materiais, bem como a
capacitacdo continua dos profissionais.

Ao promover um ambiente mais seguro, respeitoso e propicio para o
desenvolvimento da enfermagem pré-hospitalar, € possivel assegurar ndo apenas a
gualidade do atendimento, mas também a valorizacdo desses profissionais que
desempenham um papel vital na resposta rapida e eficaz as emergéncias da

comunidade.
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OS FATORES QUE DIFICULTAM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL

FACTORS HINDERING DRUG TREATMENT IN PATIENTS WITH
HYPERTENSION

Edjane Brito da Silval

José Severino da Silva Junior?

RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um contratempo para a salde coletiva
€ um risco a saude e ao progresso humano. Entre as DCNT, ressaltamos a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), definida como niveis de presséo sistdlica = 140 e/ou presséo
diastolica =2 90 mmHg, a qual pode ser fator de risco para doencas no coracéo, cérebro, rins
e vasos sanguineos. A HAS apresenta 0s seus hiveis pressoricos normalizados através de
tratamento medicamentoso e/ou ndo medicamentoso. Acerca desta tematica, este trabalho
objetiva investigar, na literatura disponivel, os fatores contribuintes para o abandono do
tratamento da HAS. A metodologia se baseia em Revisdo Integrativa, transversal, com
abordagem qualitativa, de carater exploratério. A pesquisa foi realizada em bancos de dados,
como SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), no
periodo que compreendeu 0s meses de agosto e setembro de 2023, através da utilizagdo dos
descritores “hipertensdo arterial AND adesdo ao tratamento AND atencido primaria”,
totalizando 38 trabalhos. ApGs a analise, a amostra foi composta por 07 artigos que atenderam
aos objetivos da pesquisa. Entre os principais resultados que apontam os fatores contribuintes
para o abandono do tratamento da HAS, consideram-se a quantidade de dose multiplas dos
farmacos, dificuldade em ler o rétulo, abrir, tomar e lembrar de tomar a medicacado. Logo, o
presente estudo possibilitara as equipes conhecerem os fatores predominantes da nao
adeséo ao tratamento a fim de promoverem-se a¢des educativas que compreendam todos os
publicos-alvo, bem como outras intervenc¢des que vao ao encontro da realidade individual.

Palavras-chave:Hipertenséo arterial; Adesao ao tratamento; Atencdo basica.

ABSTRACT

Chronic Non-communicable Diseases (NCDs) are a setback for collective health and a risk to
human progress and health. Among the NCDs, we emphasize the Systemic Arterial
Hypertension (SAH), defined as levels of systolic pressure =2 140 and / or diastolic pressure =
90 mmHg, which has as risk factors heart, brain, kidneys and blood vessels conditions. SAH
has its blood pressure levels normalized through drug and / or non-drug treatment. About this
theme, this work aims to investigate, in the available literature, the contributing factors for
abandonment of SAH treatment. The methodology is based on integrative and transversal
review, with qualitative approach and exploratory feature. The research was carried out in
databases such as SciELO (Scientific Electronic Library Online) and VHL (Virtual Health
Library), in the period between August and September 2023, through the use of the keyword’s
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“arterial hypertension AND adherence to treatment AND primary care”, totaling 38 studies.
After analysis, the sample consisted of 07 articles that corresponded to the research
objectives. Among the main results that point to the contributing factors to the abandonment
of SAH treatment, it is considered the amount of multiple doses of the drugs, difficulty in
reading the label, opening, taking, and remembering to take the medication. Therefore, the
present study will enable the team know the predominant factors of non-adherence and
promote educational actions that include all the target audiences, as well as other interventions
that go according to individual reality..

Keywords:Arterial hypertension; Treatment adherence; Basic care.

1 INTRODUCAO

As Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um contratempo para a saude
coletiva e um risco a saude e ao progresso humano (Schmidt et al., 2011). Segundo o plano
de acOes estratégicas, as DCNT estao entre as primeiras causas de mortalidade no mundo e
ocasionam altos indices de mortes prematuras, o que gera limitacdes e inaptiddes funcionais,
impactando diretamente na economia, no governo e na sociedade em geral, bem como

influencia o crescente nivel de pobreza (BRASIL, 2011).

Sendo assim, acarretardo a reducédo da produtividade, como, por exemplo, dias de
trabalhos perdidos, o que prejudicara o setor produtivo (Malta, Silva, 2013). Entre as DCNT,
ressaltamos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a qual é ocasionada por diversos fatores
e ocorre quando os niveis de Pressao Arterial (PA) ficam = 140 e/ou 90 mmHg. Ela possui um
elo entre mudangas funcionais e desordens metabolicas, entre elas, a gordura visceral, o
colesterol elevado e a Diabetes Mellitus (DM), como agravantes (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016).

Além de estar amplamente associada a um risco aumentado de desfechos negativos
como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica, acidente
vascular cerebral e doencga renal cronica, a HAS é uma das principais causas de diminuicédo
da qualidade de vida e expectativa de vida e morte prematura relacionadas a deficiéncia.

Estima-se que até 2025, o nimero de casos aumentara em 60% (Pinto, Rodrigues, 2018).

No contexto atual, 0 aumento consideravel na prevaléncia da HAS tem como atributo
o0 crescimento da populagédo mundial e também o envelhecimento populacional — ndo podendo
deixar de lado os comportamentos de risco, como maus habitos alimentares, consumo de

alcool, tabagismo e exposicdes cronicas aos estresses, dentre outros (Lobo et al., 2017).
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A HAS consiste em trés pontos especificos: prevaléncia, a qual corresponde de 22,3%
até 43,9% em pessoas com idade > 18 anos, atinge 50% dos idosos de 60 a 69 anos e
acomete 75% dos idosos > 70 anos, sendo relevante na Atencdo Priméria de Saude (APS);
vulnerabilidade, sendo curavel dentro da area da APS, em que de 50% a 80% dos fatos sdo
solucionados; e transcendéncia, j& que pode ser um fator de risco relacionado ao Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), ao Acidente Vascular Encefalico (AVE), entre outros. E importante
ressaltar que a HAS pode apresentar evolucdo assintomatica, no entanto, pode tornar os

orgaos mais vulneraveis e causar até mesmo a sua faléncia (Dantas, Roncalli, 2019).

Em relacdo aos tratamentos a fim de normalizar os niveis presséricos da HAS, ha o
medicamentoso e 0 ndo medicamentoso. O principal objetivo do tratamento da hipertenséo
arterial é reduzir a morbimortalidade cardiovascular por meio da combinacdo de
medicamentos antihipertensivos. Adultos diagnosticados com hipertensdo apresentaram
niveis mais baixos de adesé@o a medicagéo, e dificuldades com mudancas de estilo de vida,
consultas médicas irregulares e horarios de medicacdo manifestados como

comprometimentos da adeséo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Contudo, mesmo que os valores pressoricos altos sejam facilmente identificados e
haja tratamento eficaz, tem sido dificultoso manter e seguir o processo terapéutico para o
controle da HAS (Daniel, Veiga, 2013).

Existe um percentual de 50% a 60% da populacdo que possui baixa aceitacdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (Albuquerque et al.,, 2018). Ainda, em
estudo realizado, evidenciou-se que ha diversos fatores interligados ao abandono do
tratamento, entre eles, dificuldades financeiras, efeitos adversos causados pelo medicamento,
ser paciente polifarmacia e a auséncia de sintomas em portadores de HAS (Tavares et al.,
2016).

Além disso, Ferreira et al. (2019) enfatizam que, em pessoas idosas, 0 abandono esta
relacionado ao esquecimento do uso do medicamento devido a sua maior vulnerabilidade.
Devido a sua complexidade e aos varios fatores associados, a adesdo a terapia
medicamentosa exige um acompanhamento atencioso de uma equipe de salde
multiprofissional com metas para melhorar as taxas de adeséo e a qualidade de vida desses
pacientes a HAS tornou-se um relevante problema de saude publica, ja que os portadores
carecem de supervisdo permanente e rigorosa, e, ndo ocorrendo esse controle, podera haver

evolugéo para a forma cronica da doenga (Brasil, 2011).

Dessa forma, o tratamento tem por finalidade preservar a PA abaixo de 140/90 mmHg
e, consequentemente, busca evitar a morte gerada por doengas cardiovasculares (Pinho,

Pierin, 2013). Porém, mesmo assegurando os beneficios da medicacéo e das medidas nao
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farmacologicas no controle da HAS, os niveis pressoricos altos séo constantes (Coelho et al.,
2018). Por isso, é de suma importancia investigar e adquirir conhecimentos sobre os fatores
que levam a ndo adesao ou ao abandono do tratamento da HAS, tendo em vista que, ao
identificar os fatores, a equipe multidisciplinar podera articular estratégias que possibilitem
aos hipertensos conhecer a HAS de forma integra, despertando a importéncia de se seguir 0

tratamento para manter os niveis pressoricos dentro da normalidade.

Ciente da complexidade em se manter o tratamento medicamentoso para a HAS, este
estudo se norteia pela seguinte questao de pesquisa: que fatores contribuem para o abandono
do tratamento na hipertensdo arterial sistémica? Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi
investigar, na literatura disponivel, os fatores contribuintes para o abandono do tratamento na

hipertensao arterial sistémica.

2 MATERIALEMETODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, de carater
exploratério, elaborado a partir da revisdo de literatura do tipo revisdo integrativa, que,
segundo Silveira e Galvao (2005), tem o intuito de unir e resumir o conhecimento cientifico ja
elaborado sobre o tema pesquisado. A literatura abordada neste estudo nos remete a uma
prevaléncia de HAS maior entre as mulheres, nas pessoas mais velhas, com baixa

escolaridade.

Tal prevaléncia € considerada elevada e associada a fatores como idade avancada,
classe econdbmica baixa, tabagismo, obesidade, baixa tolerancia a glicose e/ou diabetes
mellitus e histérico familiar. Logo, possibilita-se a busca, a avaliacdo e a sintetizacdo das

evidéncias que estdo a disposicao para a sua integragdo na pratica.

A pesquisa foi realizada em bancos de dados, como SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), no periodo que compreendeu os meses

de agosto até novembro de 2023.

2.1  Areade estudo
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Durante todas as etapas analiticas, foram realizados fichamentos para melhor
organizacdo e compreensao dos resultados, sendo estes categorizados com base no método
de reviséo integrativa.Alguns dados mostram que a hipertensao tem contribuido para a
diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) quando comparado com 0s

pacientes normotensos (Gomes; Paes; Traverso, 2019).

Vérios fatores podem estar atribuidos para uma diminuicdo na qualidade de vida
dessas pessoas, como a propria aceitacdo da enfermidade, aspectos fisicos, emocionais e
sociais, bem como a relacdo da terapia medicamentosa. Alguns estudos ressaltam, efeitos
negativos dos anti-hipertensivos sobre a QVRS, e outros autores referem, uma ligacdo na
gualidade de vida e adesao ao tratamento farmacolégico observando resultados significantes,
ou seja, houve uma melhora na QVRS gquando o tratamento farmacolégico é aderido (Gomes;

Paes; Traverso, 2019).

2.2 Coletade dados

A coleta de dados foi iniciada com uma busca nas bases de dados. Utilizando os

descritores, realizou-se uma andlise breve e, em seguida, foram adicionados os filtros.

Os trabalhos apresentados foram dispostos em planilha do Excel 2023, estruturada

com as seguintes variaveis: titulo do artigo, autor (es), objetivo e tipo do trabalho.

Dessa forma, buscou-se uma melhor compreenséo por meio de uma andlise detalhada

dos critérios de inclusao e exclusao.

2.3 Analisesdosdados

Tencionando respostas para os objetivos da pesquisa, foram analisadas tais bases de
dados com os seguintes filtros: idioma portugués, entre os anos de 2015 a 2020, acesso livre

ao texto completo, assunto principal, e utilizacdo dos descritores “hipertenséo arterial AND
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adesao ao tratamento AND atencao primaria”, totalizando 38 trabalhos. Apds analise inicial,

a amostra foi composta por 07 artigos que atenderam aos objetivos da pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados no periodo compreendido entre 2015
e 2020, publicados no idioma portugués, disponiveis na integra nos bancos de dados e com
livre acesso ao publico. Foram excluidos 06 trabalhos por duplicidade, 01 artigo por encontrar-
se indisponivel, e, apds a leitura, 24 artigos nos quais nao se identificou correlacdo com o

tema abordado (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos

663 Arquivos identificados nas bases de
dados pesquisadas: BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) SciELO (Scientific

Flatranir l ihrarns Aanlina)

Exclusos 625 apds os filtros: texto
completo, assunto principal, idioma
38 artigos foram selecionados para portugués e artigos dos ultimos cinco

laitiira dn raciimn > anos.

25 excluidos por ndo abordarem os
fatores da ndo adesao ao tratamento.

Foram selecionados 07 artigos.

Fonte: Dados da prépria pesquisa dos autores, 2023.
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3 RESULTADOSE DISCUSSAO

Para que os resultados obtidos pela pesquisa sejam compreendidos de forma

mais clara e objetiva, serédo exibidos em forma de quadro.

Dessa forma, no quadro 01, ha as seguintes discriminacbes: artigos
encontrados, periodicos, autor da pesquisa, titulo do trabalho, ano de publicacao,

objetivos e principais resultados:

QUADRO 01 - Caracterizacao dos artigos estudados, de acordo com Nome do
Periddico, Autores, Titulo, Ano do estudo, Objetivos do Estudo e Principais

resultados.
Periédico | Autores Titulo do An Objetivo Principais
) o] resultados
Artigo do Estudo
do Estudo
Revista Barreto, Prevaléncia | 201 | Verificar a | Foram
_ M. S; | de 5 prevaléncia da .
Brasileira considerados
Cremones . - . -
| ndo adesao ndo adesdo ao | .
de e, I. Z;]. nao aderentes
. a tratamento
Janeiro, ,
Enfermage farmacotera medicamentoso | ao
m Vi pia anti trat t
Matsudal, ) . . ra a_men 0
anti- hipertensivo e | medicamentos
L. M; : : Sua associa¢do | o: hipertensos
hipertensiva
Marcon, o com fatores nao brancos,
S.S. bio- com menos de
fatores
_ socioecondémic | oito anos de
associados
0s e tud
assistenciais estuao, que
nao
frequentavam
as consultas
médicas;
utilizavam
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Acta
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Analisar a
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do paciente
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foi analisado
por

trés
instrumentos
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que houve

variacées
sobre a
prevaléncia

de adeséao.
Os fatores
destacados
foram a

classe
socioecondmic
a elevada,

morar

acompanhado
e possuir vida

eutrofica
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Revista da | Pierin A. | Cronicidade | 201 | O objetivo Destaca que,
M. G e doenca 6
Escola ¢ do presente | entre as
et al. assintomatic estudo .
de a principais
) . foi L.
Enfermage influenciam variaveis
m o controle identificar relacionadas a
da USP dos associacao adeséo ao
hipertensos
entre o tratamento,
em e d .
tratamento controle da estdo a
na atenc&o pressao arFerlaI sﬂu_agao N
e as seguintes | sociodemografi
basica variaveis: a) | ca, a auséncia
caracteristicas
. L da
biossociais e . )
sintomatologia
habitos de vida; | e cronicidade
e da doenca.
b)fatores
relacionados
ao tratamento
anti-
hipertensivo,
em pessoas
hipertensas
assistidas na
atencao basica.
Ciéncia & | Barreto, N&o 201 | Os objetivos Apresentaram
, M. S utilizacao 8 maiores
Saude ¢ deste estudo
) et al. de consultas chances
Coletiva de foram
. i de ndo
) identificar,
rotina na -
entre pessoas adesdo ao
Atencéo P
Basica com
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por pessoas

hipertensao

tratamento
medicamentos

com arterial, os
0 aqueles que
Hipertenséo fatores ~
i ... | haoo
. sociodemogréafi
Arterial ) .
cos associados | utilizaram
a .
mediante
nao utilizacao
procura
de consultas "
espontanea
médicas de
de consultas
rotina .
i .. médicas
disponiveis
~ | disponiveis na
na Atencao P
Basica e | AB.
verificar se essa
Tal fato
nao utilizacao
esteve
das consultas associado a
. fatores como:
interfere na
- sSexo
nao
- . | masculino,
adesao a
farmacoterapia, | cor ndo branca
e utilizacéo
no
apenas
descontrole P
pressorico e dos servigos
na do SUS.
hospitalizagao.
Saude em | Gewehr, Adesao 201 | Objetivou-se Verificou-se
D.M 8 ..
Debate ao verificar a | que os fatores
et al adesao )
tratamento para a baixa
farmacolégic ao ~
o adesao
tratamento -
estao

da
hipertenséo

farmacolégico

da hipertensao

relacionados
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arterial na arterial e com o uso de
Atencéo fatores varias
TN associados a . -
Primaria a . ~ medicacoes,
baixa adesao
Saude possuir baixa
em
. renda e
hipertensos
adstritos a problemas
Atencéo na leitura
Primaria a | da embalagem
Saude. .
dos farmacos.
Revista de | Gomes, B. | Adesdao ao | 201 | Analisar a | A adesao
) R. tratamentoe | 9 adesao
pesquisa ao tratamento
) .| P habitos de ao tratamento . .
cuidado é vida ainda é
fundament | Paes G. anti-
_ . , um dos
al O, de hipertensivo e
. hipertensos habitos de vida | maiores
online Traverso
de hipertensos. i
E A p desafios
no
tratamento
hipertensivo,
mulheres
acima de
60 anos
tiveram

predominancia
ao fazerem

uso de

multiplas
doses de

anti-
hipertensivos.
A dificuldade
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da adeséao

ao tratamento
foi baixa

nas pessoas
gue fazem uso
de mdltiplas
doses.
Pessoas
acima de 60
anos

mostram
dificuldades
ao ler os
rétulos,

abrir e lembrar
de tomar a

medicacéo.

Revista
enfermage
m

UERJ

Barbosa,
M. E. M et
al.

Fatores
associadosa
adesao

de adultos/
idosos

ao
tratamento

da
hipertenséo
arterial na

atencéao
basica

201

Avaliar 0S
fatores

gue influenciam
na adesao

de
adultos/idosos

ao tratamento
de hipertensao

arterial

Os pacientes
acima de 60
anos
apresentam
maiores
chances de

aderirem ao
tratamento
comparados

agueles
que possuem

entre 20 e
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39. Outros
fatores
contribuintes
para a nao
adesao se
referem

aos
desempregado
S,

do lar e
aposentados;
temos
também,
agueles em
relacéo a
raca,

escolaridade e
religido.

Fonte: Dados da prépria pesquisa dos autores, 2023.

by

Foi observado pouco interesse dos pesquisadores quanto a tematica
levantada, fato evidenciado pela escassez de estudos nas bases de dados. Além
disso, boa parte dos estudos tem um foco maior na terceira idade, o que dificulta o
cruzamento e a comparacado de informacfes em relacdo aos fatores que tém
influéncia sobre todas as faixas etarias, mesmo se tratando de uma patologia que
envolve sérios agravos, os quais refletem diretamente em maiores gastos. Sabendo-

se que o0s objetivos exprimem o que os autores buscam responder, foi possivel
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observar uma variacédo dos fatores em questdo, embora haja semelhancas ao tentar

associar a influéncia que os fatores tém sobre a adeséo ao tratamento.

Dessa forma, tais elementos sdo essenciais para destacar os fatores que
realmente refletem de forma significativa na adesao ao tratamento da hipertensao

arterial.

A prevaléncia da ndo adesédo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo
e seu elo com os fatores bio-socioeconGmicos e assistenciais foram elencadas por
Barreto e seus colaboradores (2015). Pesquisas mostram que o anti-hipertensivo
pode aumentar o controle da PA, e consequentemente da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) e assim diminuir as complicacdes relacionadas a
hipertenséo.

Em um estudo de revisdo sistematica com meta-analise foram achados:
melhora na qualidade de vida em geral e o dominio fisico dos individuos com HAS,
usando o tratamento farmacoldgico e o ndo-farmacologico, com pontos positivos na
saude mental e fisica, bem como na QVRS, com isso entendemos que o individuo
portador de hipertenséo arterial sistémica que adere a tratamentos medicamentoso
associado a pratica regular de exercicios fisicos consegue viver em melhores

condic0es fisicas e psicoldgicas (Gomes; Paes; Traverso, 2019).

Ja Barreto et al. (2018) abordam os fatores sociodemograficos, associados a
nao utilizacdo de consultas médicas de rotina na Atencao Basica, verificando se 0 ndo
comparecimento as consultas tém alguma relacdo com a ndo adesao ao tratamento,

com a descompensacao dos niveis pressoricos e com as hospitalizacées.

Ainda acerca de fatores que refletem na adesdo, Barbosa et al. (2019)
discorrem sobre os fatores que influenciam na adesdo dos adultos e idosos no
tratamento da hipertensao arterial. Enquanto isso, Gomes; Paes; Traverso (2019)
buscam analisar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e habitos de vida dos
hipertensos. Entre os principais resultados, consideram-se a quantidade de dose
multiplas dos farmacos e a dificuldade dos pacientes acima de 60 anos em ler o rétulo,

abrir, tomar e lembrar de tomar a medicagao (Gomes; Paes; Traverso, 2019).

Para Barbosa et al. (2019), individuos maiores de 60 anos, pessoas de sexo

feminino, homens entre 40 e 59 anos da cor parda ou negra, usuarios aposentados
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ou pensionistas com companheiros, tém maiores chances de adeséo ao tratamento.
Todavia, aqueles com emprego formal, evangélicos com ensino fundamental e médio

e de renda maior de um salario foram os que tiveram menor aceitacao ao tratamento.

Conforme Barreto et al. (2015), a ndo adesao é mais frequente em néo brancos
e hipertensos com baixos niveis educacionais, por nao frequentarem assiduamente
as consultas médicas, utilizarem mais de duas medicacdes distintas para o controle

pressoérico e ndo possuirem convénio particular para atendimento a saude.

Nas pesquisas de Barreto et al. (2018), 422 hipertensos foram entrevistados,
dos quais 47, equivalentes a 11,1%, afirmaram nao ter utilizado as consultas médicas
disponiveis na atencéo basica de forma espontanea — a maior parte deles era do sexo
masculino, de cor ndo branca e utilizava apenas os servicos do SUS, ocorrendo

maiores chances da ndo adesao ao tratamento medicamentoso.

Conforme Gewehr et al. (2018), os fatores mais relevantes para a baixa adesao
estdo relacionados a baixa renda, ao uso de dois ou mais anti-hipertensivos e a
dificuldades em ler a embalagem dos medicamentos. Pierin et al. (2016) identificaram,
em sua analise, que 0s aspectos relevantes no estudo sdo a auséncia de sintomas e
a cronicidade da hipertensao arterial. Em um dos testes realizados por Nunes et al.
(2015), ha a demonstracao de que, entre os 83,2% dos entrevistados, os fatores que
corroboram para a ndo adesdo ao tratamento sdo a falta de envolvimento familiar,
estar na classe baixa, e, no aspecto estado civil, ndo possuir companheiro (a), além

da obesidade.

A qualidade de vida é a percepcao que o individuo tem, sobre a sua posicdo na
vida, dentro do contexto dos sistemas de culturas e valores, nos quais estao inseridos

em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes. (OMS).

A qualidade de vida é descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a percepcdo do individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura
esistema de valores no quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacoes.

Para Barbosa et al. (2019), de forma ampla, os artigos apresentaram fatores de

suma importancia, em que se conseguem detectar os pontos importantes para serem
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analisados pelas equipes de saude e estudar estratégias para uma melhor adesao ao

tratamento e, assim, promover uma melhor promog¢&o a saude da populacao.

As pesquisas analisadas apresentaram diversas medidas de prevencao
necessarias para evitar os fatores de riscos que contribuem para o desenvolvimento
da HAS como adocéao de dietas com teores reduzidos de sal, agucares (principalmente
refinado), reducdo da ingestdo de carboidratos, o aumento da ingestdo de frutas,
verduras, raizes e tubérculos, além da ingestdo de quantidades indicadas de

agua(Gomes; Paes; Traverso, 2019).

Além disso, o incentivo a atividades fisicas como caminhadas, corridas e o
contato direto com a natureza levando sempre em consideracéo as limitacdes de cada
paciente e 0 acompanhamento direto ou sob supervisao de profissionais qualificados
(profissionais de educacao fisica, fisioterapéutas, enferemeiros e meédicos) séo
essenciais para evitar o aumento de casos de HAS. Porém, para que as medidas de
prevencdo citadas nesta pesquisa venham surtir efeitos € necessario que o0s
profissionais da salde orientem e acompanhem 0s pacientes para que 0S mesmos

facam uso dessas medidas de maneira correta(Gomes; Paes; Traverso, 2019).

Esta pesquisa apresentou uma reflexao acerca dos fatores de risco associados
a hipertensédo arterial sistémica e apresentou por meio da analise de pesquisas
publicas a importancia das medidas de prevencao para o combate dessa doenca, fato
que contribui para a diminuicdo do aparecimento de novos casos de pessoas com
HAS.

Por meio desta investigacdo percebeu que as medidas de prevencdes
caracterizam-se como um mecanismo eficaz no controle da HAS, o que
consequentemente interfere no ndo aparecimento de outras doengas, promovendo

também um maior bem-estar a populacao.

Apesar disso, para que as medidas de prevencdo citadas nesta pesquisa
venham surtir efeitos é necessario que os profissionais da saude orientem e
acompanhem os pacientes para que os mesmos facam uso dessas medidas de
maneira correta. (Gomes; Paes; Traverso, 2019).Nesse processo, 0 enfermeiro
desempenha um papel primordial, pois, ele também pode orientar os pacientes a

adotarem habitos saudaveis, contribuindo para o seu bem-estar e longevidade.
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Sendo assim, torna-se necessaria a orientagao e o incentivo dos profissionais
de saude quanto a importancia da identificacdo dos fatores contribuintes para o
abandono ao tratamento na populacdo hipertensa, prestando, desse modo, uma
melhor assisténcia aos portadores da HAS a fim de atingir uma quantidade maior de

portadores aderentes ao tratamento(Gomes; Paes; Traverso, 2019).

4 CONSIDERACOESFINAIS

Esse Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) teve como objetivo investigar, na
literatura disponivel, os fatores contribuintes para o abandono do tratamento na
hipertensdo arterial sistémica. A partir da revisdo integrativa da literatura foram

identificados os fatores que causam a ndo adesao e o abandono do tratamento.

Com base nos achados, foi possivel perceber que os motivos que circundam a
adesdo sao extremantes complexos, ja que envolve cognicdo, poder aquisitivo e
auséncia de interesse por parte do usuario, derivados da falta de conhecimento sobre
a doencga, e, principalmente, a fisiopatologia da HAS, que pode ser assintomatica,

resultando em uma HAS descompensada.

Com isso, a contribuicdo principal desta pesquisa diz respeito as medidas para
uma adeséao efetiva, possibilitando que a equipe conheca os fatores predominantes
da ndo adesdo e gesticule acdes educativas que compreendam todos os publicos-
alvo, bem como outras intervencdes que vao de acordo com a realidade individual,

visto que cada usuario tem uma dificuldade peculiar.

Algumas limitacbes do estudo podem ser identificadas na pesquisa.
Primeiramente, em relacdo a revisdo integrativa da literatura, houve limitacdes na
utilizacdo de apenas duas bases de dados, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online), nos critérios de exclusdo, como, por
exemplo, refinamento por correlacéo de tema e duplicidades. Além disso, foi definido

o intervalo de tempo.
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Tais fatores podem ter levado a perda de conteudo.Os achados do estudo
sugerem, ainda, que o gerenciamento das estratégias de enfermagem relaciona-se
intrinsecamente ao grau de comprometimento e comportamento dos idosos diante da

terapéutica farmacoldgica.

Portanto, o protagonismo do profissional de enfermagem no cuidado do

paciente do hipertensivo € evidenciado através dos achados.

Notou-se, através dos achados que a equipe de enfermagem pode provocar
mudancas no estilo de vida da populacédo, ja que atuam diretamente no cuidado aos
portadores da hipertensédo arterial e podem executar acdes de promocao e prevencao

de agravos.

Definida como uma doenca cronica degenerativa de natureza multifatorial, na
grande maioria dos casos assintoméatica, a HAS compromete fundamentalmente o
equilibrio dos sistemas vasodilatadores e vasoconstrictores, levando a um aumento
da tensdo sanguinea nos vasos e capaz de comprometer a irrigacao tecidual e
provocar danos aos orgaos por ele irrigados. As acdes de educacdo em saude sao

capazes de impactar positivamente no tratamento e orientacédo da HAS.

Faz-se importante a compreensao de que a motivacdo em nao abandonar o
tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que os profissionais de saude

enfrentam.

Vale ressaltar ainda que a maioria dos pacientes acometidos pela HAS também
apresentam outras patologias, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que dificulta
0 gerenciamento das ac¢fes terapéuticas necessarias para o controle, cujo tratamento

exige perseverancga, motivacao e educacao continuada.

Logo, a sociedade e os servi¢os de saude devem promover a¢des voltadas as
necessidades da populagdo assistida, adequando-as com a realidade social e

econdmica.

Por se tratar de uma doencga assintomatica, existe a dificuldade para que os
sujeitos procurem os servigos de saude para o diagndstico e o inicio do tratamento,
gue pode ser farmacologico e ndo farmacoldgico, bem como somado as mudancas
nos habitos de vida, a fim de que se consiga um melhor prognéstico e qualidade de

vida de pessoas hipertensas.
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O principal objetivo do tratamento anti-hipertensivo é a baixa da morbidade e
mortalidade cardiovascular e renal.Os dados obtidos anteriormente revelam
implicacbes em diversos aspectos importantes que podem corroborar para a
elaboracdo de estudos futuros, com o intuito de compreender as multiplas facetas

envolvidas no processo de cuidar.

Diante disso, buscou-se por meio de uma revisao bibliografica caracterizar a
HAS quanto aos fatores associados e a importancia das medidas de prevencao, para
com isso apresentar a sociedade de forma geral, algumas alternativas para prevenir
a HAS e consequentemente melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, bem como
contribuir com as discussfes sobre a necessidade de ndo apenas tratar essa doenca,

mas sim, evitar o desenvolvimento da doenca na populacéo brasileira.

Nessa perspectiva, portanto, a presente pesquisa traz contribuicdes que podem
fomentar uma analise da saude para o monitoramento da HAS e aprimorar a atencéo

a saude da pessoa.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Nila, Larisse Silva de et al.. Association between follow-up in health
services and antihypertensive medication adherence. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71,
n. 6, p. 3006-3012, Dec. 2018.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacao de Saude. Plano de a¢cdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) no brasil. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. plano_acoes_enfrent_dcnt 2011.pdf (saude.gov.br). Acesso em: 05set. 2023.

COELHO, J. C.; REBUSTINI, R. E. L. F.; SUEMOTO, C. K.; LEITE, R. E. P.; WILSON, J. F.;
PIERIN, A. M. G. A hipertenséo é causa subjacente de morte avaliada na autopsia de
individuos. Rev. Esc. Enferm. USP 2019;53:e03457.

BARRETO, M. DA S. et al. Ndo utilizac&o de consultas de rotina na Atencéo Basica por
pessoas com hipertensdo arterial. Ciencia e Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 795- 804,
2018.


about:blank

136

DANIEL, A. C. Q. G.; VEIGA, E. V.. Fatores que interferem na adesé&o terapéutica
medicamentosa em hipertensos. Einstein, Sdo Paulo - SP, 2013;11(3):331-7.

DANTAS, R. C. O.; RONCALLI, A. G.. Protocolo para hipertensos assistidos na Atencéo
Béasica em Saude. Ciénc. saude coletiva , Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 295- 306, janeiro de
20109.

GEWEHR, D. M. et al. Adesao ao tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial na
Atencédo Priméria a Salude. Saude debate. Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 179- 190, Jan.
2018. Disponivel em: SciELO - Brasil - Ades&o ao tratamento farmacologico da hipertenséo
arterial na Atencao Primaria a Saude Adeséo ao tratamento farmacoldgico da hipertensao
arterial na Atencao Primaria a Saude. Acesso em: Olset. 2023.

GOMES, B.; PAES, G.; TRAVERSO, F. Adesao ao tratamento e habitos de vida de
hipertensos. Cuidado é Fundamental, v. 11, n. 1, p. 113-117, 2019.

LOBO, L. A. C.; CANUTO, R.; COSTA, J.S. D.; PATTUSSI, M. P. Tendéncia temporal da
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica no Brasil. Cad. Saude Publica;
3396):e00035316.

MALACHIAS, M.V. B. et al.. 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial: Capitulo 1 -
Conceituacdo, Epidemiologia e Prevencédo Primaria. Arq. Bras. Cardiol., S&o Paulo , v.
107, n. 3, supl. 3, p. 1-6, Sept. 2016. Available from . SciELO - Brasil - 7<sup>th</sup>
Brazilian Guideline of Arterial Hypertension: Chapter 1 - Concept, Epidemiology and Primary
Prevention 7<sup>th</sup> Brazilian Guideline of Arterial Hypertension: Chapter 1 -
Concept, Epidemiology and Primary Preventionaccessoem: 03 set 2023.

MALTA, D.C.; SILVA, J. B. JR. O plano de acéo estratégicas para o enfermeiro das
doencgas crbénicas néo transmissiveis no Brasil e a definicdo das metas globais para o
enfrentamento dessas doencas até 2025. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(1): 151-
164, jan-mar 2013.

NUNES, M. G. S. et al. Prevaléncia e fatores associados a cooperacdo do paciente
portador de hipertensao arterial. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 4, p. 323- 330,
2015

PIERIN AMG, Silva SSBE, Colésimo FC, Toma GA, Serafim TS, Meneghin P. Chronic and
asymptomatic diseases influence the control of hypertension treatment in primary
care. Rev. Esc. Enferm. USP. 2016;50(5):763-770.



137

PINTO, E. S. O.; RODRIGUES, W. N.. Sistematiza¢cdo da assisténcia de enfermagem na
atencdo priméria a pessoas portadoras de hipertenséo arterial. Revista Nursing, Sao
Paulo, fev. 2018.

PINHO, N. A.; PIERIN, A. M. G.. Hypertension Control in Brazilian Publications. Arg.
Bras. Cardiol. S&o Paulo — SP, 2013;101(3):e65-e73.

SCHMIDT, M. I.; DUNCAN, B. B.: SILVA, G. A.; MENEZES, A. M.; MONTEIRO, C. A.;
BARRETO, S. M et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current
challenges. Lancet. 377:1949-1961, 2011.

SILVEIRA, R. C. DE C. P.; GALVAO, C. M. O cuidado de enfermagem e o cateter de
Hickman: a busca de evidéncias. Acta Paulista de Enfermagem, v. 18, n. 3, p. 276— 284,
2005.

TAVARES NUL, Bertoldi AD, Mengue SS, Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Factors
Associated with low adherence to drug treatment for chronic diseases in Brazil. Rev.
Saulde Publica. 2016 Feb; 50 (Suppl 2):1-11. http://www.rsp.fsp.usp.br/ Acesso: 25 agosto
2023.



138
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ACUTE RESPIRATORY SYNDROME INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
Andrea Lira Pereiral
Thalita Gabriela Nery Souza?!
VanessaKarla De Souza?

RESUMO

A posicdo prona é bastante eficaz em pacientes com sindrome respiratéria aguda
grave. E uma técnica que consiste em colocar o paciente deitado com a face voltada
para baixo, ou seja, em posicdo de brugos. Essa posi¢ao, também é conhecida como
decubito ventral. A aplicacdo da posicdo deve ser realizada de forma precoce,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o diagnostico da Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e a identificacdo de alteracdes graves nas
trocas de gases. A enfermagem tem um papel fundamental antes, durante e depois
da manobra. A equipe precisa estar ciente e preparada aos cuidados ao paciente em
posicdo prona, com o intuito de evitar complicacdes. E essencial que as
contraindicagdes sejam cuidadosamente consideradas antes de prosseguir com essa
abordagem terapéutica.O éxito e os beneficios da técnica ja foram confirmados por
estudos evidenciados pela préatica, e com o passar dos anos vem sendo aperfeicoados
e explorado como uma ferramenta de auxilio na atencéo do paciente que carece de
uma melhora no suporte ventilatorio. E essencial que n&o haja limitagdes fisicas e que
se tenha experiéncia no uso de EPI, suporte avancado de vida e no tratamento de
pacientes graves. Além disso, destaca a importancia do trabalho na equipe
multidisciplinar, que contém o técnico em enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta e
médico.

Palavras-chave: Posicdo prona; Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Decubito
Ventral

ABSTRACT

The prone position is very effective in patients with severe acute respiratory syndrome.
It is a technique that consists of placing the patient lying face down, that is, in a prone
position. This position is also known as prone position. The application of the position
must be carried out early, preferably within the first 48 hours after the diagnosis of
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and the identification of serious
changes in gas exchange. Nursing has a fundamental role before, during and after the
maneuver. The team needs to be aware of and prepared to care for patients in the
prone position, in order to avoid complications. It is essential that contraindications are
carefully considered before proceeding with this therapeutic approach. The success
and benefits of the technique have already been confirmed by studies evidenced by
practice, and over the years it has been perfected and explored as a tool to assist in
the care of patients who need an improvement in ventilatory support. It is essential that
there are no physical limitations and that there is experience in the use of PPE,
advanced life support and the treatment of critically ill patients. Furthermore, it
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highlights the importance of working in a multidisciplinary team, which includes a
nursing technician, nurse, physiotherapist and doctor.
Keywords: Positionprone; Severe Acute Respiratory Syndrome; Prone position

1 INTRODUCAO

No ano de 2019 na cidade de Wuhan na China, sucedeu uma propagacdo do novo
corona virus (SARS-cov2) onde ocasionou a covidl9, com manifestacbes
assintomatica ou sintomatica. Na forma sintomatica pode progredir para um quadro
delicado, algumas das manifestacdes sdo semelhantes aos virais como febre, fadiga,
dor e fraqueza, deixando em alerta a pneumonia Grave (Silva et al,2021).

Na ultima publicagdo do painel geral da Covid-19 atualizada em 29 de setembro de
2021, estdo documentados 21.399.546 casos confirmados, 596.122 mortes, com
registro em todo territorio brasileiro. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi notificado
em 25 de fevereiro de 2020 e o numero de acometidos pelo virus tem diminuido.
(BRASIL. CORONAVIRUS, 2021).

Para garantir a sobrevivéncia do paciente criticamente adoentado, € necessario prover
suporte medicamentoso intensivo, além de suporte mecanico para reabilitacdo de
certasinsuficiéncias organicas, como a utilizagao de ventilador mecénico ou de
maquinas de hemodialise. Os anos de trabalho na UTI proporcionaram o atendimento
mais especializado no suporte aos pacientes acometidos pela sindrome do
desconforto respiratério agudo (Manfrediniet al, 2013).

Considerando a relevancia da doenca para o cenario da terapia intensiva, a
investigacao clinica e a adocao de intervencdes terapéuticas adiantadas, com énfase
para o emprego de taticas ventilatérias protetoras, sdo fundamentais para a atenuacao
da morbidade e aumento da sobrevida dos pacientes (Dalmenicoet al, 2017).

Em 1974 surgiu a primeira assertiva de que a posi¢cao prona seria capaz de gerar
resultados positivos, no momento em que Bryam propds que 0s pacientes
anestesiados e paralisados, seriam capazes de apresentar melhor expansdo das
regides dorsais do pulmdo com desfecho de melhora da oxigenagdo. Ja em 1976,
Piehl e Brow apontam estudo retrospectivo, que a posi¢cdo prona tinha ampliado a
oxigenacdo em cinco pacientes com SDRA sem que exibisse efeitos morbidos.
(Osvaldo Beppuet al, 2005).
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Um ano depois, Douglas em estudo futuro comprovou os achados de Pihl e
Brow, com melhoria da pressao arterial (PaO2) em todos os seus pacientes vistos,
incluindo um deles, que se manteve em respiracado natural deixando a reducdo da
fracdo inspirada de oxigénio e do nivel de presséo positiva expiratoria final (PEEP). O
efeito fisiolégico mais significativo da posi¢éo prona é a evolugédo da oxigenacao, que
sucede cerca de 70% a 80% dos pacientes com SDRA (Paivaet al, 2005).

Ainda ndo se encontra concordancia em relacdo ao tempo ideal para
permanecer 0 paciente em posi¢cado prona. O que a maioria dos trabalhos tem em
comum é um retorno mais significativo na oxigenacao nas duas primeiras horas com
pequenos acréscimos nas quatros horas subsequentes. (Paiva et al, 2005).

Ha grupos que utilizam por quatro, seis e dez horas e ha pouco tempo atras
tem sido empregada continuamente. Muitas vezes temos que manter o paciente em
posicdo prona constantemente, pois, quando o0 recolocamos na posicdo supina
acontece nova deterioracdo gasomeétrica (Paivaet al, 2005).

A equipe de enfermagem precisa estar ciente e preparada aos cuidados ao
paciente em posi¢cao prona, com o intuito de evitar complicagbes como a extubagéo
imprevista, edema facial, Ulceras cutaneas, dificuldade com a dieta central, obstrucéo
das vias aéreas, deslocamento do cateter venoso central. Em alguns episoédios, fica
evidente a falta de saber técnico e o desalento da equipe de enfermagem quando aos
cuidados primordiais, desde a técnica de instalagdo do decubito PRONA até a
assisténcia exata quando a aspiracdo traqueal, suporte nutricional ou prevencao da
lesé@o por presséo (Manfredini et al, 2013).

O éxito e os beneficios da técnica jA foram confirmados por estudos
evidenciados pela pratica, e com o passar dos anos vem sendo aperfeicoados e
explorado como uma ferramenta de auxilio na atencéo do paciente que carece de uma
melhora no suporte ventilatorio. (Pereiraet al, 2021).

O atual trabalho tem como objetivo identificar e integrar as evidéncias
cientificas disponiveis relacionadas a assisténcia de enfermagem. O uso da posi¢ao
prona em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo para a reducéo
do variavel desfecho mortalidade em relacdo a posicao de decubito dorsal. Descrever
as acoes de enfermagem na posicao prona identificar a atuacéo do trabalho em equipe
em relacdo a manobra da posi¢ao prona.

O objetivo geral é identificar e integrar as evidéncias cientificas disponiveis

relacionadas a assisténcia de enfermagem; descrever os beneficios da posicéo prona
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e sua repercussdo na melhora da oxigenacdo em pacientes. Objetivo especifico é

descrever as acoes de enfermagem; identificar a atuagéo do trabalho em equipe.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foram realizadas buscas
criteriosas nas principais bases eletronicas, SciELO, (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), compreendendo o periodo de 2018 a
2023, utilizando os descritores “posi¢ao prona”, “sindrome respiratéria aguda grave”,
“decubito ventral”’. Excluimos artigos que apresentassem o tratamento da COVID-19
sem utilizar a posicdo prona. Estudos em que foram realizados mais de um

posicionamento e pacientes com outras condi¢cdes respiratorias crbnicas.

2.2 Coleta e analise dos dados

Apébs os dados pesquisados foram realizados a leitura dos artigos que serviu como
objetivo, a identificacéo das informacdes e dados no material; estabelecendo entéo, a
relacdo entre o problema proposto e os dados coletados; foi analisado também a

veracidade das informacoes e dados coletados e apresentados pelos autores.

Autores/Ano Titulo: Instituicdo/Revista
Freitas et al. Pronacéo na covid-19
(2021)

Revista saberes da
UNIJIPA
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Guirra et al. Manejo do paciente com covid-19
(2020)
Osvaldo Beppu Posicao prona Jornal Brasileiro de
Pneumologia
et al.
(2005)
Manfredini et al. Posicao prona na sindrome do Revista de enfermagem
(2013) desconforto respiratério agudo UFPE
Pereira et al. A importancia do conhecimento do Global
(2021) enfermeiro na prevencéo das lesdes | AcademicNursingJournal
por pressdo em pacientes submetidos
a posicao prona
Oliveira et al. Protocolo assistencial de manobra de Centro Integrado de
(2016) prona Diagnéstico,
treinamento, ensino e
pesquisa
Salomé et al. Decubito de prona prevenindo lesédo Baggai
(2022) por pressao

Staciarrini et al.

(2020)

Pronacdo em clientes com sindrome
do desconforto respiratério agudo

Universidade Federal do
Triangulo Mineiro
Hospital das Clinicas

Machado et al.

Protocolo de ventilagdo mecéanica na

Associacao Paulista

(2020) sindrome do desconforto respiratério | para o desenvolvimento
agudo da medicina
Neto et al. Sindrome do desconforto respiratorio Medicina Net
(2018) agudo SDRA
Siegel et al. Sindrome do desconforto respiratério | Universidade Federal do
(2020) agudo: epidemiologia, fisiopatologia, | Parana Campus Toledo
patologia e etiologia em adultos
Garcia et al. Sindrome do desconforto respiratorio Revista Brasileira de
(2008) agudo pulmonar e extrapulmonar Terapia Intensiva
Soares et. Al Posicéo prona: efetividade da Biblioteca Virtual
(2022) intervencao educativa no processo
assistencial intensivo
Morsch et al. Posicdo prona: o que é, para que Morsch Telemedicina
(2023) serve e quais os cuidados

necessarios?
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Silva et al. Posicéo prona: efetividade da Instituto Federal de
(2021) intervencédo educativa no processo Pernambuco
assistencial intensivo

Fonte: autores (2023).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico Prévio do Posicionamento Prona e Definicao

Em 1974, Bryan foi o primeiro a sugerir que a posicao prona poderia ter efeitos
benéficos em pacientes anestesiados e paralisados. Ele propds que essa posi¢do
poderia resultar em uma melhor expansao das regides dorsais dos pulmdes e, como
consequéncia, melhorar a oxigenacéo. (Paivaet. al, 2016)

A Postura em decubito ventral, quando adotada de forma subjetiva, contribui
para uma distribuicdo mais homogénea do fluxo de ar nos pulmdes. ISso ocorre ao
minimizar a expansao excessiva das areas alveolares na parte frontal e a colapsar
excessivamente na parte dorsal dos alvéolos, resultando na reducéo das disparidades
entre as pressdes transpulmonares na regido dorsal e ventral. Além disso, essa
posicéo ajuda a aliviar a compressao exercida sobre os pulmdes, o que, por sua vez,
melhora a circulagdo sanguinea nesses 6rgaos. (Guirraet. al, 2020)

A posicao prona é uma técnica que consiste em colocar o paciente deitado com
a face voltada para baixo, ou seja, em posicao de brucos. Essa posi¢do, também é
conhecida como decubito ventral, é frequentemente adotada em oposi¢éo ao decubito
dorsal, gue é mais comum em pacientes acamados. No entanto, é importante observar
que o paciente pode variar de acordo com a sua condicado clinica, sendo necesséria
ajustar a posicédo conforme a necessidade ao longo do dia. (Morschet. al, 2023)

A técnica de pronacdo € uma abordagem de baixo custo, sem a necessidade
de equipamentos especiais, tornando-a acessivel para a maioria das unidades de
terapia intensiva. E benéfica para pacientes com SDRA em estagios moderados e
graves, melhorando a oxigenacédo e reduzindo a gravidade da lesdo pulmonar,
diminuindo a mortalidade. No entanto, sua execucgao incorreta pode levar a
complicacbes como extubacéo ndo planejada, tubos dobrados, lesGes por presséo e

outros riscos. Portanto, a equipe de terapia intensiva deve ter conhecimento técnico e
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cientifico, seguir protocolos e prestar cuidados adequados para minimizar esses riscos

e garantir o sucesso do tratamento. (Soareset. al, 2022)

3.2Fisiopatologia

Na SDRA o primeiro componente afetado € o epitélio alveolar. Quando ocorre
lesdo nessa barreira epitelial, algumas consequéncias se seguem, como O
desenvolvimento de edema alveolar, reducédo na capacidade de eliminar esse edema,
diminuicdo na producéo e turnover do surfactante e a possibilidade de fibrose. Um
reparo do eficiente do epitélio integro inibe a proliferacdo de fibroblastos e a deposicéao
da matriz extracelular. O processo de reparo do epitélio envolve uma série de
mecanismos moleculares, incluindo a interacdo entre os pneumacitos tipo Il e a matriz
extracelular. (Garciaet. al, 2008).

Pulmdes saudaveis tém a capacidade de regular movimento de fluidos para
manter niveis adequados de liquido intersticial e alvéolos secos. No entanto, quando
ocorre uma lesdo nos pulmdes, esse processo de regulacao € interrompido, levando
acumulo excessivo de fluidos tanto no espaco intersticial quando nos alvéolos. Isso
resulta em consequéncias como comprometimento na troca gasosa, quando na
diminuicdo da complacéncia pulmonar e 0 aumento da pressédo arterial pulmonar.
(Siegelet. al, 2020)

A SDRA apresenta trés etapas distintas, cuja duracéo depende as progressoes
clinicas da condicéo, a primeira é a fase exsudativa propaga-se, na primeira semana
apos o inicio da insuficiéncia respiratoria, ocorre um extenso processo de necrose no
epitélio alveolar, resultando na perda da integridade da barreira epitelial. Isso permite
a passagem livre de liquido intersticial para o espaco alveolar, o que € um indicativo
do desenvolvimento de edema pulmonar ndo relacionado a pressao hidrostéatica. A
fase de proliferacdo marca no inicio da tentativa e recuperag¢do pulmonar, com a
restauracdo da populacdo de células alveolares tipo I, que subsequentemente se
diferenciam em células alveolares tipo I. Nesse estagio, ocorre a regeneracao da
funcionalidade da camada epitelial, a remocao do fluido exsudativo para o intersticio
e a eliminacdo de detritos remanescentes, bem como a reducdo da presenca de
células inflamatorias. O tbnus vasomotor comeca a retornar ao seu estado normal,

microtrombos sdo resolvidos e a pressao arterial pulmonar diminui. E por ultimo temos
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a fase fibrose que se desenvolve de maneira irregular e envolve uma deficiéncia na
remocao do colageno alveolar, ocorrendo no inicio do processo de lesdo. Essas
modificacdes, juntamente com o surgimento das lesdes cisticas, restringe a

capacidade de recuperacao funcional. (Netoet. al, 2018)

3.3Beneficios da Posicdo Prona e Contraindicacdes

Conforme as orientacdbes da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), a aplicacdo
da posicdo prona deve ser realizada de forma precoce, preferencialmente nas
primeiras 48 horas ap6s o diagnodstico da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) e a identificacdo de alteracdes graves nas trocas de gases. Os
mecanismos fisioldgicos subjacentes que contribuem para a melhoria da ventilagdo
do paciente estéo relacionados a distribuicdo mais uniforme do estresse e da tensao
nos pulmdes, resultando em uma melhor relacéo entre ventilacdo e perfuséo. Isso,
por sua vez, leva a uma reducgdo do tempo necessario de ventilagdo mecéanica e, como
consequéncia, diminui as taxas de mortalidade.A SDRA é caracterizada pelo colapso
dos alvéolos localizados na base e na parte posterior dos pulmdes, que sdo mais
suscetiveis aos efeitos da gravidade. O processo inflamatdrio alveolar associado a
SDRA resulta em uma reducdo significativa na producédo de surfactante nos alvéolos
afetados. Quando expostos a gravidade, ao peso da caixa toracica e a pressao do
miocardio, esses alvéolos enfrentam dificuldade na expansao, levando ao colapso. A
posicdo do paciente em decubito ventral reduz a pressao exercida sobre essas areas
especificas, otimizando, assim, a relacéo entre ventilagéo e perfusdo.Essa abordagem
de tratamento tem demonstrado eficacia na melhora da oxigenacdo e, por
conseguinte, na reducao da necessidade de ventilacao artificial, contribuindo para a
diminuicao das taxas de mortalidade em pacientes com SDRA grave.

A manobra € uma técnica utilizada em situacdes clinicas especificas, é uma
ferramenta valiosa na gestao de pacientes com desafios respiratérios. No entanto, €
essencial que as contraindicacdes sejam cuidadosamente consideradas antes de
prosseguir com essa abordagem terapéutica.Contraindicacbes absolutas, que
representam situacdes nas quais a posi¢cao prona néo € recomendada devido ao alto

risco para o paciente, incluem arritmias graves agudas, fraturas pélvicas, presséao
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intracraniana ndo monitorada ou significativamente elevada, fraturas vertebrais
instaveis, esternotomia recente e a presenca de peritoneostomia. Existem
contraindicacdes relativas, onde a aplicacdo da manobra de prona € possivel, mas
requer avaliacdo criteriosa e consideracao caso a caso. Isso engloba cenarios como
dificuldade no manejo das vias aéreas, cirurgia traqueal ou esternotomia realizada nos
altimos 15 dias, traqueostomia realizada hd menos de 24 horas, dreno toracico
anterior com vazamento de ar, trauma facial grave ou cirurgia facial recente, cirurgia
oftalmoldgica ou aumento da pressao intraocular, instabilidade hemodinamica recente
ou parada cardiorrespiratéria, implantacdo de marcapasso cardiaco nos ultimos 2
dias, uso de dispositivo de assisténcia ventricular, presenca de baldo intra-adrtico,
tratamento de trombose venosa profunda por menos de 2 dias, hemoptise macica ou
hemorragia pulmonar que requer intervencdo cirlrgica imediata, necessidade de
dialise continua, lesdes graves da parede toracica ou fraturas de costelas, cirurgia
cardiotoracica recente ou térax instavel, politrauma com fraturas nao estabilizadas,
gestacdo (a menos que autorizada pela equipe de obstetricia), cirurgia abdominal
recente ou formacdo de estoma, cifoescoliose, diagnostico de osteoartrite ou artrite
reumatoide avancadas, peso corpéreo superior a 135 Kg e pressao intra-abdominal
superior a 20 mmHg.Em todos os casos, a avaliagdo minuciosa do paciente por parte
da equipe médica é fundamental para determinar se a manobra de prona € apropriada
e segura. A seguranca e o bem-estar do paciente devem ser prioridades maximas ao
considerar essa intervencdo. (Machadoet. al, 2020)

3.4Atribuicbes, competéncia, Responsabilidades

A equipe multiprofissional deve possuir conhecimento atualizado e habilidades
na pronacgéo, bem como nos cuidados para evitar eventos adversos. E essencial que
ndo haja limitacdes fisicas e que se tenha experiéncia no uso de EPI, suporte
avancado de vida e no tratamento de pacientes graves. O trabalho em equipe,
respeitando competéncias legais, é fundamental. Além disso, a participacdo no round
interprofissional no iniciode cada plantéo é crucial para um planejamento assistencial
eficaz e uma comunicacéo adequada entre os membros da equipe.A enfermagem tem
varias responsabilidades, incluindo a formacéo da equipe de enfermagem, a definicdo
do plano de intervencdo, a administracdo da dieta e do cateter enteral, o
gerenciamento de medicacdes e infusdes, a manutencao de dispositivos invasivos,

curativos, aspiracdo e oxigenacdo. Além disso, ele deve cuidar da monitorizacéo
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hemodinamica e respiratoria, auxiliar na mobilizacdo dos pacientes e na saude da
pele, e garantir a disponibilidade de equipamentos de emergéncia, incluindo
desfibriladores e materiais para intubacdo traqueal, se necessario.O fisioterapeuta
prepara coxins de apoio para varias partes do corpo, verifica a presséo do cuff do tubo
traqueal, garante a fixacdo segura do tubo traqueal, registra a posi¢ao do tubo traqueal
na boca e configura/monitora os sistemas de aspiracao e oxigenacdo. O médico é
responsavel por determinar os critérios para a pronacéao, estabelecer a duracédo da
pronacao e a necessidade de repeti-la, liderar a equipe durante a pronacao, avaliar e
ajustar sedacédo e relaxamento muscular, além de proteger o tubo traqueal e o cateter
venoso central durante a pronacao. (Stacciariniet. al, 2020)

3.5 Descricdo do Procedimento

Segundo o protocolo do Hospital A. C. Camargo na fase inicial da manobra,
quando a equipe se prepara, é altamente recomendado que uma revisdo da etapa
anterior seja conduzida. Isso € importante para assegurar a padronizacdo durante
todo o procedimento. Para garantir que a manobra seja executada de forma
consistente, € sugerido que o paciente seja colocado em posi¢édo pronada as 14:00 e
retornado a posicdo supina as 08:00. Nesta etapa, diversas acbGes devem ser
realizadas, incluindo o posicionamento dos eletrodos e do démus da PAM nos
membros superiores, o alinhamento dos cabos de monitorizacdo e oximetria, a
desconexao do frasco da SNE e do extensor de aspiracao, a fixacdo das sondas e
drenos (exceto o dreno de térax), posicionamento entre as pernas ou bracos do
paciente, ajuste da cabeceira para uma posicdo plana, alinhamento dos membros,
colocacéo de coxins na pelve e no torax, e cobertura do paciente com um lencol movel

(figura 1).
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Figura 1- Ajuste dos coxins sobre o torax e a pelve antes de iniciar a realizacdo do
envelope

Durante essa fase, é importante pausar infusdes e desconectar todas,
mantendo apenas as de vasopressores e NPT em funcionamento. E crucial também
criar um "envelope" enrolando a borda dos lencois o mais proximo possivel do corpo
do paciente para garantir a estabilidade durante a manobra. A manobra em si deve
ser realizada em trés momentos, seguindo as instrucdes do médico. O paciente deve
ser movido para o lado do ventilador mecéanico, lateralizado e finalmente girado para

a posicao pronada. Essas etapas sao essenciais para o sucesso da manobra.

Figura 2- Manobra do envelope. Etapa 1. Acomodar o lencol superior sobre o
inferior e inserir drenos, sondas e transdutores de presséo invasiva no envelope.

> e T
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Figura 3- Manobra do envelope. Etapa 2: Juntar e enrolar o lencol superior e inferior
0 mais proximo possivel do corpo do paciente. O médico indica o giro e move o
paciente para o lado oposto ao ventilador mecanico.

Figura 4: Manobra do envelope. Etapa 3: Virar o paciente para a posicao lateral.
Realizar a troca de posicao entre a equipe, com uma mao na lateral esquerda e

outra na lateral direita do paciente.
- NG
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Figura 5: Manobra do envelope. Etapa 4: Concluséo do giro, Posicionamento em
prona e inicio dos cuidados.

3.6Cuidados Antes da Manobra

Antes de realizar a manobra de prona, é essencial tomar uma série de
precaucbes para garantir a seguranca do paciente. Essas medidas incluem,
interromper a alimentacéo do paciente e inserir uma sonda nasoentérica pelo menos
2 horas antes do procedimento. Se nao for possivel, € necessario avaliar se o paciente
estava recebendo alimentacéo e, se for o caso, realizar a aspiracdo do conteudo
gastrico.Preparar os suportes adequados, conhecidos como coxins, para o térax e
pelve do paciente. Se possivel, também & recomendado utilizar coxins para apoiar a
face, punhos e a regido anterior das pernas. A escolha dos coxins € uma tarefa critica
desempenhada pelo fisioterapeuta, que avalia a composi¢cdo corporal do paciente
para selecionar os coxins que permitirdo a melhora da ventilagdo pulmonar, mantendo
o abd6émen livre.Certificar-se de que um carrinho de parada cardiorrespiratéria e uma
caixa de intubacao estejam proximos e de que todo o material de aspiracdo esteja em
perfeitas condi¢des.Realizar cuidados especificos para os olhos e a pele do paciente,
garantindo que estejam protegidos durante a manobra.Revisar e garantir a fixacao
adequada de dispositivos invasivos, curativos e da via aérea artificial. Isso envolve a
aspiragdo das vias aéreas, a verificacdo da fixacdo dos dispositivos, a medi¢cdo da
pressdo do balonete do tubo endotraqueal e o registro da comissura labial.Se o
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paciente estiver em hemodialise continua, é necessario pausar o procedimento,
recircular e heparinizar o cateter, se for o caso.Pré-oxigenar o paciente com um
suprimento de oxigénio com FiO2 de 100% por um periodo de 10 minutos.Ajustar a
analgosedacao conforme necessario e avaliar se ha a necessidade de administracao
de bloqueadores neuromusculares.No que diz respeito a confec¢do dos coxins, 0
fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo minuciosa da composi¢cao corporal do
paciente, considerando especialmente as distancias entre o térax (ombro a ombro) e
o quadril (cristas iliacas), para confeccionar 0os coxins com o tamanho e altura ideais
que permitirdo a manutencdo do abddémen livre durante a manobra de prona.
(Saloméet. al, 2022)

3.7 Cuidados no P6s-manobra

Apéds a conclusdo do procedimento e com 0 paciente na posicdo prona, é
necessario verificar o correto posicionamento do tubo endotraqueal, realizando
ausculta pulmonar e observando a comissura labial. Também é crucial confirmar a
pressdo do balonete do tubo. Além disso, € essencial verificar a posi¢cdo dos coxins
de pelve e térax anterior, assegurando que o abdémen esteja desobstruido. Certifique-
se de posicionar adequadamente 0s outros coxins, incluindo os que suportam o rosto,
mMAaos e a regido anterior das pernas. Avalie a inclinacdo da cabeceira da cama para
reduzir o risco de aspiracdo.Reposicione o démus da pressédo arterial invasiva e os
eletrodos no térax do paciente conforme necessario. O membro superior deve ser
colocado em posicdo de nadador, alternando a cada duas horas, a fim de prevenir
lesdes no plexo braquial. Se houver drogas em infusédo parenteral ou hemodialise em
andamento, reinicie-as. Alivie pontos de pressédo, especialmente nas cristas iliacas e
joelhos. Monitore novamente 0s sinais vitais e considere o reinicio da dieta enteral na
segunda hora na posicéo prona, desde que nao ocorram complicacdes. O processo
de retorno do paciente a posi¢ao supina, identificamos itens obsoletos no checklist da
prona segura, que o tornavam longo e confuso. Portanto, para simplificar o
procedimento, propomos a criagdo de um checklist especifico para a transi¢do para a
posicdo supina. A equipe também enfrentava dificuldades para determinar o momento
adequado para essa transicdo. Para resolver isso, adicionamos a hora da prona e o

momento recomendado para a supinacdo no cabecalho do registro. Essa decisao
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deve ser tomada em conjunto pela equipe, preferencialmente durante o dia,
respeitando o intervalo de 17 a 20 horas de permanéncia na posi¢cao prona. Registre
a data e a hora da prona, bem como a data e a hora do retorno a posicao supina, tanto
no checklist da prona segura quanto no registro de reposicdo em supina.Para
implementar essa versao simplificada do checklist, a equipe passou por treinamento
prévio, utilizando simulacbes realistas e focando em habilidades técnicas e

coordenacao da equipe em emergéncias. (Oliveiraet. al, 2016)

3.8 Assisténcia de Enfermagem na Posig¢&o Prona

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na preparacao e
execucao da posicao prona em pacientes, especialmente naqueles com insuficiéncia
respiratéria aguda. A equipe de enfermagem deve realizar uma avaliacdo inicial
abrangente do paciente para determinar a adequacéo da posi¢céo prona. Isso inclui a
verificacdo de parametros vitais, niveis de saturacdo de oxigénio, status de
consciéncia e a presenca de contraindicacdes, como fraturas ou lesdes na coluna
vertebral. Preparar o ambiente é crucial. Isso envolve a organizagdo da equipe, a
disponibilidade de todos os equipamentos necessarios, como almofadas, suportes
para a cabeca e tronco, e a garantia de que os cabos e tubos médicos estejam
devidamente posicionados e seguros.A equipe de enfermagem deve trabalhar em
estreita colaboracdo com outros profissionais de saude, como médicos intensivistas,
fisioterapeutas e técnicos em radiologia, para garantir que a posicdo prona seja
realizada de maneira segura e eficaz.Durante a posi¢cao prona, os enfermeiros devem
monitorar continuamente o paciente. Isso inclui a observacdo dos niveis de oxigénio,
a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a resposta geral do paciente a mudanca de
posicdo.A equipe de enfermagem deve estar preparada para lidar com complicacdes
gue possam surgir, como a obstrucdo de vias aéreas, eventos de saturacdo ou
aumento da ansiedade do paciente. Eles devem estar aptos a realizar intervencdes
imediatas quando necessario.Manter o conforto do paciente é crucial. A equipe de
enfermagem deve garantir que 0 paciente esteja adequadamente sedado e
analgesiado para minimizar o desconforto durante a posicéo prona. Isso também inclui
a prevencdo de Ulceras de pressdo e cuidados com a pele.Em casos de

posicionamento prolongado, os enfermeiros devem planejar a rotagcéo cuidadosa do
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paciente para evitar complicacdes musculoesqueléticas, como rigidez e dor. A equipe
desempenha um papel fundamental na comunicacdo com a equipe multidisciplinar e
com os familiares do paciente. Eles devem manter todos informados sobre o
progresso e o bem-estar do paciente.Os enfermeiros devem receber treinamento
adequado e atualizacdes regulares sobre as melhores praticas e protocolos
relacionados a posicdo prona, garantindo que estejam preparados para lidar com

situacOes desafiadoras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a revisdo integrativa da literatura sobre a assisténcia de
enfermagem na posi¢do prona em pacientes com sindrome respiratéria aguda grave
demonstrou evidéncias solidas dos beneficios dessa abordagem terapéutica. A
posicdo prona foi associada a melhorias na oxigenacdo, mecanica respiratoria e
reducdo de complicacdes e tempo de internacdo. No entanto, é crucial ressaltar que
sua implementacdo bem-sucedida exige treinamento adequado da equipe de
enfermagem e estrita adeséo aos protocolos clinicos.

Isso enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar na gestéo
desses pacientes, com a enfermagem desempenhando um papel fundamental. A
posi¢ao prona € uma estratégia valiosa para melhorar resultados clinicos e qualidade
de vida, mas exige que os profissionais de enfermagem estejam atualizados e
comprometidos com a seguranca dos pacientes, assegurando uma assisténcia de alta
qualidade. Este estudo destaca a necessidade continua de pesquisa e educacao para
aprimorar ainda mais os cuidados em pacientes com sindrome respiratéria aguda

grave.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A CRISE HIPERTENSIVA: UMA REVISAO
DA LITERATURA

THE NURSE'S PERFORMANCE IN THE HYPERTENSIVE CRISIS: A
LITERATURE REVIEW
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RESUMO

A HAS é considerada a doenca vascular mais prevalente no mundo e com a maior
causa de morte no Brasil. O cuidado de enfermagem para pacientes com HAS visa a
reducao e o controle dos niveis pressoricos, através de uma monitorizacao atenta da
presséao arterial em intervalos frequentes, nas unidades de urgéncia e emergéncia, 0
enfermeiro deve realizar os cuidados rapidamente, atentando aos sinais clinicos com
responsabilidade e competéncia. O objetivo deste artigo consiste em descrever,
através da literatura pertinente, a assisténcia de enfermagem perante uma crise
hipertensiva. Quanto ao método, trata-se de uma Revisdo da Literatura, do tipo
integrativa, com abordagem qualitativa. As bases de dados que foram utilizadas para
a busca e selecao dos artigos séo a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o
Sitio de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bireme (BDENF). A
Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca crénica que atinge pessoas em todo o
mundo e traz consigo inumeras complica¢g@es principalmente cardioldgicas, quando
nao tratadas adequadamente, entende-se que o enfermeiro tem importante papel
tanto na assisténcia durante a crise hipertensiva, como também nas orientagfes e
conscientizacédo do paciente para realizar a terapéutica recomendada.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem; Hipertensdo Arterial; Sistémica e Crise
Hipertensiva.

ABSTRACT
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SAH is considered the most prevalent vascular disease in the world and the leading
cause of death in Brazil. Nursing care for patients with SAH aims to reduce and control
blood pressure levels, through careful monitoring of blood pressure at frequent
intervals, in urgency and emergency units, the nurse must carry out care quickly,
paying attention to clinical signs with responsibility and competence. The objective of
this article is to describe, through relevant literature nursing care in the face of a
hypertensive crisis. As for the method, it is a Literature Review, of an integrative type,
with a qualitative approach. The databases that were used to search and select articles
are the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library —
VHL data site, such as Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (
LILACS) and Bireme (BDENF). Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease
that affects people all over the world and brings with it numerous complications, mainly
cardiological, when not treated adequately, it is understood that nurses have an
important role both in assistance during the hypertensive crisis, as well as in providing
guidance and patient awareness to carry out recommended therapy.

Keywords: Nursing Care; Systemic Arterial Hypertension; Hypertensive Crisis.

1 INTRODUCAO

A Pressao Arterial (PA) consiste na tensdo que 0 sangue exerce contra a
parede do vaso. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um grave
problema de saude publica por ser um ponto de partida para a ocorréncia de outras
doencas como por exemplo, as doencas cardiovasculares. Consiste numa categoria
clinica multifatorial que se caracteriza por niveis constantemente superiores da
pressdo arterial. Além disso, é considerada uma doencga crénica ndo transmissivel
(DCNT), em que os beneficios do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
superam os riscos envolvidos na elevacao desses niveis pressoricos (Lopes; Bezerra,
2020).

Os valores considerados normais da PA séo: Presséao Arterial Sistolica (PAS)
igual ou inferior a 120 mm Hg, e Presséo Arterial Diastolica (PAD) igual ou inferior a
80 mmHg. Para ser definido como HAS é preciso apresentar a elevacao persistente
da presséo arterial, tendo como PAS maior ou igual que 140 mmHg, e a PAD maior

ou igual a 90 mmHg. Esses valores através da medicéo correta, em pelo menos duas
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ocasides distintas e na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva, constitui a

Hipertensédo Arterial (Barroso et al., 2021).

A HAS é considerada a doenca vascular mais prevalente no mundo e com a
maior causa de morte no Brasil. A crise hipertensiva consiste em aumentos subitos da
pressao arterial, se manifestando como PAS maior ou igual a 180 mmHg e PAD maior
ou igual a 120 mmHg, resultando ou ndo em lesGes de oOrgdo-alvo aguda ou

progressiva (Barbosa et al., 2022).

Enquanto a urgéncia hipertensiva representa uma situacao clinica sintomatica
com elevacao da pressao arterial, mas sem lesdo de 6rgao-alvo, podendo ser tratada
com medicamentos via oral em até 24 horas, a emergéncia hipertensiva também é
uma situacdo clinica sintoméatica, porém possui lesdo de o6rgdo-alvo aguda e
progressiva e neste caso o tratamento deve ser realizado com medicacfes parenterais
a fim de reduzir os valores dos niveis presséricos em minutos ou algumas horas
(Barbosa et al., 2022).

O enfermeiro e a equipe multiprofissional atuam com fundamental importancia
na orientacao e incentivo ao tratamento do paciente portador de hipertenséo arterial,
buscando sensibiliza-los através da explanacdo dos aspectos relativos a doenca,
dessa forma, o cuidado de enfermagem para pacientes com HAS visa a reducéo e o
controle dos niveis presséricos, através de uma monitorizacdo atenta da pressao
arterial em intervalos frequentes. No Pronto Atendimento, o enfermeiro deve possuir
competéncia técnica para lidar com uma crise hipertensiva, através do conhecimento
tedrico-cientifico e a capacidade de tomar decisbes rapidas para prestar uma
assisténcia de qualidade e eficaz, além disso também deve prevalecer o cuidado

humanizado para o paciente e seus familiares (Rocha, 2021).

Em toda a rede de atencdo do Sistema Unico de Saude, o enfermeiro
juntamente com a equipe multiprofissional atuam em contato direto com o paciente na
promocao, prevencao e acompanhamento de pacientes hipertensos, por isso que 0
acolhimento e a consulta de enfermagem séo fatores fundamentais no atendimento
ao paciente para identificar possiveis agravos e acompanhamento para reduzir as
complicagBes cronicas que podem dificultar as atividades cotidianas do paciente, e

em alguns casos podem ocasionar situagdes moérbidas (Marciano et al., 2021).
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Nas unidades de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro deve realizar os
cuidados rapidamente, atentando aos sinais clinicos com responsabilidade e
competéncia, além disso, a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) permite esse atendimento rapido e qualificado ao paciente com
crise hipertensiva devido ao atendimento individualizado e voltado para reduzir as
complicag@es e o risco de 6bito (Marciano et al., 2021).

Assim, a pergunta norteadora da pesquisa foi: Que acdes sdo direcionadas
pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem ao paciente com crise

hipertensiva?

O cuidado do enfermeiro a pacientes com HAS é conhecido ha décadas,
devido a atencao qualificada que esse profissional possui através da escuta e
investigacdo dos problemas que podem estar causando a elevacdo da pressao
arterial, o que possibilita o desenvolvimento de um plano de cuidados para evitar as
complicacbes causadas pela crise hipertensiva, a qual pode se mostrar como urgéncia
hipertensiva ou emergéncia hipertensiva, e em ambos os casos o enfermeiro pode

direcionar acdes distintas para o controle e estabilidade da pressao arterial.

Nota-se que existem poucas evidéncias na literatura sobre a conduta do
enfermeiro frente a uma crise hipertensiva, 0 que torna esta pesquisa ainda mais
relevante por tratar sobre o cuidado do enfermeiro perante o tratamento de uma crise
hipertensiva de forma a enfatizar a importancia da SAE para uma assisténcia de
enfermagem fidedigna e que resulte na reducdo de complicacbes causadas pelos

niveis pressoricos elevados.

Diante disto, 0 objetivo geral deste artigo consiste em descrever, através da
literatura pertinente, a assisténcia de enfermagem perante uma crise hipertensiva.
Mas além disso, este artigo busca compreender a importancia do enfermeiro na
reducdo das complicagdes voltadas para a urgéncia e emergéncia hipertensiva,
apontar a assisténcia recomendada na crise hipertensiva quando ha ou nao leséo de
orgao-alvo e analisar a importancia da aplicacao da Sistematizacéo da Assisténcia de

Enfermagem no atendimento ao paciente com crise hipertensiva.

2 METODOLOGIA
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2.1 Desenho de estudo

O presente estudo consiste numa Revisao da Literatura, do tipo integrativa,
com abordagem qualitativa. Segundo Fornari e Pinho (2022), este método é
determinado como o0 mais abrangente por permitir a inclusdo de estudos com distintas
abordagens metodolégicas, compreendendo conceitos, revisando teorias e
analisando problemas através da ampla amostra que possibilita a sintese do

conhecimento de diversos autores com visoes diferentes sobre um mesmo tema.

2.2 Amostragem na literatura

Para a construcao desse estudo foram adotadas as seguintes etapas: Escolha
da questdo norteadora, que possibilita ao leitor a identificacdo do propdsito da
pesquisa, agucando assim o interesse do mesmo, definicdo dos critérios de inclusao
e exclusao, definicdo dos descritores a serem utilizados na pesquisa, através do site
de Descritores em Ciéncias da Saude - DeCs da biblioteca virtual em saude — BVS,
apos a definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos, foi feita a pesquisa
no sitio de dados da BVS, delimitacao e filtragem dos artigos pesquisados e por ultimo

a analise e discussdo dos mesmos.

As bases de dados que foram utilizadas para a busca e selecdo dos artigos
sdo a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e o Sitio de dados da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS, como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Bireme (BDENF), onde os trés descritores: Cuidado de
Enfermagem, Hipertenséo Arterial Sistémica e Crise Hipertensiva, foram cruzados

utilizando o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais, publicados em
portugués, entre os anos de 2018 e 2023. Os critérios de exclusdo basearam-se em

artigos repetidos em uma ou mais bases de dados, resumos e comentarios.
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2.3 Coleta, organizacédo e analise dos dados

ApOs o cruzamento dos descritores, os artigos encontrados foram submetidos
a analise dos critérios de exclusdo. Além disso foi executada uma leitura criteriosa dos
resumos a fim de observar os que atendem aos objetivos da pesquisa. Os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra, eliminando aqueles que ndo atendem aos

critérios de inclusao.

As evidéncias cientificas das publicacbes serdo categorizadas por tipo de
estudo, resultados significativos encontrados e conclusdes dos autores. Sendo assim,
os dados obtidos estardo organizados em quadros e tabelas de forma a permitir

melhor entendimento da pesquisa cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor entendimento dos resultados encontrados, segue abaixo
fluxograma (Figura 1) demonstrando a quantificacdo dos artigos achados em todas as

bases de dados utilizadas.

Figural - Amostra quantitativa dos artigos
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ScigLO: 303 SciELO: & _ Amogtra\_
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BDENF: 94 BDENF: 36 LILACS: 02
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Utilizando-se um total de 12 estudos nesta pesquisa, segue abaixo uma tabela

explanando detalhadamente estes artigos.

Tabela 1 — Amostra dos artigos utilizados quanto ao titulo/ano, autoria, objetivo e
desfecho principal

TITULO/ ANO AUTORES OBJETIVO DESFECHO
Cuidados de | DANIEL, A. C. | Analisar as | Os achados apontam
enfermagem em | Q. G.; | evidéncias que o0s cuidados de
crise PEDROSA, R. | cientificas sobre os | enfermagem com o
hipertensiva: uma | B. S.; VEIGA, | cuidados de | paciente em crise
revisao E. V. enfermagem em | hipertensiva se referem
integrativa. CH publicadas na | a abordagem inicial do
literatura nos | paciente em sala de
2018 e a o~
altimos 10 anos. emergéncia, avaliagdo
inicial, intervencbes da
enfermagem
relacionadas aos
cuidados emergenciais,
educacdo em saude e
medida de pressao
arterial.
Crise hipertensiva | MINELI, T. A., | Identificar ala PCH foi a situacdo
entre usuarios de | TONETI, A. N., | frequéncia e [ mais frequente na
um servico de | LANA, D. M., | caracterizar as | populacéo estudada,
pronto NOGUEIRA, V. | crises mas 0  expressivo
atendimento: C., & MARCHlI- | hipertensivas (CH) | nmero de prontuarios
estudo ALVES, L. M. |entre pacientes | sem registro da medida

retrospectivo.

da PA indica a
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2018 atendidos em um | necessidade de
servigo de saude. | conscientizacédo dos
profissionais de saude
sobre as medidas de
prevencao de eventos
morbidos, identificacao
e controle da CH e
respectivas anotagoes.
Risco SANTOS, L. | Identificar os | Usuarios da APS
cardiovascular B., LIMA, W. |fatores associados | hipertensos com DM,
em usuarios | L., SOUZA, J. | ao risco de | IAM, ICC e em uso de
hipertensos da | M. 0., | doencas diuréticos evoluiram
atencdo primaria | MAGRO, M. C. | cardiovasculares com maior risco de
a saude. S., & DUARTE, | em usuarios da |evento cardiovascular.
T.T.P. atencdo primaria a | Nesse contexto, faz-se
2018 B L. :
saude (APS) | necessario proporcionar
hipertensos. uma assisténcia
integrada e pautada na
prevencdo nao apenas
para minimizar a
ocorréncia de
complicacoes, mas
principalmente para
prolongar
gualitativamente a vida
dos usuéarios da APS
hipertensos.
Assisténcia  de | LOPES, E. L.; | Conhecer a|E visto que a saude
Enfermagem nas | BEZERRA, M. | percepcéao dos | coletiva no Brasil é
Urgéncias e | M. M. profissionais diante | muitas vezes
Emergéncias no da assisténcia de | negligenciada, no

atendimento aos
pacientes  com
Crise
Hipertensiva.

2020

enfermagem nas
urgéncias e
emergéncias  no

atendimento intra e
extra hospitalar
com o0 quadro

hipertensivo

entanto esta populacéo
inclui-se nos principais
Obitos causados por
muitas vezes de uma
boa assisténcia
prestada, e  outras
doencas crbnicas. Com

iISSO visa-se a
necessidade de uma
capacitacao dos

profissionais, para que
estes estejam aptos a
desenvolver, promover
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educacdo continuada
tanto para os pacientes
Cuidados de | MARTINS, A. | Identificar, na | Cabe a equipe de
enfermagem em | F. A.; AGUIAR, | literatura, as | enfermagem cuidar do
pacientes  com | M. I F.; | atividades controle da hipertenséao
crise hipertensiva | OLIVEIRA, L. | desenvolvidas pelo | arterial, sendo de
na Atencgao | A. F.; | enfermeiro durante | grande importancia o0s
Priméria. LOURINHO, L. |a consulta de | esclarecimentos dos
2020 A. enfermagem ao pacientes e fa_lmiliares
usuario com crise |com 0 intuito de
hipertensiva estimular o autocuidado.
acompanhado na
atenc&o primaria.
Diretrizes BARROSO, W. | Tratar sobre todas | O tratamento
Brasileiras de | K. S, etal. as especificidades | medicamentoso €é de
Hipertensdo da Hipertensdo | extrema importancia,
Arterial. Arterial. mas as acbes de
2021 preven(;_ao, _ séo
imprescindiveis para
evitar complicagdes em
orgaos-alvo.
O papel da | MARCIANO, Descrever a | Conclui-se gue a
equipe de | M. V. F.; | assisténcia de | participagdo da equipe
enfermagem ASSIS, L. M.; | enfermagem frente | de enfermagem pode
frente a crise | BESERRA, F.|a uma crise | contribuir  diretamente
hipertensiva. F.; BACELAR, | hipertensiva e | no diagndstico rapido e
2021 L.F. F. classifica-la de | eficaz cumprindo um
acordo com suas | papel relevante na
caracteristicas prevengao e tratamento
fisiopatologicas. destas alteracoes
abruptas da pressao
arterial.
Adesao ROCHA, L. C. | Analisar os limites | Os limites que
terapéutica de | S. e possibilidades da | perpassam a
pacientes atuacao do | assisténcia de
hipertensos: enfermeiro enfermagem ao
limites e relacionados a | paciente hipertenso
possibilidades de adesdo terapéutica | consistem na baixa
atuacao do de pacientes | adesao dos
enfermeiro. hipertensos profissionais a SAE, de
2021 modo que a pratica se

desvincula da teoria e
dificulta 0
estabelecimento de
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condutas assertivas e
condizentes com as
reais necessidades dos

individuos e da
populacao.
Fatores de risco e | SANTOS,  J. | Identificar os | Verificou-se associagao
complicagbes em | C.; MOREIRA, | fatores de risco e a | entre sedentarismo e
hipertensos/diabé | T. M. M. complicagbes sobrepeso/obesidade
ticos de uma associadas em | com diabéticos e
regional sanitaria usuarios com | diabéticos hipertensos;
do nordeste hipertensao/diabet | antecedente familiar de
brasileiro. es, cadastrados no | doenca cardiovascular
HIPERDIA da | com os hipertensos e
2021 : L : _
Secretaria diabéticos hipertensos;
Executiva Regional | acidente vascular
VI em Fortaleza, | encefalico, doenca
CE. arterial coronariana e
insuficiéncia renal
crdonica com hipertensos
e diabéticos
hipertensos; infarto e
acidente vascular
encefélico com
diabéticos.
Crise BARBOSA, M. | Descrever alA qualidade dos
Hipertensiva: E. I.; NUNES, | importancia de um | servigos de enfermagem
atuacédo da|S. C. R.; | atendimento eficaz | diante de uma crise
enfermagem em | BARBOSA, M. | e de intervencdes | hipertensiva € de suma
uma unidade de | N. I.; LEMOS, | necessarias importante  para O
emergéncia. M. A S.; | realizadas pelo | paciente. A atuacdo do
2022 MORAIS, T. | enfermeiro em | enfermeiro nas acdes de
N.; BASTOS, | unidades de | humanizagdo s&o as
T.R. A emergéncia a | principais  estratégias
pacientes de Crise | para melhoria do
Hipertensiva. atendimento.
Revisao da | FORNARI, L. |Apresentar uma | As ferramentas digitais
literatura com | F.; PINHO, I. Revisao da | despontam como um
apoio de Literatura feita por | importante apoio aos
ferramentas meio de | pesquisadores para a
digitais: avancos ferramentas elaboracdo da Revisao
e desafios. digitais; reportar os | da Literatura,
passos principalmente nas
2022 - .
sequenciais desta | etapas de selegéo,

trajetoria;  refletir
sobre a utilizacdo
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do webQDA para | tratamento e sintese dos
andlise qualitativa | estudos
de Revisdo da

Literatura
Cuidados de | MANUEL, L.; | Descrever os | O enfermeiro precisa
enfermagem  a | CHISSOCA, A. | cuidados de | fazer uma avaliacéo
pacientes  com | R. C.; | enfermagem a | rigorosa mediante a
crise AFONSO, A. | pacientes com | identificacdo dos sinais
hipertensiva. C. crise hipertensiva | e sintomas,

antecedentes
patologicos pessoais e
familiares para que

2022

possar diferenciar
urgéncia  Hipertensiva
da emergéncia

Hipertensiva.

A literatura pesquisada corrobora com o fato de que a Hipertensao Arterial
consiste num sério fator de risco cardiovascular e que quando associada a outros
fatores de risco como idade avancada e estilo de vida ndo saudavel, aumentam ainda
mais o risco de surgir doengas cardiovasculares secundarias. Entdo de uma forma
geral, todos os artigos enfatizam a importancia de ter habitos de vida saudaveis para

evitar maiores agravos (Daniel et al., 2018; Martins et al., 2020).

Santos e Moreira (2021) realizaram um estudo com 622 hipertensos para
avaliar as principais complicacbes decorrentes da crise hipertensiva, o estudo
constatou que aproximadamente 47,2% dos homens e 42,3% das mulheres tiveram
como principal complicacdo a insuficiéncia renal, outros tiveram acidente vascular

cerebral e também hipertrofia ventricular esquerda.

De acordo com Barroso et al 2021, a crise hipertensiva corresponde a 0,45%
a 0,59% de todos os atendimentos numa emergéncia hospitalar, enquanto a
emergéncia hipertensiva corresponde a 25% de todos os casos de crise hipertensiva.
Os autores ainda destacam que os cuidados de enfermagem direcionados ao paciente
com crise hipertensiva consistem em obtencdo da queixa e histérico de saude do

paciente, verificacdo dos sinais vitais
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Enquanto a crise hipertensiva caracteriza-se como um aumento subito,
inapropriado e sintomatico da presséo arterial, sendo um acontecimento considerado
comum nas urgéncias e emergéncias, a emergéncia hipertensiva consiste na
elevacdo aguda da pressao arterial com acometimento neuroldgico, renal, ocular,
hepético ou ainda insuficiéncia miocardica, 0 que aumenta o risco potencial de vida e
concomitante a isso tem-se a urgéncia hipertensiva que apresenta sintomas menos
graves e ocorre sem lesdo de orgao-alvo podendo ser tratada dentro de 24 horas,
enguanto na emergéncia hipertensiva o tratamento tem de ser imediato (Mineli et al.,
2018; Santos et al., 2018).

Segundo o estudo de Marciano e colaboradores (2021), € papel do enfermeiro
e de toda equipe multiprofissional acompanhar o paciente hipertenso em todos os
setores de atencéo a satde do Sistema Unico de Satde (SUS), pois a elevacéo da
pressdo arterial pode ser assintomatica ou ter sintomas que podem ser facilmente
confundidos com situacBes diarias como por exemplo a cefaleia e fadiga, o que
dificulta o diagndstico e pode levar a sérias complicacdes. Por isso, estes autores
enfatizam a importancia do enfermeiro para detectar uma crise hipertensiva e

prosseguir com o tratamento recomendado.

Na crise hipertensiva o tratamento € realizado para diminuir os valores da
presséao arterial até um valor hemodinamicamente seguro, evitando complicacdes nos
orgaos-alvo. Ja na urgéncia hipertensiva, a conduta terapéutica consiste em baixar 0s
valores da pressao arterial de forma gradativa com uso de medicagéo oral e na
emergéncia hipertensiva o tratamento com medicagdo intravenosa € indicado para

que haja a diminuicdo rapida da pressao arterial (Manuel et al., 2022).

O estudo de Marciano et al (2021) fala da assisténcia do enfermeiro
propriamente dita, enfatizando que o enfermeiro deve iniciar o cuidado desde o
acolhimento ao paciente com crise hipertensiva, realizando os cuidados de forma
cautelosa, pois com o cuidado humanizado o paciente sente-se mais seguro e a
equipe consegue prestar um atendimento qualificado. Os autores ainda constatam
que o uso de um instrumento para coleta de dados durante o atendimento de
emergéncia é fundamental para priorizar a analise dos 6rgaos considerados vitais que
podem ser comprometidos devido ao aumento da presséo arterial, e além disso

permite guiar e organizar melhor o atendimento.
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Grande parte dos autores concordam que o enfermeiro precisa executar as
acOes pertinentes a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim
realizando uma anamnese detalhada, um exame fisico direcionado a principal queixa,
observando os riscos de complicacdes cardiovasculares, executando um atendimento
imediato e qualificado, visto que o atendimento tardio traz inUmeras chances de
ocasionar lesbes em 6rgaos-alvo. Mas além disso, o enfermeiro também realiza acées
de educacdo em saude através do aconselhamento e orientacbes que visem a
prevencéao da crise hipertensiva (Daniel et al., 2018; Lopes; Bezerra, 2020; Martins et
al., 2020).

Além de ter importante papel no atendimento direto ao paciente com crise
hipertensiva, o enfermeiro também é imprescindivel na organizacéo da equipe dentro
da urgéncia e emergéncia, pois a constante inovacdo dos conhecimentos desses
profissionais faz com que sejam desenvolvidas habilidades que podem ser de grande

valia no setor (Manuel et al., 2022; Lopes; Bezerra, 2020).

O atendimento ao paciente com crise hipertensiva € multiprofissional, mas a
equipe de enfermagem é indispensavel para que haja uma melhoria significativa do
guadro clinico estabelecido, prevenindo intercorréncias a partir de um planejamento e
execucdo da SAE adequados, ou seja, a partir dos diagndsticos de enfermagem
definidos, do plano de cuidados, das intervencdes e do manejo correto nas unidades

de urgéncia e emergéncia (Manuel et al., 2022; Lopes; Bezerra, 2020).

A assisténcia inicial deve ser realizada de maneira assertiva e apos a alta o
enfermeiro e sua equipe devem realizar orientagcdes quanto a adeséo ao tratamento
correto para evitar maiores complicacfes. Ainda segundo Manuel et al (2022), o risco
potencial de complica¢gBes decorrentes da hipertenséo arterial € maior em homens do
gue em mulheres, quando se fala na populagéo idosa essa diferenca diminui. Mas
sabe-se que a doenca hipertensiva pode ser influenciada pela participacdo do
individuo portador da patologia de acordo com o controle da doenca, com o

conhecimento e aceitagéo do paciente.

A assisténcia de enfermagem nos casos de crise hipertensiva € uma
necessidade dentro do plano assistencial, e essa € uma maneira de que o trabalho do
enfermeiro seja registrado corretamente para que haja uma melhor avaliagdo do

paciente e também para a seguranca do profissional (Barbosa et al., 2022)
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No servico de emergéncia, a pressao arterial deve ser avaliada mais de uma
vez em diferentes locais anatdomicos e a reavaliacdo deve ser realizada diversas vezes
antes e durante a realizacao da terapéutica. Para que tudo ocorra bem, é necessario
gue o profissional saiba preparar o paciente, deixando-o em repouso por pelo menos
30 minutos, utilizando a técnica adequada e com equipamentos devidamente

calibrados (Barroso et al., 2021).

Coletar a queixa e o histérico de saude do paciente ajuda nas demais
intervencdes da enfermagem na emergéncia, acées que podem ser: monitoragao
cardiaca, avaliacdo dos parametros, acesso venoso periféricos de grosso calibre,
instalacdo de oxigénio suplementar e a avaliacao clinica que deve ser realizada pelos
profissionais em conjunto. Apds isso, e conforme orientacdo médica, pode-se realizar
a administracdo endovenosa de medicamentos anti-hipertensivos, coleta de exames
laboratoriais, eletrocardiograma de 12 derivacbes, exames de imagem como a

radiografia ou tomografia computadorizada, entre outros (Lopes; Bezerra, 2020).

Os autores corroboram com a informacdo de que a SAE é uma pratica
importante para que a assisténcia da enfermagem seja desenvolvida, pois determina
prioridades, permite o planejamento, a implementacao e avaliacdo das ac¢des, com 0
objetivo de garantir uma assisténcia qualificada e organizada (Rocha, 2021; Lopes;
Bezerra, 2020).

Os cuidados da enfermagem contribuem para o progndéstico do paciente
durante a crise hipertensiva, por isso esses autores mostram que o enfermeiro e sua
equipe possuem importante funcao por realizarem o atendimento individual da pessoa
em crise hipertensiva, observando o0s sinais importantes, fornecendo cuidados
seguros e eficazes, num prazo de tempo curto, mantendo a agilidade no atendimento
para alcancar o fator primordial que é a diminuicao da presséo arterial (Rocha, 2021;
Lopes; Bezerra, 2020; Barbosa et al., 2022).

Além de toda a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, os
mesmos devem estimular o senso critico dos pacientes para que haja a
conscientizacdo a respeito dos danos que a doenca pode causar em suas vidas se
nao tratadas corretamente. Portanto, os enfermeiros precisam fazer educagao em
saude também no servi¢o de urgéncia e emergéncia, para que o paciente ndo venha

a ter uma nova crise hipertensiva. Orientar quanto a alimentacéo, a procura de um
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nutricionista para sua adequacao, a pratica de exercicios fisicos e a adeséo da terapia
medicamentosa, é indispensavel para prevenir diversas complicacdes relacionadas

ao aumento subito da presséao arterial (Rocha, 2021).

A chegada do paciente no servico de urgéncia e emergéncia com uma crise
hipertensiva requer uma avaliacao atenta de todos os parametros para decidir se é
necessario um atendimento de urgéncia ou ndo. Além disso, o acolhimento e a pratica
de uma assisténcia humanizada é de extrema importancia para a coleta de
informacdes necessérias, principalmente se o paciente ndo souber informar

corretamente suas queixas (Lopes; Bezerra, 2020; Rocha, 2021).

Além de todo esse importante papel, apos a estabilizacdo do paciente, o
enfermeiro possui a responsabilidade de sensibilizd-lo sobre a doenca e a
indispensabilidade de realizar o tratamento recomendado para evitar tais
complicagbes que podem até leva-lo a 6bito. Assim, os autores destacam que o
enfermeiro, mesmo no ambiente hospitalar de urgéncia e emergéncia, ainda deve
realizar acbes de promocdo e protecdo da salde concomitante a reabilitacdo ja
executada nestes servicos (Daniel et al., 2018; Lopes; Bezerra, 2020; Martins et al.,
2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que a Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca crbnica que
atinge pessoas em todo o mundo e traz consigo inumeras complicacdes
principalmente cardiolégicas, quando nao tratadas adequadamente, entende-se que
o enfermeiro tem importante papel tanto na assisténcia durante a crise hipertensiva,
como também nas orientacdes e conscientizacdo do paciente para realizar a

terapéutica recomendada.

O profissional enfermeiro atua durante as crises hipertensivas no servico de
urgéncia e emergéncia, e através deste estudo pode-se destacar que a qualidade dos
servicos da enfermagem frente a esta situacdo é de grande importancia para o

paciente, sem duvidas com ac¢des humanizadas consegue-se obter mais informacdes
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na coleta do historico pessoal e familiar, e também consegue-se desenvolver melhor

as estratégias para estabilizar o paciente.

A Hipertensdo Arterial € um problema de salde publica que pode ser
controlado e podem ser evitados agravos e complicacbes adjacentes através da
escolha de habitos saudaveis, prolongando o tempo de vida da pessoa, minimizando
crises hipertensivas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Porém, quando
ja se tem uma crise hipertensiva propriamente dita, com lesées de 6rgao alvo ou nao,
€ preciso tratar adequadamente, onde a enfermagem junto a equipe médica realizam
a terapéutica e monitoramento do paciente a fim de estabiliza-lo e manter sua vida.
Apos passado a situagao de risco, o enfermeiro pode executar acdes de educacdo em
saude para conscientizar o paciente e seus familiares sobre a doenca e seu

tratamento medicamento e ndo medicamentoso.

Mesmo que tenham muitos estudos que tratem sobre este tema, sugere-se a
construcdo de mais estudos para que as informacdes estejam sendo sempre
renovadas na literatura através do embasamento tedrico cientifico, jA que a
Hipertensdo Arterial se trata de uma doenca muito comum e que pode trazer muitos

prejuizos a saude do individuo.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE IN THE PUERPERIUM: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Raianny Mirelly do Nascimento Aquino?
Fernanda Beatriz Soares Bezerral
Ana Carolina Monteiro de Araudjo Rolim2
RESUMO

Objetiva-se identificar na literatura cientifica o conhecimento sobre a assisténcia do
enfermeiro na atencdo da mulher no periodo puerperal. Este artigo trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, a pesquisa foi conduzida pela seguinte pergunta:
Quais sdo as atribuicbes da assisténcia de enfermagem no puerpério? A busca foi
realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BIREME e PubMed, os descritores
aplicados foram “assisténcia de enfermagem”, puerpério, pds-parto, “nursing care”,
puerperium e postpartum, com auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.Foram
identificadas 156.551 publicacGes sobre a tematica através da estratégia de busca
definida, apos adicdo de filtros, critérios de inclusdo e exclusdo, mediante leitura de
titulo e resumo, e posteriormente leitura na integra elencaram-se 18 artigos para
embasar o estudo.Conclui-se que o periodo puerperal engloba diversas alteracfes
fisiol6égicas na mulher, é imprescindivel a devida assisténcia da enfermagem no pos-
parto em todos os ambitos e os profissionais de saide devem compreender acerca
de possiveis adversidades puerperais, manejo da dor, cuidados com RN e higiene, e
uso do planejamento familiar.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem; Puerpério; Pos-parto.

ABSTRACT

The objective is to identify in the scientific literature knowledge about nurses'
assistance in caring for women in the postpartum period. This article is an integrative
review of the literature, the research was conducted by the following question: What
are the responsibilities of nursing care in the postpartum period? The search was
carried out in the SciELO, LILACS, BIREME and PubMed databases, the descriptors
applied were “nursing care”, puerperium, postpartum, “nursing care”, puerperium and
postpartum, with the help of the Boolean operators “AND” and “OR”. 156,551
publications on the topic were identified through the defined search strategy, after
adding filters, inclusion and exclusion criteria, by reading the title and abstract, and
later reading in full, 18 articles were listed to support the study. It is concluded that the
puerperal period encompasses several physiologicalchanges in women. Proper
postpartum nursing assistance is essential in all areas and health professionals must
understand possible puerperal adversities, pain management, newborn care and
hygiene, use of family planning.

Key-words: Nursingcare;Puerperium; Postpartum.
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1 INTRODUCAO

O puerpério € o processo que faz parte do ciclo gravidico-puerperal, sendo o
periodo popularmente conhecido como resguardo, todas as parturientes passam por
esse periodo, é a fase em que o organismo materno comeca a readaptacdo apés o
parto, fazendo com que o corpo dessa mulher busque retornar ao convencional.
Imediatamente apdés o concebimento do feto, o organismo inicia 0 processo de
retomada ao estado normal das estruturas fisicas do corpo feminino, neste momento
acontece uma mudanga hormonal muito intensa (Silva, 2020).

O puerpério se inicia logo apos o parto, na propria maternidade ou hospital,
durando normalmente seis semanas apds a concepcao. Classifica-se conforme seu
periodo, dividindo-se em: imediato (indo do primeiro ao décimo dia do pds-parto),
tardio (indo do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia do pos-parto) e remoto
(partindo do quadragésimo quinto dia, com término imprevisto), e o enfermeiro tem
participacdo de assisténcia ativa em todas as fases citadas (Ribeiro, 2021).

O pds-parto é evidenciado por diferentes alteracdes fisicas no organismo e na
mente da mulher que, mesmo tendo nocdo das mesmas, podem provocar
estranhamento ao serem vivenciadas. O desconforto nas mamas é uma das queixas
mais recorrentes nesse periodo, pois apresentam-se mais enrijecidas em detrimento
da concentracéo de leite, podendo manifestar dor, em alguns casos, com escoriagdes
nas aréolas decorrentes da cinesia gerada pelo bebé durante a succao, inclusive
destaca-se a distensdo abdominal, ocorrendo devido ao tamanho uterino que ainda
nao regrediu ou por eventualidades como diastase e flacidez, consistindo no
distanciamento muscular da parede abdominal, ressalta-se também as cdlicas, em
particular nos primeiros vinte a trinta dias puerperais, resultante do processo de
involucdo uterina promovendo contracdes, além do desconforto na genitalia, sintoma
mais recorrente em mulheres que vivenciaram o parto normal, em particular nos casos
de episiotomia (Silva, 2020).

E com todas essas mudancas, a mulher ainda tem que se readaptar a rotina
nova de seu filho, por isso se faz tdo necessario a assisténcia do enfermeiro no
puerpério, tal profissional com todo seu conhecimento acerca do assunto deve assistir
essa mae de perto desde a atencao primaria a saude, pois, tanto o fisico e o mental,

nesse momento atingem a exaustéo, levando a essa mulher necessitar de uma rede
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de apoio multiprofissional, para amparar a mesma, se houver a necessidade. Além da
ajuda profissional, se faz imprescindivel a ajuda do parceiro, a compreenséo dela ou
dela nessa etapa faz com que essa puérpera se sinta mais segura e mais acolhida
(Coutinho, 2019).

Compreende-se como inicio do periodo puerperal 0 momento imediato apds o
parto, em que o enfermeiro ja inicia sua assisténcia na avaliacdo fisiologica e
psicologica da puérpera no ambito hospitalar, incluindo analise, manejo e instrucdes
em caso de laceracdo perineal ou episiotomia, dor, hemorragia pos-parto, infeccéo de
sitio cirargico em decorréncia da ceséarea, entre varias outras situacées que podem
acontecer em detrimento do parto (Cunha, 2018; Figueiredo, 2018). Para além dessa
perspectiva, € muito importante que os cuidados em enfermagem perpassem o
manejo clinico em prol de uma assisténcia holistica, garantindo a mulher o bem estar
nesse momento tado singular em sua vida, por meio de educacdo em saude, instruindo
maes (em especial as primiparas) acerca da pega correta na hora do aleitamento e
principalmente, do seu papel de extrema relevancia na primeira hora de vida do
recém-nascido, cuidados de higiene e aspectos fisioldgicos no pds-parto, farmacos
indicados e a¢des ndo-farmacoldgicas para alivio da dor, e assim por diante (Moura,
2020).

No periodo puerperal, acontecem significativas alteracées hormonais, dando
énfase a diminuic&o nos percentuais da progesterona e do estrogénio. Tais mudangas
podem gerar intensos sintomas emocionais, tais quais; a depressao pés-parto (DPP),
estado que necessita de assisténcia multiprofissional a paciente, com psicélogo,
obstetra e psiquiatra, e o baby blues, que se caracteriza por uma sensacao de
desmotivacdo e tristeza, ocorrendo quando a mae vivencia certas dificuldades
encontradas no primeiro més da crian¢a, diferenciando-se pois, na duracédo e
intensidade, sendo o baby blues algo mais passageiro, e a DPP uma condi¢do que
além de ser mais duradoura, em casos, pode anteceder o parto. Tais situacdes podem
ser vivenciadas pela puérpera nessa fase e necessitam de conhecimento prévio para
gue ndo ocorra autocritica ou acanhamento que interfiram ainda mais nesse processo,
porque, além de ser uma fase complexa na vida de uma mulher, muitas vezes a
sociedade as julgam e as culpam nesse periodo (Ribeiro, 2021).

Embora se entenda como puerpério, o periodo de poés-parto desde o
nascimento do bebé até o retorno menstrual feminino, a queixa na assisténcia ofertada

a grande maioria das mulheres, é de que o enfermeiro tem seus cuidados voltados
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apenas ao recém-nascido, dando pouca atencdo a mulher e informando-a em prol de
sua autonomia nas consultas e visitas puerperais na atencdo primaria a saude
(Dantas, 2023; Silva, 2022).

Os cuidados de enfermagem a mae e ao recém-nascido na primeira semana
puerperal € mandatoria, com a execuc¢do das a¢fes de saude integral e educacgéo
continuada na primeira consulta puerperal, que deve ser realizada até o sétimo dia do
pos-parto, de maneira multiprofissional, incluindo médico, agente comunitario de
saude, enfermeiro e/ou técnico de enfermagem. A portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011 estabelece, na esfera do Sistema Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha, e
trata-se de um plano do Ministério da Saude que prevé a implementacao de uma rede
de cuidados direcionados as puérperas e gestantes, preconizando a associagcao entre
a rede (Brasil, 2011). O presente artigo objetiva identificar na literatura cientifica o
conhecimento sobre a assisténcia do enfermeiro na atencdo da mulher no periodo
puerperal, tendo como objetivos especificos descrever quais sao as acoes realizadas
pelo enfermeiro na atencdo ao puerpério segundo a literatura cientifica, e explorar
quais protocolos de atencdo ao puerpério sdo usados pelos enfermeiros na
assisténcia de enfermagem a usuaria no momento do puerpério de acordo com a

literatura.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

O projeto de pesquisa se tratou de uma revisao integrativa de literatura, com
natureza basica e de carater exploratorio. A reviséo integrativa consiste na elaboracéo
de uma analise ampla da literatura, agregando discussdes sobre métodos e resultados
de pesquisas, além de promover reflexdes acerca da producéo de futuros estudos,
por possuir mais variedade no processo de amostragem, tal método proporciona uma
maior contemplacao de contetdo a serem analisados e discutidos (Mendes, 2008).

Para o processo de elaboracdo da mesma, seguem-se seis etapas: Elaboracao

da questao norteadora; Busca ou amostragem da literatura; Coleta de dados; Andlise
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critica dos estudos incluidos; Discussdo dos resultados; Apresentacdo da revisao

integrativa (Souza, 2010).

2.2 Busca na literatura

2.2.1 Selecéao de bases de dados

As bases de dados que foram utilizadas para fornecimento confiavel de artigos
reconhecidos acerca do tema s&o PubMed, LILACS, BIREME e Scielo.

2.2.2 Selecéao de estratégia de busca

Os descritores e operadores booleanos utilizados na pesquisa foram:
“assisténcia de enfermagem AND puerpério OR pds-parto” e “nursingcare AND
puerperium OR postpartum”, a questdo norteadora que incentivou esse estudo foi
“Qual o conhecimento na literatura cientifica sobre a assisténcia do enfermeiro na
atencao da mulher no periodo puerperal?”. A partir dos resultados coletados, realizou-
se a selecao integrativa dos artigos de acordo com as caracteristicas de inclusédo e
exclusao, seguidos da leitura de titulo e resumo, para em seguida realizar leitura na

integra dos periédicos para apanhado final.

2.2.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram utilizados como critérios de incluséo artigos publicados nos ultimos cinco
anos, espécie humana, completos e gratuitos, como critérios de exclusdo serao
descartados artigos que ndo respondam a pergunta norteadora, revisdes de literatura

e pesquisas duplicadas.
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2.3 Procedimentos de coleta de dados

2.3.1 Instrumento de coleta de dados

Esta pesquisa tem como instrumento utilizado para coleta de dados, utilizou-se
uma tabela que contém os seguintes tépicos: Autor, pais e ano de publicagéo, objetivo,
metodologia e concluséo.

2.3.2 Periodos de coleta

O periodo de coleta dos artigos que foram utilizados na presente pesquisa deu-
se nos meses de julho e agosto de 2023, para realizacdo da revisao integrativa da

literatura.

2.3.3 Etapas de coleta

Este estudo tem como procedimento de coleta de dados, a partir da delimitagao
do tema e selecéo de descritores e booleanos, artigos que contemplem as exigéncias
de inclusdo e exclusdo delimitadas pelas pesquisadoras, partindo desta selecdo de
buscou-se nas bases de dados, seguindo-se de leitura preliminar, apds, realizou-se a

leitura critica analitica em que foram selecionados os periodicos, finalizando o artigo.

2.40rganizacdao e andlise de dados
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A andlise da presente pesquisa integrativa contemplou as amostras coletadas,
e a partir de uma andlise qualitativa dos artigos selecionados, foram lidas e discutidas
entre as pesquisadoras que utilizaram um levantamento em tabela dos artigos ao final

da estratégia de busca e selecao, sucedida dos resultados da analise geral destes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 156.551 publicacdes sobre a tematica através da estratégia
de busca definida, na qual, 9.404 foram advindas da SciELO, 134.420 da PubMed,
6.407 da LILACS e 6.320 da BIREME. Apés aplicacao dos filtros, restaram 2,771
artigos para leitura de titulos e resumos. Em seguida foram excluidos mediante os
critérios de inclusdo e excluséo, restando para leitura na integra 85 estudos. Destes,
foram descartados 67 por ndo responderem a pergunta condutora, remanescendo 18
publicacbes para embasar o presente artigo. Os resultados obtidos estédo
apresentados na figura 1 abaixo:

Figura 1: Fluxograma prisma dos artigos selecionados utilizando os critérios
de inclusao, exclusao e filtros supracitados.
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Registros identificados na pesquisa em banco de dados:
SciELO: 9.404
PubMed: 134.420
LILACS: 6407
BIREME: 6320
(n: 156,551)

Registros restantes ap6s adicao de filtros:
SciELO =956
PubMed = 869
LILACS =685
BIREME = 261
(n=2,771)

OYOVII4ILNAal

oydo313s

Estudos restantes apds leitura de titulo e resumo:
SCIELO =11
PubMed = 17
LILACS = 36
BIREME =21
(n=85)

Iavaigiodaid

Estudos restantes apos leitura na integra:

SciELO =6 Revisdes de
PubMed = 6 literatura:
LILACS =4 BIREME = -3

BIREME =5
(n=21)

OYSNTONI

Aurtigos Inclusos:

(n=18)

Fonte: Elaborada por autoras

Apés coleta de dados, foi utilizada uma tabela constando autor, ano de
publicacdo, pais, objetivo, metodologia e conclusdo dos artigos refinados para
composicao deste estudo, indicada no quadro 1 abaixo:

Quadro 1- Tabela dos artigos selecionados, incluindo autor, ano, pais,
objetivo, metodologia e concluséo.

Autor,
Ano,
Pais Objetivo Metodologia Concluséo
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Cunha, | Descrever o perfil das | Revisdo quantitativa, | A sistematizacdo da
2018, mulheres em relacdo | exploratoria, consulta puerperal é
Brasil. as suas condicdes de | descritiva, transversal | essencial. O roteiro € um

vida, estado de e retrospectiva de instrumento que pode

saude e perfil prontuarios de potencialmente melhorar

sociodemogréafico, mulheres que tiveram | a qualidade do servico e

correlacionando-o partos cesareos em o registro de informacdes.

com a presenca de 2014, na cidade de

sinais e sintomas Séo Paulo.

sugestivos de

infeccdo de sitio

cirargico poés-

cesarea, identificando

informacdes a serem

consideradas na

consulta de puerpério

realizada pelo

enfermeiro e

propondo um roteiro

para a sistematizacao

da assisténcia.
Tomaz, | Implementar Estudo de Foram identificados
2022, estratégias para o implementacgéo déficits nas praticas
Brasil. manejo da dor utilizando o modelo auditadas e obstaculos ao

perineal em
puérperas internadas
em uma maternidade
publica do Estado de
Sao Paulo e avaliar
sua adesédo as
praticas baseadas

em evidéncias.

JBI realizado com
profissionais de
enfermagem e
puérperas entre
setembro e dezembro
de 2019. Entrevistas
com puérperas e
dados de prontuéarios

foram utilizados para

manejo da dor, 0s quais
foram superados pelas
estratégias empregadas.
A auditoria de
acompanhamento
demonstrou melhorias no

cumprimento das
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auditar sete critérios
baseados em
evidéncias. As
intervencoes
adotadas incluiram
protocolo de
atendimento,
capacitacao
profissional e
elaboracao de folder

para puérperas.

melhores praticas

assistenciais.

Schott, | Conhecer os fatores | Pesquisa qualitativa, | O contato pele a pele foi
2022, intervenientes na por meio de identificado como fator
Brasil. adesao dos formulario on-line, diretamente relacionado
profissionais de com 36 profissionais | ao clampeamento
saude as praticas de saude que atuam | oportuno do cordéo
humanizadas de em salas de parto no | umbilical e ao aleitamento
cuidado ao recém- Rio de Janeiro. Os materno na primeira hora
nascido com boa dados foram de vida. Outros fatores
vitalidade na sala de | processados na intervenientes foram:
parto. Interface de R pour aceitacao, formacéo e
Analyses categoria profissional; tipo
Multidimensionnelles | de parto; capacitagéo e
de Textes Et de treinamento de equipes.
Questionnaires e
analisados segundo a
Analise de Conteudo
Temadtica.
Muller, | Avaliar a autoeficicia | Estudo de coorte A maioria obteve escores
2020, do aleitamento prospectivo com 115 | compativeis com alta
Brasil. materno e verificar a | puérperas atendidas | autoeficacia (91,3%). Os

manutencgéo do

em um hospital

fatores de protecéo para
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aleitamento materno
exclusivo nos
primeiros meses

apos o parto.

publico de Parobé,
Rio Grande do Sul.
Os dados foram
coletados no periodo
de agosto a
dezembro de 2018,
por meio de
guestionario de
caracterizacao e da
Escala de
Autoeficacia em
Aleitamento Materno.
A manutencao do
aleitamento materno
exclusivo foi
verificada por meio
de contato telefnico
aos 30 e 60 dias pos-
parto. Foi realizada
andlise descritiva e

proporcional.

o aleitamento materno
exclusivo foram ter idade
igual ou inferior a 27
anos, nao ter dificuldades
para amamentar nas
primeiras 24 horas e ser
primigesta. Nao houve
relagdo significativa entre
0 escore e a permanéncia
do aleitamento materno
exclusivo, embora 27% o
tenham abandonado no
primeiro més, e 19% no

segundo més.

Lima,
2019,

Brasil.

Estimar a prevaléncia
de aleitamento
materno exclusivo de
prematuros na alta
hospitalar, aos 15 e
30 dias poés-alta, e
identificar as
alegacbes maternas

para sua interrupgao.

Estudo transversal
com 108 prematuros
nascidos em dois
Hospitais Amigos da
Criancga, entre abril-
julho de 2014.
Realizou-se pesquisa
em prontuario e
entrevistas por
telefone. Usaram-se
analise descritiva,

qui-quadrado de

A prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo na alta foi de
85,2%, de 75% aos 15
dias e 46,3% aos 30 dias.
A principal alegacéo para
introduc&o de outros
alimentos e/ou liquidos foi

o leite insuficiente.
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Pearson e teste exato
de Fisher, com
intervalo de confianca
de 95%.

Lopes,
2019,
Brasil.

Analisar os
resultados perineais
no parto e na
assisténcia perineal
pos-parto em um
centro de parto

normal.

Estudo transversal,
com coleta de dados
realizada nas fichas
de registro de
nascimento das
mulheres da Casa
Angela, centro de
parto normal, Sao
Paulo, Brasil, em
2016-2017 (n=415).
Foram analisados os
seguintes dados:
ocorréncia e grau de
ruptura perineal;
varidveis maternas,
neonatais e
relacionadas a
assisténcia ao parto;
prevaléncia de sutura
perineal;
complicacbes na
cicatrizacao de
feridas e métodos
naturais no cuidado
perineal. Os dados
foram submetidos a
analises descritiva,

inferencial e maltipla.

Em 11,8% das mulheres,
o perineo foi mantido
intacto, 61,9%
apresentaram ruptura
espontanea de primeiro
grau e 26,3% ruptura de
segundo grau. As
variaveis relacionadas a
ocorréncia e maior grau
de ruptura espontanea
foram idade materna e
segundo periodo do parto
>2 horas. Os fatores de
protecéo contra a
ocorréncia e maior grau
de ruptura foram namero
de partos vaginais
anteriores e posicao
materna diferente da
vertical durante o parto. A
sutura perineal foi
realizada em 16,0% e
70,6% das mulheres com
roturas espontaneas de
primeiro e segundo graus,
respectivamente. As
principais complicagdes
perineais apos o

nascimento foram edema
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(53,6%) e dor (29,4%); e
a sutura perineal
aumentou a chance
dessas complicacoes
(OR=2,5, IC95% 1,5-4,3).
A compressa de gelo do
perineo foi utilizada em
53,8% das mulheres no

pos-parto.

Zhu,
2022,
China.

Avaliar se a
compressa quente de
acuponto envolvendo
as regides
abdominal,
lombossacral e
plantar poderia
reduzir a incidéncia
de retencdo urindria
pos-parto, aliviar a
dor da contracao
uterina pés-parto,
prevenir distlrbios
emocionais e

promover a lactacéo.

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico,
conduzido em 12
hospitais na China.
As pacientes
gravidas foram
rastreadas quanto a
elegibilidade (n =13
949) e inscritas ap6s
o parto vaginal (n =
1200) entre 17 de
janeiro e 15 de
agosto de 2021; A
coleta de dados foi
concluida em 18 de
agosto de 2021. Apés
0 parto vaginal, essas
participantes foram
randomizadas 1:1
para o grupo
intervencao ou grupo
controle. A analise

estatistica foi

Os resultados deste
estudo mostraram que a
compressa quente
acuponto apos o parto
vaginal diminuiu a
retencao urinaria pos-
parto, a dor nas
contracgdes uterinas, 0s
sintomas depressivos e
aumentou o volume de
leite materno. A
compressa quente de
acuponto pode ser
considerada uma
intervencao adjuvante na
assisténcia pos-natal que
atende as necessidades
de autocuidado da

paciente.
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baseada na

populacéo por

protocolo.
Huang, | Explorar a Um estudo A implementacéo de
2022, associacao dos controlado nao cuidados precoces
China. | cuidados essenciais | randomizado foi essenciais ao recém-
precoces ao recém- | realizado de maio de | nascido de alta qualidade
nascido com o 2020 a janeiro de pode ajudar as mées a
aleitamento materno | 2021 em um hospital | iniciarem a amamentacao
e os desfechos terciario na cidade de | precoce, melhorar as
maternos. Chengdu, na China. | taxas de aleitamento
As gestantes foram materno exclusivo na alta
recrutadas na hospitalar, aumentar a
maternidade antes do | autoeficacia da
parto. Foram amamentacao, promover
analisados 182 pares | a recuperacao da mulher
mae-recém-nascido | do trabalho de parto e
apO6s o nascimento, reduzir a ansiedade e a
divididos em grupo dor maternas no periodo
controle e grupo pos-parto.
intervencao.
Oksuz, | Determinar o efeito O estudo O cuidado com a méae
2021, do método canguru experimental canguru administrado a
China. | aplicado ao recém- randomizado e recém-nascidos

nascido saudavel no
inicio do pés-parto
sobre o aleitamento

materno.

controlado foi
conduzido de 1° de
junho a 25 de agosto
de 2016, em um
hospital de
treinamento e
pesquisa em

Istambul, Turquia, e

saudaveis imediatamente
apos o nascimento
encorajou os recém-
nascidos a adotarem o
peito mais cedo, com
maior frequéncia e por
periodos mais longos.

Também aumentou suas
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incluiu recém-
nascidos saudaveis e
suas maes
igualmente divididos
em grupo de estudo
A e grupo de controle
B.

habilidades de

amamentacao.

Gustavi | Avaliar a eficacia e Estudo prospectivo, Os resultados do nosso
no, seguranca da randomizado, estudo demonstraram
2021, aplicacao vaginal de | controlado, aberto. que o gel vaginal
Italia. derivados do acido Oitenta e cinco derivado do &cido
hialurdnico de pacientes foram hialurdnico foi capaz de
liberacdo prolongada | randomizadas para melhorar a funcéo sexual
no pos-parto. aplicar Hydeal-D gel | de puérperas no
vaginal 0,2% de tratamento de curto
liberacdo a cada trés | prazo.Entre as puérperas,
dias por 12 semanas | o gel vaginal Hydeal-D
consecutivas ou causou uma melhora
conduta expectante. | significativa da funcao
sexual, incluindo desejo,
excitacao e lubrificacao,
em comparagao com o
tratamento expectante.
Além disso, leva a
diminuicdo do pH vaginal
e ao aumento do estado
tréfico do epitélio vaginal.
Averbac | Avaliar se a inser¢cdo | Ensaio randomizado | N&o se encontrou
h, 2018, | pos-parto imediata de | com mulheres em associagao entre o
Uganda | implantes Uganda que momento do inicio pos-

contraceptivos de

levonorgestrel esta

desejavam implantes

contraceptivos no

parto dos implantes

contraceptivos de
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associada a uma
diferenca no
crescimento infantil
do nascimento aos 6
meses, em
comparacao com
insercéo tardia na 6 a

8 semanas pos-parto.

pos-parto. As
puérperas foram
divididas em insercao
imediata (dentro de 5
dias apés o parto) e
tardia (6 a 8 semanas
apos o parto) de um
sistema de implante
contraceptivo de
levonorgestrel de

duas hastes.

levonorgestrel e a
mudanga no crescimento
infantil do nascimento aos
6 meses, inicio da
lactogénese ou
continuacao da
amamentacéo aos 3 ou 6

meses pos-parto.

Fang, Explorar o efeito da Um total de 114 A aplicacao dessa
2021, consulta pos-parto parturientes com consulta em parturientes
China. | multidimensional mamilos invertidos com mamilos invertidos
aplicada a que deram a luz no pode melhorar a taxa de
parturientes com bico | Drum Tower Hospital | aleitamento materno,
invertido na melhora | Afiliado & Faculdade | aumentar o conhecimento
das taxas de de Medicina da sobre aleitamento
aleitamento materno. | Universidade de materno, reduzir a
Nanjing de outubro incidéncia de mastite
de 2018 a outubro de | materna e a taxa de
2019 e amamentadas | hospitalizacao infantil e
com sucesso no melhorar a autoeficicia
hospital foram do aleitamento materno.
selecionadas. Assim, é digno de
promocéao.
Lob&o, | Elaborar uma Relato de caso O desenvolvimento deste
2023, proposta de plano de | referente a uma estudo de caso favoreceu
Brasil. cuidados de puérpera de 24 anos, | a identificacdo das

enfermagem com
enfoque na anemia

em uma puérpera.

parto eutocico as 39
semanas com valor

de hemoglobina

necessidades de
cuidados da puérpera,

sendo o ponto de partida
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sérica pos-parto 7,9
gr/dL. Utilizado
Modelo Teorico do
Déficit de
Autocuidado de
Dorothea Oreme a
taxonomia da
Classificacéo
Internacional para

a Pratica de

para o desenvolvimento
de intervencdes de
enfermagem, dando
subsidio na prestacao de
cuidados com qualidade e
individuais, possibilitando
responder as
necessidades
identificadas e as
particularidades da

Enfermagem. puérpera com anemia.
Pacifico | Identificar o Estudo transversal, O diagnéstico esteve
, 2020, | diagnostico de realizado no periodo | presente em 40,00 % das
Brasil. enfermagem de janeiro a abril de puérperas, 22 (73,30 %)
“‘“Amamentacao 2016, em Unidades estavam no puerpério
ineficaz” em Basicas de Saude do | tardio, oito (26,60 %) no
puérperas municipio Vitoria de imediato e nenhuma no
cadastradas e Santo Antdo. Os remoto. Entre os 13
acompanhadas em dados foram fatores de risco do
Unidade Bésica de analisados diagnostico
Saude. guantitativamente e Amamentacao ineficaz,
foi aplicado o teste entre as 16
exato de Fisher para | caracteristicas definidoras
verificar a associacdo | relacionadas ao
entre as variaveis. diagndstico, trés
apresentaram
significancia estatistica.
Caetan | Identificar a conduta | Estudo qualitativo do | Destacou-se como fator
0, 2020, | de enfermeiros tipo exploratério. Os | positivo, a boa interagédo
Brasil. perante uma dados foram e organizagéao entre a

emergéncia no

periodo puerperal.

coletados de outubro

a novembro de 2013,

equipe de enfermagem,

sendo um aspecto
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por meio de
entrevistas feitas com
enfermeiros de dois
Centros Obstétricos e
Ginecoldégicos no Sul
do Rio Grande do
Sul.

fundamental para a
realizacdo de um bom
atendimento em
intercorréncias com as
puérperas. Porém,
observou-se o tempo de
experiéncia dessas
profissionais e a falta de
conhecimento sobre esse

assunto.

Moll,
2019,

Brasil.

Rastrear a depresséo
pos-parto entre
mulheres jovens que
estado na segunda
semana e no sexto

més apods o parto.

Estudo quantitativo,
descritivo,
exploratorio e
transversal cujas
participantes foram
mulheres com idades
entre 18 e 26 anos,
entre a segunda
semana e o sexto
més apods o parto.
Coletaram-se os
dados entre os
meses de
agosto/2017 a
janeiro/2018, por
meio da Escala de
Depressao Pdés-natal
de Edimburgo e de
um inquérito

sociodemogréfico.

Evidencia-se que a
depresséo pos-parto
precisa ser investigada na
atencdo primaria em
saude, que deve valorizar
0S aspectos
sociodemogréficos e
individuais para
estabelecer um plano de
cuidados integral desde o
pré-natal, com vistas a
prevencao desse
frequente transtorno do

puerpério.
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Ventura | Identificar a partir da | Pesquisa qualitativa | Observou-se que os
, 2019, | histéria de vida das do tipo estudo de profissionais precisam
Brasil. gestantes/puérperas | caso, com trés rever seus proprios
usuarias de crack, as | participantes, sendo | valores e preconceitos; e
necessidades uma gestante e duas | o poder publico, pois a
prioritarias que puérperas usuarias nao adesao dessa
poderiam ajuda-las a | de crack, cujos dados | clientela aos servigcos de
reconstruir um viver foram coletados por | saude € uma forma de
sem drogas. meio de entrevistas negligéncia também com
semiestruturadas, as proximas geragoes.
realizadas entre
outubro e
dezembro/2015.
Cremon | Conhecer as praticas | Pesquisa qualitativa, | As enfermeiras percebem
ese, de cuidado realizada entre a relevancia das préticas
2020, desenvolvidas por dezembro de 2016 e | de cuidado e suas
Brasil. enfermeiras de janeiro de 2017 por principais caracteristicas,
Estratégias de Saude | meio de entrevista pois reconhece as
da Familia para semiestruturada com | altera¢cdes hormonais,
mulheres no nove enfermeiras. emocionais e sociais do
puerpério. periodo, e a importancia
da atuacao do enfermeiro
nessa fase.

Fonte: Autores (2023)

E valido reiterar que o puerpério imediato tem seu inicio mediante o parto, logo

apos a concepcéao do bebé, e essa assisténcia de enfermagem é fornecida ao binémio

mae/filho, de maneira integral. Atualmente as préaticas humanizadas estdo sendo

amplamente discutidas em meio académico e profissional, visando reduzir 0 excesso

de intervencdes realizadas a diade, em relacdo aos cuidados neonatais que

favorecam a adaptacdo extrauterina € preconizado que a temperatura do recém-

nascido (RN) seja mantida entre 36,5 a 37,5 °C, portanto, a temperatura ambiente

deve ser mantida entre 23 a 26 °C, secar o segmento céfalo podalico usando
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compressas aquecidas, estimulando o contato pele a pele materno e cobrindo o RN
com tecido de algodao agasalhado e seco, o lactante pode ser posicionado no torax
ou abdémen da méae enquanto se é aguardado o clampeamento oportuno do cordao
umbilical, tal acao previne a anemia ferropriva nos primeiros meses de vida (Schott,
2022 apud Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

O Método Canguru trata-se de uma politica nacional de saude que se refere a
um conjunto de ac¢des que visam a qualificacdo do cuidado ao RN e sua familia, e é
bastante recomendado na assisténcia de enfermagem no puerpério pois envolve a
questdo do contato pele a pele como principal caracteristica, essa pratica
imediatamente apds o parto é fator determinante para o encorajamento do lactente
iniciar a succdo mais cedo, por periodos mais longos, com mais frequéncia e
apresentam melhoras na habilidade de amamentacao (Oksuz, 2021). Schott (2022)
realizou uma pesquisa qualitativa com enfermeiros de uma maternidade do Rio de
Janeiro, acerca dos cuidados humanizados realizados ao RN com boa vitalidade e a
adesdo destas por meio da equipe, e além de destacar os efeitos positivos dessa
assessoria, tais quais o contato pele a pele atuando como um facilitador do
clampeamento oportuno e melhora da amamentagdo nas horas inicias de vida,
identificou possiveis causas que podem interferir na adeséo dessa assisténcia, sendo
elas a baixa informacéo e treinamento da equipe, dificuldade de adeséao por parte de
alguns profissionais, pouca quantidade de salas de parto, alta demanda e sobrecarga,
condic¢des inadequadas de trabalho e desmotivagédo profissional.

No puerpério imediato € de extrema importancia se atentar aos cuidados
perineais e tracar estratégias de manejo da dor perineal no pés-parto, Lopes (2019)
formulou um estudo transversal, com dados de fichas de registros de uma casa de
parto normal em Sao Paulo, e ao fazer a avaliacdo desse apanhado constatou que
ocorreram mais complicacdes no processo de cicatrizacdo quando houve sutura na
regido do perineo, independente do grau de rotura espontanea, em relacdo as
complicagdes, os achados mais prevalentes foram edema, dor e equimose, relatados
por 53,7% das mulheres avaliadas, quanto a intervencdo, métodos nao-
farmacolégicos foram aceitos por 51,8 % das usuéarias, medicamentos como
paracetamol, diclofenaco de sédio e escopolamina foram consumidos por apenas 24,1
% das mulheres.

E de extrema importancia que o manejo da dor perineal seja pautado em

praticas baseadas em evidéncia, com 0 uso de resfriamento local utilizando gelo ou
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gel frio de 10 a 20 minutos, tintura de caléndula, compressa de cha de camomila,
administracdo por via oral de paracetamol no alivio de dor leve, uso de anti-
inflamatorios néo esteroidais por via oral ou apresentados em supositério para no
alivio da dor moderada, além do tratamento em si, o profissional de saude deve
constantemente realizar avaliagdo e monitorizacdo da situagdo local do perineo a
cada contato puerperal, avaliando desconforto, dor, queimacéo, dispaurenia, odor,
sinais flogisticos, sinais de infeccdo, ndo cicatrizacdo, reparo inadequado, 0
enfermeiro também atua na educacéo continuada em saude, instruindo a puérpera
e/ou sua rede de apoio acerca dos cuidados de higiene perineal, correta higienizacao
de méos e troca devida de absorventes (Tomaz, 2022). A compressa quente de
acuponto também é indicada, dessa forma pode amenizar as puérperas de parto
vaginal, pois quando aplicada em regido abdominal, lombossacral e plantar, apresenta
melhoras com a diminui¢do da retencdo urinaria no pds-parto, da dor na involugéo
uterina e nos sintomas depressivos, estimulando também o aumento do volume de
leite materno (Zhu, 2022).

Ainda se tratando do ambito hospitalar, podem ocorrer diversas urgéncias ou
emergéncias puerperais, tendo como situagbes mais recorrentes a atonia uterina,
situacao que aumenta o risco de hemorragia pos-parto, e se nao resolvida pode evoluir
para um choque hipovolémico e posteriormente parada cardiorrespiratoria, infeccao
de sitio cirurgico, infeccao por aborto inseguro, hipotenséo postural, eclampsia e crise
convulsiva. Os profissionais de salude atuantes no setor devem estar preparados para
agir adequadamente diante de quaisquer adversidades, uma boa comunicacéo e
consenso na atuacdo de cada integrante da equipe é essencial nesses momentos,
pois quando o conjunto ndo estd devidamente coordenado, podem ocorrer
dificuldades além da situacdo em questao, levando a elevacao do estresse da equipe
e acionamento de outros setores do local para prestacéao de suporte (Caetano, 2020).

O uso vaginal de géis derivados de acido hialurénico de liberacéo prolongada
€ um recurso indicado no manejo da ardéncia, sensacdo de prurido, ressecamento
vaginal e disfuncdo sexual, pois a elevacdo dos indices de estrogénio induzido pelo
parto e subsequentemente postergado pela lactacéo pode acarretar nesses achados,
tais géis possuem uma grande resisténcia a degradacao enzimatica e promovem uma
melhora na microbiota vaginal, garantindo uma melhor proliferacdo de células do
epitélio vaginal, atuando positivamente na cicatrizagdo mais rapida, excitacéo sexual,

lubrificacdo e desejo feminino (Gustavino, 2021). O planejamento familiar deve ser
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inserido no puerpério, pois a mulher deve ser instruida acerca do retorno de suas
atividades sexuais normais, com ou sem intencdo de ter mais filhos, acerca dos
implantes subcutaneos contraceptivos de levonorgestrel, sua indicacdo no periodo
puerperal ainda € preconizada, independente se apresentada de forma imediata (até
5 dias pés-parto) ou de forma tardia (de 6 a 8 semanas pds-parto), pois muito se temia
em relacdo a influéncia da insercao imediata no desenvolvimento de lactentes através
da amamentacdo, porém ndo encontrou-se associacdo do implante e inicio da
lactagcdo, com mudancas no crescimento infantil (Averbach, 2018).

A puérpera com anemia, além de ser um achado nédo téo recorrente, merece
atencdo no que se diz respeito as particularidades da mesma (necessidades
fisiologicas) para entender quais intervencdes devem ser usadas nesse momento,
pois é comum que os indices de hemoglobina diminuam ligeiramente no momento da
concepcao, dentro do periodo de 24 horas, e no caso de pacientes anémicas essas
mudancas potencializam alteracdes bioquimicas como a hipocromia, microcitose e
deficiéncia de ferritina, e os sintomas de tontura, dor, fraqueza muscular, ansiedade e
tinnitus. A instrugdo acerca da melhora de padrdes de sono eficazes, cuidado com
riscos de queda, cuidados de higiene, boa hidratacdo, incentivo a amamentacgéao,
ingesta de frutas acidas durante refei¢des, ingesta de alimentos ricos em ferro, uso de
probidticos e suplementacéo séo as indicacdes adequadas nesse tipo de ocorréncia
(Lobéo, 2023).

Sabe-se que a mulher na fase do puerpério esta passando por muitas
transformacdes fisicas, além de ter mudancas hormonais significativas, entdo nesse
momento a Enfermeira na estratégia de saude da familia (ESF), deve amparar essa
puérpera em sua vulnerabilidade e em suas dificuldades. Torna-se fundamental que
as enfermeiras compreendam o puerpério como um momento de fragilidade, no qual
os cuidados com o recém-nascido, os reajustes familiares e o proprio autocuidado
podem gerar inseguranca, ansiedade e duvidas nas mulheres (Castiglioni, 2020 apud
Andrade, 2015).

E de suma importancia o cuidado nesse processo, a estratégia de amparo
dessa mulher deve ser aplicada de forma assertiva para que ndo venha causar
problemas futuros. As enfermeiras desta pesquisa percebem a relevancia das
praticas de cuidado no puerpério e suas principais caracteristicas uma vez que
reconhecem as alteracdes hormonais, emocionais e sociais do periodo e a

importancia da atuacdo dos profissionais nessa fase ao compreendé-la cercada por
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transformacoes, adaptacdes e vulnerabilidade. Além disso, a maioria consegue
destacar as necessidades e 0s principais pontos a serem trabalhados e enfatizados
nesse processo (Castiglioni, 2020).

As infeccdes de sitio cirargico (ISCs) sdo uma das causas mais recorrentes das
internacdes e mortalidade, sabendo disso entende-se que quando se trata de ICS pos-
cesariana, € uma infeccdo grave devido a rapida proliferacdo de microorganismos por
ser um local propicio a isto. As queixas das mulheres iniciaram em até sete dias apos
0 parto cesariano, e elas apresentaram, dentre os sintomas e sinais, dor em baixo
ventre, febre, alteracdo urinaria, sangramento, secre¢cao amarela e purulenta, dor no
sitio cirdrgico, deiscéncia e tiveram diagnostico médico de infeccdo em 50% dos casos
com tratamento de escolha com antibioticoterapia (Cunha, 2018).

E recorrente essas emergéncias de ICS, por este motivo é ideal que o
enfermeiro saiba identificar a sintomatologia dessa mulher, para o tratamento precoce,
e evite danos maiores. A proposta elaborada para o Roteiro para a Consulta de
Enfermagem no Puerpério Pés-Cesariana contém as informacdes que auxiliam o
enfermeiro a reconhecer sinais e sintomas sugestivos de infec¢cao do sitio cirdrgico
pds-cesariana, selecionadas a partir dos estudos realizados que indicaram fatores de
risco para o desenvolvimento deste evento além dos dados necessarios para um
processo de enfermagem adequado, promovendo a seguranca do paciente, com uma
assisténcia pautada na qualidade e reducéo de danos (Cunha, 2018).

Compreende-se que a amamentagédo, é o Unico alimento que o recém-nascido
(RN) necessita nos primeiros meses de vida, e é preconizado que seja pelo menos
até os seis meses, sendo o aleitamento exclusivo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) orienta que o Aleitamento Materno (AM) deve permanecer exclusivo até os seis
meses de vida da crianca e mantido como complemento até, no minimo, os dois anos
de idade. No periodo exclusivo, a crianca ndo necessita de nenhum outro tipo de
alimento, uma vez que o leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios para o
seu crescimento e desenvolvimento, sem a necessidade de nenhuma outra forma
alimentar ou chas/agua (Muller, 2020).

E indispensavel que o enfermeiro esteja nessa assisténcia tanto no pré-natal
guanto no puerpério, para que ele oriente essa mulher acerca da amamentacéo, a
assisténcia no manejo com o RN, principalmente se ela for primipara. Os resultados
encontrados neste estudo contribuem para a triade pesquisa, ensino e cuidado,

trazendo dados a respeito da amamentacao, ja que ndo ha estudos na regido. Além
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de evidenciar a necessidade de melhorias no atendimento, no que diz respeito as
orientacdes sobre amamentacéo, na assisténcia pré-natal e puerperal por parte da
equipe de saude e, em especial, a enfermagem visando a promocéo, apoio e protecao
ao AM (Mdller, 2020).

A amamentacdo é fundamental para o recém-nascido (RN), os nutrientes
necessarios, o aconchego da méae, séo inimeros os beneficios de uma amamentacao
exclusiva para o RN. A amamentacdo e a saude materna desempenham papéis
cruciais na melhoria da saude dos recém-nascidos, que esta intimamente relacionada
com o desenvolvimento das familias e da sociedade. Os cuidados precoces
essenciais ao recém-nascido, que enfatizam a amamentacao exclusiva precoce e 0
contacto pele com pele, sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Portanto se faz necessario que a parturiente realize a amamentacéo do seu
RN, devido a benesse que traz a esse RN. A implementacdo dos Cuidados essenciais
precoces para recém-nascidos esta associada a melhores resultados maternos e de
amamentacao, o que pode ndo s6 melhorar o inicio precoce da amamentacao e a taxa
de amamentacdo exclusiva, mas também aliviar a ansiedade e a dor da méae e
aumentar a sua confianga na amamentacao na alta hospitalar (Huang, 2022).

A depressdo pos-parto € um achado recorrente e precisa ser investigada
também na atencdo primaria em salde, que deve Vvalorizar aspectos
sociodemogréficos e individuais para estabelecer um plano de cuidados integral,
desde o pré-natal, com vistas a prevencao desse frequente transtorno do puerpério.
Os enfermeiros devem rastrear essas mulheres, com intuito de acompanhar e evitar
gue essa situacdo seja agravada. Faz-se necessario, diante desse contexto, que
integrantes da equipe atuante na atencdo primaria em saude, com énfase no
enfermeiro, que deve assistir as mulheres em todas as fases do ciclo gravidico
puerperal, se atentem para a inclusdo do rastreamento e do monitoramento da
depressdo poOs-parto entre as acles prioritarias durante o puerpério, fortalecendo
principalmente por meio de redes de apoio para priorizarem 0 amparo dessas
mulheres (Fernandes, 2019).

O viver com as drogas nao é facil, e quando pensa no contexto de
gestante/puerperas vivendo nas drogas torna-se uma situacdo mais complexa, porque
se trata de duas pessoas vulneraveis. Considerando que o uso de crack entre as
mulheres em idade reprodutiva vem alcancando niveis cada vez mais elevados,

mesmo conhecendo os efeitos deletérios desta substancia no organismo, assim como
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as consequéncias socioculturais e familiares que a droga acarreta, e 0
desconhecimento das necessidades prioritarias destas gestantes/puérperas, este
estudo procura dar voz as gestantes/puérperas usuarias de crack com objetivo de
identificar, a partir de suas historias de vida, as necessidades prioritarias que poderiam
ajuda-las a reconstruir um viver sem drogas. Ao identificar, com base na percepc¢ao
das gestantes/puérperas usuarias de crack, os cuidados que podem ajuda-las a
reconstruir um viver sem drogas, constatou-se que as necessidades prioritarias de
cuidados para estas mulheres estéo ligadas a espiritualidade, ao apoio de familiares
e a forma como séo tratadas nos contextos sociais nos quais vivem e que interferem
de forma negativa. Entendendo essa circunstancia, familia dessa méae teria que servir
de abrigo, de amparo, para que seja possivel o retorno desse individuo na sociedade,
sem preconceitos ou excluséo social, quanto mais ela € reinserida em sociedade, mais
chances sdo abertas para que se livre das drogas (Ventura, 2019).

O puerpério € uma fase complexa, além de ter varias transformacdes fisicas na
mulher, essa fase vem acompanhada da amamentacdo que pode acabar sendo
ineficaz se a mulher ou o bebé sentir dificuldades de realizar esse aleitamento. O
processo de amamentacao insatisfatério no puerpério pode levar ao desmame
precoce. Nesse caso, pode-se identificar o diagnodstico de enfermagem Amamentacao
Ineficaz em puérperas, 0 que resulta na necessidade de uma assisténcia adequada
ou de praticas educativas que venham a incentivar a amamentacdo satisfatoria
(Pacifico, 2020 apud Silva, 2018; Jouybari, 2016). S&o variados 0s motivos que fazem
esse diagnostico de Amamentacao Ineficaz, e o enfermeiro precisa estar atento a esta
mae para que a auxilie e ndo deixe que ela desista. O diagnéstico de enfermagem
Amamentacdo ineficaz esteve presente em 40,00 % das puérperas. Dentre os 11
fatores relacionados identificados, os que tiveram maior prevaléncia foram: Ansiedade
materna e Lactente recebe alimentacdo suplementar com mamadeiras, ambos com o
mesmo percentual (40,00 %), seguido por Interrup¢cdo na amamentacédo (33,30 %).
Dentre os 13 fatores relacionados que constam na Taxonomia da NANDA-I, dois nao
estiveram presentes: Ambivaléncia materna e Anomalia do lactente (Pacifico, 2020).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é indiscutivel para com o bebé, por que
ele necessita de todos 0s nutrientes que existem no leite materno, e € o alimento mais
nutricionalmente completo para o mesmo. Para os Recém-Nascidos (RN) prematuros,
o leite materno oferece beneficios adicionais, como menor incidéncia e gravidade de

enterocolite necrosante, sepse e retinopatia da prematuridade, aumento no
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desempenho neuropsicomotor, fortalecimento do vinculo mée-filho, menor tempo de
hospitalizagéo e menor incidéncia de reinternagdes (Lima, 2019 apud Quigley, 2018).

Entende-se que a mae neste momento tao dificil que € a amamentacao, ela
tenha suporte de familia, e de uma equipe para que a oriente o quao beneficente € o
AME para o seu filho. E preciso que haja um planejamento de alta, que envolva mae-
familia e equipe multidisciplinar, e uma rede de atencédo a saude eficiente, com acdes
articuladas entre a unidade hospitalar de referéncia e o servico de atencao basica que
garantam o cuidado integral por meio da oferta de servicos continuos nos diferentes
niveis de complexidade (Lima, 2019).

Conhecimento € a base de todas as coisas existentes, e no caso de passar
conhecimento as parturientes acerca da amamentacéo faz com que essa experiéncia
se torne um pouco mais leve, mais consciente. A visita pés-parto multidimensional
(MDPV) refere-se ao acompanhamento das parturientes por meio de diversos
meétodos, a fim de melhorar efetivamente sua adesdo meédica e promover 0
desenvolvimento de comportamentos e habitos saudaveis (Fang, 2021).

Os resultados deste estudo mostraram que o conhecimento sobre
amamentacao das parturientes do grupo observacéo foi maior em comparagao ao
grupo controle (P<0,05). Isto indicou que a implementacdo da MDPV para parturientes
com mamilos invertidos poderia efetivamente melhorar o seu conhecimento sobre
amamentacdo. Por este motivo que as enfermeiras em suas consultas puerperais,
devem-se perpetuar as informagdes sobre amamentacdo em um caso de mamilo
invertido (Fang, 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o periodo puerperal engloba diversas alteracdes fisiologicas,
psicolégicas e comportamentais na mulher, e a rede de apoio em conjunto com a
correta assisténcia de enfermagem sdo essenciais no manejo de possiveis
intercorréncias em todas as fases do puerpério. Os profissionais de saude devem
compreender acerca de possiveis urgéncias ou emergéncias puerperais, manejo da
dor perineal, cuidados com RN, identificacao de infeccdo de sitio cirargico, aleitamento

adequado, identificacdo da DPP, higiene materno-infantil, puérpera com anemia,



200

dependente quimica, uso do planejamento familiar e promocdo da educacao
continuada em saude com sua equipe.

E imprescindivel a devida assisténcia da enfermagem no pos-parto em todos
0s ambitos, desde o momento da concepcédo, ja introduzindo os conceitos do
puerpério nas gestantes e nos seus companheiros, pois, nesse ciclo € indispenséavel
o amparo da rede de apoio. Notou-se que embora os enfermeiros conhecam o que é
preconizado, ainda existe uma discrepancia entre a pratica, para além disso, é valido
salientar a notoriedade desse conhecimento entre as equipes multiprofissionais, em
especial a atencdo basica, e que a formulacdo de estudos que envolvam a fase

puerperal sempre se fara necessaria.
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RESUMO

Humanizar o parto € inserir no cotidiano da assisténcia a parturiente um conjunto de
medidas que proporcionem um parto e nascimento saudavel para o binbmio mae e
filho, respeitando o processo natural do acontecimento e evitando condutas
obstétricas desnecessérias. Dessa maneira, recomenda-se algumas intervencdes por
parte dos profissionais da equipe de saude e ressalta-se os direitos da mulher para
uma gestacdo e atendimento humanizado. O enfermeiro como parte da equipe
multidisciplinar tem um papel fundamental para a humanizacdo da assisténcia, tem
como atributos oferecer atendimento humanizado a mulher desde o inicio da gestacao
através das consultas de pré-natal, até o trabalho de parto e acompanhamento
puerperal. A partir do exposto se observou a necessidade de abordar a teméatica e
realizar um estudo bibliografico com o obijetivo ratificar a atuacdo do enfermeiro no
parto humanizado, uma vez que esse profissional tem fundamental atuacéo nessa
pratica. Com a realizacéo da pesquisa pode-se compreender que enfermeiro tem um
papel fundamental no processo do parto humanizado, considerando sua capacidade
de realizar um acompanhamento seguro e atencioso junto a parturiente e sua familia.

Plavaras-chave:Parto humanizado. Assisténcia de enfermagem. Enfermagem
obstétrica.

ABSTRACT

Humanizing childbirth means inserting a set of measures into the daily care of women
in labor that provide a healthy labor and birth for the mother and child, respecting the
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natural process of the event and avoiding unnecessary obstetric procedures. In this
way, some interventions by health team professionals are recommended and women's
rights to pregnancy and humanized care are highlighted. The nurse, as part of the
multidisciplinary team, has a fundamental role in the humanization of care, with the
attributes of offering humanized care to women from the beginning of pregnancy
through prenatal consultations, until labor and postpartum follow-up. From the above,
it was observed the need to address the topic and carry out a bibliographic study with
the aim of ratifying the role of nurses in humanized birth, since this professional has a
fundamental role in this practice. By carrying out the research, it was possible to
understand that nurses have a fundamental role in the humanized birth process,
considering their ability to carry out safe and attentive monitoring with the parturient
woman and her family.

Keywords: Humanized birth. Nursing assistance.Obstetric nursing.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é para as mulheres um periodo de inUmeras mudangas fisicas,
fisiologicas e psicologicas que afetam consideravelmente sua estabilidade. Nesse
periodo, juntamente com diversas outras davidas e insegurangas, 0 momento do parto
€ sempre um tema ponderado durante toda a gestacdo, gerando medo e incertezas
(Azevedoet al., 2022).

Esse momento repleto de fortes sentimentos e emogfes € uma experiéncia
Unica que ficard para sempre na memoria da mulher, portanto € necessario um
ambiente propicio de cuidados por de todos os envolvidos neste evento. O cuidado &
entendido como repleto de significados, como dar apoio a pessoa cuidada, atender as
suas necessidades e respeitar a sua privacidade e particularidades. Para prestar esse
cuidado de forma benéfica e eficaz, &€ necesséario humanizar a assisténcia (Cottaet al.,

2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), humanizar o parto significa
incorporar no cotidiano da assisténcia materna um conjunto de medidas que
proporcionem um trabalho de parto saudavel para o binbmio méae e filho, respeitando
0 curso natural dos acontecimentos e evitando procedimentos obstétricos que possam
ser um risco. Dessa forma, a OMS recomenda algumas intervengdes dos profissionais
da equipe de saude e enfatiza os direitos da mulher na gravidez e o atendimento

humanizado (Queiroz; Monte, 2021).
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Dentre eles, destacam-seo acompanhamento durante o pré-natal, avaliacdoda
saude fisica e mental durante todo o processo de parto e pos-parto, respeitando a
escolha do localap6s a mulher ser informada das opcfes disponiveis, oferecer
assisténcia obstétrica de acordo com a necessidade da parturiente, realizar o parto
pela via mais viavel e segura no momento, sempre respeitando os direitos e escolhas
da mulher. Além de fornecer as informa¢des necessdarias sobre os procedimentos
realizados, bem como a escolha dos acompanhantes para aquele momento (Ismael
et al., 2020).

A humanizacéo do parto é algo que vai além do conforto do ambiente, é uma
série de cuidados que se estende do pré-natal até o momento do parto e puerpério,
visando proporcionar a mulher uma assisténcia respeitosa, permeada pela seguranca,
autonomia e contentamento. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) protege uma
estratégia semelhante ao processo saude-doenca, a partir da qual fortalece os
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), como a integralidade e
equidade, em consonancia com a valorizacdo da vida e o respeito a cidadania,

consubstanciado em todas as etapas do cuidado humano (Brasil, 2003).

O Ministério da Saude procurando inserir os principios da humanizacéo para a
assisténcia obstétrica e neonatal criou o Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), que prop&e ampliar a proposta de humanizacéo nos servicos de
atencado a saude em todo o periodo gravidico-puerperal. O PHPN se destaca por expor
dois aspectos relevantes: um olhar holistico para a integralidade da assisténcia
obstétrica e a corroboracdo dos direitos da mulher inseridos em suas diretrizes
institucionais (Brasil, 2000).0 enfermeiro como parte da equipe multidisciplinar em
saude tem seu papel fundamental para a humanizagcéo dessa assisténcia. Tem como
atributos oferecer assisténcia humanizada a mulher ja no inicio de sua gestacéo
através das consultas de pré-natal, assisténcia direta no trabalho de parto e
acompanhamento puerperal. O profissional de enfermagem possui autonomia
decisiva no processo de trabalho de parto ja que séo os profissionais que estdo mais
proximos da mulher nesse momento. E fundamental que o mesmo desenvolva,
amparado por todo o conhecimento pertinente, a assisténcia ao parto humanizado,
oferecendo informacgBes necessarias a parturiente sobre a evolucdo do parto, sanando

davidas e desenvolvendo a autonomia da mulher (Melo et al., 2018)a.
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O enfermeiro tornou-se responsavel ndo so pela assisténcia que precede a
hora do parto, mas pelo préprio parto normal sem distocia através da enfermagem
obstétrica. Em 1998 o Ministério da Saude oficializou a assisténcia ao parto pelo
enfermeiro obstetra no SUS e em 1999 foi instituido no pais os Centros de Parto
Normal, permitindo a execucdo de partos de baixo risco fora dos hospitais, sendo
esses profissionais responsaveis pelo o ato e cuidados prestados a mulher e o0 bebé
(Nascimento et al., 2020).

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), N°
0477/2015, o enfermeiro possui autonomia legal para exercer assisténcia integral s
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos. Com isso, a assisténcia ao parto
normal, acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e a execucédo do parto

sem distdcia podera ser realizado pelo enfermeiro obstetra e obstetriz (Cofen, 2015).

Atualmente o pais também conta com a Rede Cegonha, que se configura como
uma rede de cuidados e assisténcia a mulher e a crianga, que assegura direitos e
cuidados humanizado desde o inicio da gestacdo, durante o pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca desde o seu nascimento até os nove anos de idade, podendo esses cuidados

também serem prestados pelo enfermeiro (Brasil, 2011).

A partir do exposto se observou a necessidade de abordar a tematica e realizar
um estudo bibliografico com o objetivo ratificar a atuagdo do enfermeiro no parto
humanizado, uma vez que esse profissional tem fundamental atuacéo e importancia

nessa pratica.

2 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura, que € definida como um

método que consiste na sintese de vérias producdes bibliograficas, com embasamento de
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conhecimentos cientificos e com o intuito de incorporar aplicabilidade de intervengdes na
pratica. E denominada integrativa, pois fornece informacées de modo geral acerca de um
assunto (Meloet al., 2020)b. Para construcao desse tipo de revisdo é necessario a existéncia

de etapas especificas que consiste em: levantamento de dados; filtragem; analise e avaliagéao.

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
dados de enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
pesquisa foram utilizadas as palavras-chave:Parto humanizado; Assisténcia de

enfermagem e; Enfermagem obstétrica.

Foram consideradoscomo critérios inclusivos artigos que abordaram o tema de
maneira clara; nos idiomas portugués e inglés; com texto completo; publicados entre
0s anos 2018-2023; e que respondessem suscintamente ao objetivo do estudo. Foram

excluidos os estudos que nao estiveram de acordo com os critérios inclusivos.

Apés essa etapa de filtros, a pré-selecédo dos artigos foi realizada por meio da
avaliacdo de seus titulos e resumos, com a finalidade de escolher quais pesquisas

iriam compor esta revisdo de maneira satisfatoria.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Humanizacao da assisténcia

Humanizar € promover respeito a vida humana, é proporcionar ao individuo o
direito no que tange a abordagem de suas relacdes éticas, sociais, educacionais e
psiquicas. Deve complementar-se aos aspectos técnicos e cientificos que amparam a

objetividade e o conhecimento especializado em suas mais amplas dimensées. E
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valorizar os aspectos biologicos e psicologicos da humanidade e acolher de forma
ética, identificando as limitacdes do sujeito e suas particularidades para que enfim se

possa compreendé-lo em sua mais profunda singularidade (Doricci et al., 2021).

Em 2003 o Ministério da saude langcou a Politica Nacional da Humanizacao
(PNH), também conhecida como “Humaniza SUS”, que teve como objetivo efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencéo e gestao da saude, buscando
qualificar a saude publica no pais e estimulando trocas solidarias entre gestores,

trabalhadores e usuarios para a producédo de sujeitos protagonistas. (Brasil, 2003).

Conforme Assis (2018), seguindo os principios da humaniza¢éo, ao assistir o
paciente o profissional de saude devera qualificar o seu cuidado, considerando os
principios da ética e bioética que devem conduzir sua pratica, fazendo com que o
cuidado ndo seja apenas 0 emprego das técnica e sim um cuidado holistico,
considerando ndo s6 as necessidades fisiologicas do paciente, mas também seu
emocional. Dessa maneira as relacdes interpessoais e a qualidade da assisténcia se

tornardo um pressuposto indispensavel para uma assisténcia humanizada.

Humanizar a assisténcia em saude nada mais é do que ofertar politicas
publicas que venham suprir a necessidade da populacdo, acolher de maneira
adequada, oferecer qualidade no atendimento, interagir com o sujeito, utilizar dos
avancos tecnoldgicos a seu favor, além de oferecer um ambiente propicio para que

todas essas subjetividades acontecam (Nascimento et al., 2018).

3.2 Trabalho de parto

O trabalho de parto € um processo fisioldgico, natural, concebido as mulheres,
normalmente apés 36 semanas gestacionais. Esse periodo é marcado pelo tipo de
parto realizado para tal evento. Existem dois tipos, o parto normal e a cesariana. O
parto normal € dividido por trés principais fases: a fase de dilatacdo, onde

normalmente se inicia com contracdes uterianas regulares e dolorosas, progredindo a
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medida que o trabalho de parto evolui. A segunda fase é marcada pelo periodo de
expulsdo, onde a dilatacao total € atingida e se encerra com a saida do feto a parte
exterior. A terceira fase é definida pelo secundamento que se configura pelo
desprendimento e expulséo da placenta e resto de liquido amniotico pelo canal vaginal
(Silva et al., 2019).

O parto cesario € configurado por uma intervencao cirdrgica, onde se realiza
uma incisdo abdominal para a retirada do feto. E um método amplamente invasivo que
compreende Varios riscos, tanto para a mulher quanto para o bebé. E o meio mais
comumente utilizado hoje no pais, por se tratar de algo momentaneamente indolor e
muitas vezes mais rapido quando comparado ao processo do trabalho de parto normal
(Souza et al., 2019).

Para Viana (2019), a escolha do tipo de parto € uma premissa que acompanha
todo o periodo gestacional, uma vez que o momento é aguardado e assombrado por
véarias davidas, medos e expectativas. O tipo de parto realizado deve levar sobretudo
em considerac¢ao o risco-beneficio gerado para a mée e o bebé, além de também dar

énfase a autonomia e escolha dessa mulher.

Conforme Toral (2019), a conduta da parturiente nesse evento vai depender,
além da evolucdo do seu proprio trabalho de parto, de sua histéria pessoal, nivel de
conhecimento e contexto socioeconémico a qual esta inserida. Esse momento pode
ser vivenciado pela mulher de maneira serena ou se tornar um momento traumatico,
a depender das orientacbes que a mesma recebeu anteriormente e da assisténcia

prestada pela equipe de saude.

3.3 Parto humanizado

Segundo Viana (2020), a humanizag¢do do parto se da por meio de acdes e
assisténcia embasadas na perspectiva da integralidade do cuidado, desde o momento

do acolhimento da gestante até sua alta hospitalar. Esse cuidado se fundamenta em
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reconhecer os direitos e autonomia da mulher, identificar suas fragilidades e
perspectivas, sanar suas duvidas, oferecer-lhe ajuda no que for preciso, possibilitar a
escolha do local de parto, posicdo mais confortavel, direito ao acompanhante,
preservacao de sua integridade fisica e mental, além de protecdo contra o abuso e

negligéncia.

Para Russo (2020), o parto humanizado é um desafio constante enfrentado
pelo sistema, que tem como objetivo promover uma experiéncia perspicaz ao binémio
mae e filho para esse momento considerado delicado, no que tange a integralidade
do cuidado. O mesmo complementa que para esse processo acontecer de maneira
eficaz € necessario promover um ambiente propicio para tal humanizacao,

disponibilizando recursos e assisténcia necessaria.

Conforme Lansky (2019), a humanizacdo do parto € assegurada
prioritariamente pela qualidade da assisténcia prestada a paciente e esse processo
se inicia ainda no pré-natal com o envolvimeto da mulher e também de seus familiares
no processo de gerir e parir, considerando suas limitacdes e potencialidades
bioldgicas, socioeconémicas, cuturais e afetivas. O autor ainda conclui relatando que
humanizar é também entender e tantar suprir a necessidade do outro de acordo com
suas possibilidades, incluindo as relacdes interpessoais entre equipe de saude,

parturiente, recém-nascido e familiares.

Vale ressaltar que o parto humanizado ndao tem que necessariamente ocorrer
por via vaginal, pois a cesariana também faz parte desse contexto e deve ser utilizada
sempre que se fizer necessario, ou seja, quando é o mais indicado, levando em
consideracdo o risco-beneficio para o binbmio méae e filho. O parto cirargico deve
ocorrer de maneira afetuosa, considerando a interacdo entre a equipe de saude e a
mulher, sendo esta protagonista desse momento (Cottaet al., 2020).
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3.4Assisténcia de enfermagem

Conforme Cotta (2020), o enfermeiro como dirigente da equipe de enfermagem,
para que possa realizar uma assisténcia adequada deve reconhecer a parturiente em
suas mais diversas dimensdes para que consiga interpretar e compreender seu
estado naquele momento. Essa compreensdo vai nortear quais 0s métodos e
estratégias mais adequadas para que seja realizado um cuidado equitativo. Os
cuidados prestados deverdao ocorrer de maneira resolutiva e eficaz, além de serem

embasados em evidéncias cientificas.

Sabe-se que as atitudes e intervencdes dos profissionais de saude nesse
momento é de grande relevancia para o momento do parto, com isso € fundamental
gue 0 mesmo respeite o tempo, limites, anseios e desejos de cada mulher durante
todo o acompanhamento do trabalho de parto e parto. E necessario que o profissional
enfermeiro deixe a mulher segura do que esta vivendo, que faca orientacdes, supra
suas expectativas e acima de tudo, reconheca o papel dessa mulher como figura
principal do processo de parto, tendo ela autonomia sobre seu préprio corpo e sobre
0 processo de nascimento (Azevedoet al., 2022).

Dentre as intervencdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro para esse
momento, podemos destacar: o estimulo a deambulacdo da paciente, visto que esse
estimulo reduz o tempo de trabalho de parto, favorecendo a descida e apresentacao
do feto; o banho, que favorece o relaxamento e estimula a circulacédo, diminuindo o
desconforto e regulando as contracdes; a dieta espontanea que é fundamentada pelo
carecimento de energia e hidratacdo, garantido o bem-estar materno-fetal; estimular
a miccao espontanea que reduz a retencao urinaria e o desconforto das contragoes;
e trabalhar a respiracdo, que reestabelece o autocontrole da mulher e auxilia na

oxigenagcao materno-fetal (Queirozet al., 2021).
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As propostas de humanizagéo do parto visam realizar técnicas de alivio da dor,
conforto fisico e emocional principalmente através dos métodos considerados
naturais, menos invasivos e nao farmacolégicos. Contudo, o enfermeiro € parte
imprescindivel para que essa metodologia aconteca na pratica, resignificando o
contexto da assisténcia e sendo um diferencial no momento do trabalho de parto e
vida dessa mulher (Meloet al., 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados nas bases de dados descritas 830 artigos com as palavras-
chave mencionadas. A partir dos critérios de inclusédo e exclusdo 638 artigos foram
excluidos por ndo se adequarem aos requisitos propostos. Com isso, restaram 192
artigos para andlise de titulos e resumos com o intuito de pré-selecionar os estudos
mais relevantes. Dentre esses, 144 foram excluidos, restando 48 pesquisas, as quais
33 ndo respondiam concisamente o que o objetivo do estudo requeria, com isso, 15
artigos foram escolhidos para serem apresentados e utilizados como base para esse
estudo, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da busca de dados
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Fonte: Autoria prépria (2023)
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Apos leitura dos artigos selecionados, os mesmos foram utilizados para serem

apresentados em forma de quadro (Quadro 1),

caracteristicas.

trazendo suas principais

Quadro 1-Caracterizacédo dos estudos selecionados conforme autor(s),
ano de publicacéo, titulo, método, objetivo(s) e conclusao(s).

Auto Titu Métod Objeti Conclusao(s)
r(s) e Ano lo 0 vo(s)
de
publicacao
Assis Inter Pesqui Trazer Embora os
, 2018 seccionalid sa 0S conceitos avancos adquiridos a
ade, exploratoria | interseccional partir das politicas
racismo idade, publicas e iniciativas
instituciona racismo governamentais em prol
| e direitos institucional e | da saude da populacéo
humanos: direitos negra muitos desafios
compreens humanos ainda precisam ser
oes a para superados.
violéncia compreender
obstétrica. a violéncia
obstétrica
relacionada
as mulheres
negras na

saude.
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Azev A Estudo Aborda Propde-se
edo et al., Politica gualitativo r revisitara teoria
2022 Nacional aspectosconc donatista da
de eituais a conversacao e
Humanizag partir dos interacao
ao no ressupostos
P P verbal, em que
SUS: a tedricos .
a perspectiva
palavra socioldgicos,
como seja analisada
antrop
“dadiva’ na contemporaneamente,
oldgicos e . . ~
subjetivaca a partir da circulacao
historicos q
o da as
atencéo e palavras das
gestao em politicas publicas.
saude
Cotta Part Pesqui Analis E importante e
et al., 2020 o] sa ar as necessaria a
Humaniza | bibliografica | possibilidade | implantacdo de politicas
do: limites s de uma de humanizacao que
e parte possibilite a valorizacéo
possibilida humanizada da atencao a mulher
des da durante o processo de
assisténcia. parto.
Doric Revi Revisa Explor Levantar
ci; Lorenzi, sao o integrativa | ar a producao reflexbes e questdes
2021 integrativa | da literatura | cientifica no que funcionam como
sobre Brasil sobre a | ideias ou aberturas para
cogestao Cogestéo, novos estudos e
no apos a pesquisas sobre a
contexto criacao da tematica, que possam
da Politica PNH em oferecer analises ou
Nacional 2003
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de teorias inovadoras de
Humanizag gestéo.
ao.
Isma Assi Revisa Descre Os enfermeiros
el etal., sténcia de | o bibliogréafica ver a desempenham um papel
2020 enfermage violéncia importante para
m na obstétrica e a promover um parto
prevencao assisténcia seguro para as
da de parturientes, sendo
violéncia enfermagem fundamental e
obstétrica. na promogao | insubstituivel a presenca
do parto dos mesmos para
seguro promover um parto
humanizado.
Lans Viol Estudo Analis O relato
ky et al., éncia transversal | ar o perfile a | identificou queapenas
2019 obstétrica: | multicéntrico | experiéncia 12,6% das mulheres
influéncia e de parto de | reflete desconhecimento
da multimétodos | 555 mulheres ao problema e se
Exposicao que visitaram | concentra na populacao
Sentidos uma de menor renda
do Nascer exposicao
na vivéncia durante a
das gestacao.
gestantes
Leal Per Estudo Conhe Vislumbrou a
etal.,, 2018 | cepcdo da | exploratorio cera necessidade de
enfermeira com percepcao de | estratégias preventivas
obstetra abordagem enfermeiros a ocorréncia do
acerca da gualitativa. obstetras fendbmeno da violéncia
violéncia acerca da obstétrica.

obstétrica.
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violéncia
obstétrica.
Melo Atu Revisa Investi A assisténcia
et al., 2018 acdo do | o bibliografica gar na prestada a parturiente
enfermeiro literatura pelo enfermeiro deve
no parto nacional qual ser diferenciada e
humanizad 0 papel do humanizada garantindo
0. enfermeiro na | a autonomia e direitos
humanizacéo da mulher.
do parto.
Nasci Des Revisa Compr Necessidade do
mento et afios da | o bibliogréfica | eender como profissional de
al., 2020 | assisténcia as agoes de enfermagem possuir
de enfermagem | conhecimento técnico-
enfermage ajudam a cientifico do processo de
m ao parto diminuir a nascimento afim de
humanizad utilizacdo de reconhecer as
0. técnicas necessidades da
intervencionis gestante.
tas durante o
trabalho de
parto.
Nasci Assi Revisa Identifi A assisténcia ao
mento; sténcia de | o de literatura car os parto deve sempre visar
Silva; enfermage | integrativa beneficios 0 bem-estar enfatizando
Viana, 2018 | m no parto relacionados os direitos de se fazer
humanizad a assisténcia um acolhimento com
0. de seguranca e
enfermagem tranquilidade.
no parto
humanizado

pondo de
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lado qualquer

processo que
possa ser

demasiadam

ente evasivo

e
desnecessari
0.
Queir Assi Revisa Identifi O cuidado das
oz etal., sténcia de | o da literatura | car através enfermeiras foi descrito
2021 enfermage de um como satisfatorio, com
m as levantamento | competéncia técnica e
parturiente bibliografico | humana, que contempla
S no parto as evidéncias as necessidades,
humaniza: disponiveis | desejos, expectativas e
revisao sobre os escolhas das mulheres
integrativa cuidados de durante o trabalho de
da enfermagem parto e parto.
literatura prestados as
parturientes
no parto
humanizado.
Russ Pari Pesqui Identifi O movimento do
0; Nucci, ndo no sa car a nova parto humanizado vem
2020 paraiso: bibliografica | realidadenos | ganhando forga, tendo
parto gualitativa modos de como objetivos a
humanizad parir no Brasil | denuncia da violéncia
0, obstétrica e o retorno da
ocitocina e forma natural de
a producéao parturicdo e o cuidado
corporal de com o bebé.

uma nova




218

maternidad
e.
Silva Sign Revisa Analis No parto
etal., 2019 | ificados e | o de literatura aro humanizado deve ser
praticas da significado e respeitado o processo
equipe de as praticas fisiol6gico de cada
enfermage da equipe de mulher, evitando
m acerca enfermagem procedimentos
do parto a cerca do desnecessarios ou
humanizad parto prejudiciais.
0: uma humanizado,
revisao de no periodo de
literatura 2007 a 2017
Souz Tec Estudo Refletir A aplicabilidade
aetal, nologias reflexivo sobre as das tecnologias leve e
2019 apropriada tecnologias | leve-dura é favoravel ao
sao apropriadas parto humanizado,
processo utilizadas reduzindo assim os
do trabalho pelos riscos de infeccao e
de parto enfermeiros mortalidade materna e
humanizad generalistas neonatal.
0. e obstetras
NO processo
do trabalho
de parto
humanizado.
Toral Assi Revisa Identifi O enfermeiro tem
etal., 2018 | sténciade | o integrativa car o papel 0 papel de aproximar a
enfermage | da literatura | do enfermeiro | realidade da assisténcia
m na na a humanidade as
humanizag humanizagéo necessidades da
ao do do parto e mulher.
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parto: uma conhecer a
revisao producéo
integrativa. cientifica
sobre a
assisténcia

do enfermeiro
na
humanizacéo

do parto.

Fonte:Dados dos artigos, 2023.

Para Assis (2018), a entrada da enfermagem obstétrica na atencédo aos partos
de baixo risco, anteriormente ocupados majoritariamente por médicos tem provocado
embates entre as categorias, o que pode dificultar a implantacdo da politica de
humanizagé&o. Diante disso, Lansky e colaboradores (2019) pressupdem, que a nao
participagéo ativa dos profissionais de enfermagem no processo de parturicdo dentro
da maternidade contribui para a falta de conhecimento sobre o tema abordado.

Em seu estudo, Ismael (2020) salienta que os obstaculos encontrados na
implementagdo do cuidado humanizado relacionam-se principalmente com o
desconhecimento das mulheres, de seus familiares e acompanhantes sobre os
direitos reprodutivos na atencdo ao parto e nascimento. Leal (2018) complementa
enfatizando que a falta de orientacdo e preparo do acompanhante, a relacao
assimétrica entre profissionais de saude e parturiente, a insuficiéncia e negacao da
informacéo, as mas condi¢des estruturais e a falta de comunicacdo sdo os principais

percalcos que dificultam o processo da humanizacdo no parto.

Como alternativa apontada por Silva (2019), acredita-se que a chave da
humanizacédo no parto é o pré-natal, sendo ideal nesse periodo o fornecimento de
orientacbes adequadas no processo de gestacdo até o puerpério, levando
conhecimento para a mulher sobre seus direitos, e o enfermeiro € visto como

profissional essencial nesse processo.
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Russo (2020) ratifica que a enfermagem durante o processo de parto atua
promovendo maior seguranca e conforto a paciente, buscando sempre realizar uma
escuta qualificada e estabelecer um vinculo com a gestante. Nascimento (2018)
corrobora que a presenca do enfermeiro durante o trabalho de parto é essencial para
compreender as necessidades da parturiente e entdo perceber quais agdes devem
ser realizadas. Complementa ainda afirmando que é grande a importancia dos
enfermeiros na reducédo da ansiedade das gestantes e parturientes, proporcionando-

Ihes mais coragem, conforto e seguranca.

Melo (2018) nota a necessidade dos profissionais de enfermagem se
especializarem cada vez mais no processo de humanizacéo, buscando manter uma
postura qualificada diante da assisténcia ao parto e nascimento, reconhecendo sua
importancia como membro da equipe de saude na assisténcia a mulher e o neonato.
Souza (2019) complementa que esse profissional necessita utilizar de seu
conhecimento técnico-cientifico para promover a salude e bem-estar do binbmio mae
e filho, auxiliando na implementacéo das praticas humanizadas dentro dos hospitais
e maternidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com arealizacao da revisao bibliografica pdode-se compreender que enfermeiro
tem um papel fundamental no processo do parto humanizado, considerando sua
capacidade de realizar um acompanhamento seguro e atencioso junto a parturiente e
sua familia, buscando sempre assistir as necessidades requeridas em cada fase
desse processo, para que dessa forma, a gestante consiga exercer sua maternidade
de maneira segura, prezando sempre pelo bem-estar do bindbmio mée e filho.

Além disso, pdde-se observar que esse profissional é personagem essencial
durante o pré-natal, oferecendo assisténcia e esclarecimentos durante o periodo
gravidico, momento esse que € primordial para a construcdo do parto humanizado.

Considera-se ainda que é necesséria a mobilizacdo dos servicos de salde para
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capacitacdo dos enfermeiros no processo da humanizagédo, uma vez que sao vistos
como indispensaveis para a assisténcia as familias, principalmente as mulheres, para
gue assim, possam se sentir seguras e empoderadas nesse momento tdo especial da

vida.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO MANEJO DAS HIPOGLICEMIAS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF HYPOGLYCEMIA: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Naénya Carolina de Oliveira®?
José Jairo Teixeira da Silva'#

RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca enddcrina e crbnica que necessita de
acompanhamento e cuidados continuos para evitar complicacdes decorrentes do
controle inadequado da doenga. Em vista disso,a enfermagem desempenha um papel
fundamental no manejo dessa condicdo. Este estudo tem como objetivo geral
caracterizar a assisténcia de enfermagem no manejo dos episddios hipoglicémicos. E
uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de fevereiro a setembro de
2023, utilizando a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi
feita utilizando o operador booleano AND e os descritores “diabetes; enfermagem;
hipoglicemia”. Apds a busca, foram identificados ao todo 43 artigos onde, apos leitura
detalhada, foram escolhidos 10 artigos.A maior parte dos artigos foram publicados em
inglés e os resultados obtidos em 90% dos artigos se apresentaram favoraveis ao que
foi proposto.Com isso, a assisténcia de enfermagem no manejo das alteracdes
glicémicas, em especial na hipoglicemia, se mostraram favoraveis e eficazes.

Palavras-chave:Diabetes; Enfermagem; Hipoglicemia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic endocrine disease that requires continuous monitoring
and care to avoid complications resulting from inadequate control of the disease. In
view of this, nursing plays a fundamental role in managing this condition. This study
has the general objective of characterizing nursing care in the management of
hypoglycemic episodes. It is an integrative review of the literature, carried out from
February to September 2023, using the Virtual Health Library (VHL) database. The
search was carried out using the Boolean operator AND and the descriptors “diabetes;
nursing; hypoglycemia”. After the search, a total of 43 articles were identified where,
after detailed reading, 10 articles were chosen. Most of the articles were published in
English and the results obtained in 90% of the articles were favorable to what was
proposed. As a result, nursing assistance in the management of glycemic changes,
especially hypoglycemia, proved to be favorable and effective.

Keywords:Diabetes; Nursing; Hypoglycemia.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca enddcrina que é determinada
pelos altos niveis de glicose no sangue, decorrente de baixa ou nenhuma
producédo de insulina pelo pancreas, ou também pela incapacidade do organismo
de utilizar a insulina de forma eficiente. Esta atinge grande parte da populacéo e
sua incidéncia tem aumentado com o envelhecimento populacional, se tornando,
ao longo dos anos, uma doencga cada dia mais comum(Flor; Campos, 2017).

Com o decorrer dos anos, cresce o numero de diabéticos na populagéo
adulta, acometendo individuos cada vez mais jovens. A DM & um desafio sério
e crescente para a saude publica, tendo o numero de adultos com a doenca mais
do que triplicado nos ultimos 20 anos e esse aumento € devido a, principalmente,
dois grandes fatores: ma alimentacdo da populacao e a falta de atividade fisica
regular, desencadeando, como consequéncia, obesidade e outros problemas de
saude, como a diabetes (Flor; Campos, 2017).

Segundo a International Diabetes Federation (2021), foi apresentado em
sua 102 edicédo do Atlas de Diabetes que existem aproximadamente 537 milhdes
de adultos entre 20 a 79 anos com diabetes no mundo todo. Os dados também
mostram a previsao que esse humero aumente para 643 milhdes em 2030 e para
783 milhdes em 2045.

Por ser uma doenca cronica, a diabetes precisa de tratamento vitalicio
para manter os niveis de glicose sempre controlados, evitando, assim,
complicacBes decorrentes do mau controle da glicemia. Uma glicemia em seus
niveis normais se encontra nos valores de 70mg/dL a 100mg/dL. Acima desses
valores, até 125mg/dL, uma pessoa é considerada como pré-diabética e a partir
de 126mg/dL é considerada diabética. Quando a diabetes estd descompensada,
ela pode gerar complicagBes graves e até emergéncias glicémicas como, por
exemplo, cetoacidose diabética e estado hiperosmolar hiperglicémico, que é
gquando a glicemia se encontra em niveis muito elevados e no caso da
cetoacidose diabética ainda ha a producdo de cetonas que, por ser uma
substancia acida que vai causar um desequilibrio no pH sanguineo, e se nao for

tratada adequadamente, pode levar a obito (Grossi, 2006).
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Por outro lado, quando a glicemia atinge niveis abaixo de 70mg/dL,
caracteriza-se a hipoglicemia. A hipoglicemia pode ser resultado de tratamento
inapropriado, como uso de insulina ou uso de alguns hipoglicemiantes orais,
como por exemplo a glibenclamida, mas também pode estar relacionada a
condicdes inerentes ao paciente, como exemplo a alimentacéo e atividade fisica
rigorosa apés o uso da insulina. Apesar de muito se discutir sobre as implicacdes
de uma hiperglicemia, a hipoglicemia também é considerada uma emergéncia
glicémica e requer atencao e tratamento imediato, pois uma hipoglicemia grave
ou o prolongamento dela pode causar coma e até mesmo a morte (Roque, 2018).

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente com
DM. E extremamente importante que este profissional saiba identificar
precocemente 0s sinais e sintomas sugestivos de uma hipoglicemia, sendo estes
fraqueza, tontura, fome, confuséo, suor e calafrios, visdo embacada, sensacéo
de parestesia ou dorméncia na regido dos labios e na lingua, convulsdes e
inconsciéncia e, diante desses sintomas, o enfermeiro saiba como agir. Os
cuidados prioritarios na assisténcia de enfermagem em situacbes de
hipoglicemia sdo a realizacdo do hemoglicoteste, também chamado de HGT,
obtencdo de acesso venoso, avaliagdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido
basico, “verificagao do padrao respiratério como prioridade, avaliagao dos sinais
e sintomas, monitorizacdo dos sinais vitais, coleta de gasometria arterial e
também a instalagdo de oxigénio” (Oliveira; Schoeller; Hammerschmidt; Vargas;
Girondi, 2014, p. 522).

Diante do exposto, vimos que a diabetes € uma doenca crbnica que
requer tratamento e acompanhamento e nota-se a necessidade de compreender
como se da a assisténcia de enfermagem a estes pacientes. Diante disso, essa
pesquisa tem como objetivo geral caracterizar, com base na literatura, a
assisténcia de enfermagem no manejo dos episédios hipoglicémicos nos

pacientes com Diabetes Mellitus.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo
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Trata-se de uma revisao integrativa da literaturaacerca da assisténcia de
enfermagem no manejo de episodios hipoglicémicos. A revisdo integrativa
configura-se um método amplamente utilizado na area da pesquisa que visa
sumarizar e integrar os resultados de pesquisa sobre um tema ou questéo
especifica de maneira sistemética e organizada. Ela tem como objetivo contribuir
para o conhecimento sobre o tema ou questdo, reunindo e analisando 0s
resultados de estudos existentes (Roman; Friedlander, 1998).

A revisdo integrativa da literatura objetiva sintetizar o conhecimento
através de um levantamento bibliografico com a finalidade de responder a
questdo norteadora. Para Mendes, Silveira e Galvédo (2008), ela se divide em
cinco etapas, sendo essas a escolha do tema e da pergunta; separacdo dos
critérios de inclusdo, exclusdo e a busca na literatura; categorizacdo dos
estudos; andlise dos estudos selecionados e por fim, a interpretacdo dos

resultados obtidos.

2.2 Coleta de dados

Para obtencdo daamostra deste estudo foram utilizados artigos
encontrados na literatura, através do banco de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). A busca foi feita utilizando os descritores diabetes AND
enfermagemAND hipoglicemia, com o uso do operador booleano AND. Foram
considerados como critérios de incluséo artigos originais publicados nos ultimos
05 anos, em portugués, inglés, espanhol e disponiveis na integra e foram
desconsiderados os artigos originais publicados ha mais de 05 anos, resumos,
teses, dissertacfes, revisdes da literatura, manuais e livros, sendo estes o0s

critérios de excluséo.

2.3 Organizacao e analise dos dados



228

Na busca inicial, foram obtidos 43 artigos. Numa analise preliminar dos
artigos encontrados, 03 foram excluidos por se tratar de revisdes integrativas
e01 por estar repetido na base de dados. Em seguida, foi realizada uma leitura
exploratoria e detalhada de cada resumo/artigo, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular
os dados. Obteve-se, apos leitura sistematica, 10 artigos que responderam a
pergunta norteadora desse estudo. Para a organizacao e tabulacdo dos dados,
foi elaborado um instrumento no software Word, verséo 365 (Office®) de coleta
de dados contendo: titulo, autor, periédico, ano de publicacéo, objetivo do estudo
e principais resultados.

BUSCA DOS ARTIGOS NA BVS

Descritores utilizados:diabetes; enfermagem; hipoglicemia
Operadores booleanos: AND

Ndmero total de artigos
encontrados: 299

Critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués,
inglés e espanhol e disponiveis na integra.

Ndmero de artigos apés critérios
deincluséo: 43

Apds leitura detalhada dos artigos e considerando os
critérios de excluséao, 10 artigos respondem ao objetivo
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus

O diabetes Mellitus é uma doencga endocrino-metabdlica que envolve uma
série de fatores, incluindo genéticos, biologicos e ambientais. E caracterizada
pela presenca de hiperglicemia cronica, que significa niveis elevados de glicose
no sangue, devido a defeitos na secrecao de insulina pelo pancreas ou na acao
da insulina nos tecidos do corpo (Ministério da Saude, 2020).

A International Diabetes Federation (IDF) trouxe em sua 102 edi¢cdo do
atlas de diabetes dados globais da prevaléncia de pessoas com diabetes no
mundo, onde a diabetes atinge cerca de 537 milhdes de pessoas no mundo e
traz também a estimativa de novos casos nos proximos anos, estimando que 0s
nameros de adultos com diabetes cheguem a 643 milhdes em 2030 e para 783
milhdes em 2045 (International Diabetes Federation, 2021).

O atlas mostra também como isso afeta o gasto global com a diabetes,
gue aumenta mais a cada ano que passa. O Atlas de Diabetes da IDF publica,
desde a sua 32 edicdo de 2006, os gastos globais com a saude devido ao
diabetes onde, em 2007, os dados mostraram gastos que ultrapassaram US$
232 bilhdes de dolares. Em 2021, cerca de US$ 966 bilhdes de dolares foram
gastos com a saude de pacientes diabéticos entre a faixa etaria de 20 a 79 anos,
representando um aumento de 316% em menos de 15 anos e a projecao € que
esses numeros cheguem a US$ 1,03 trilhdes até 2030 e US$ 1,05 trilhdes até
2045 (International Diabetes Federation, 2021).

O diagnéstico da diabetes mellitus (DM) deve ser determinado pela
deteccdo de niveis elevados de glicose no sangue. Para o diagnostico, podem
ser utilizados o exame de glicemia em jejum, a medi¢cdo da hemoglobina glicada,
e o teste oral de tolerancia & glicose (TOTG). E aconselhavel, em alguns casos,

realizar o rastreamento em pacientes sem sintomas (Cobas, 2021)
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a
categorizacdao do diabetes mellitus possibilita a terapia apropriada e a
formulacéo de abordagens para a detecgéo precoce de doencgas concomitantes
e complicacBes cronicas. A SBD preconiza a classificacdo fundamentada na
etiologia do diabetes, na qual abrange o diabetes mellitus tipo | (DM1), o diabetes
mellitus tipo Il (DM2), o diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras formas de
diabetes (Rodacki, 2021).

3.1.1 Diabetes tipo |

O Diabetes tipo 1 € uma doencga autoimune na qual o sistema imunoldgico
do corpo ataca e destréi as células Beta do pancreas, que sdo responsaveis pela
producédo de insulina. Quando as células Beta pancreaticas sao danificadas ou
destruidas pelo sistema imunoldgico, o corpo ndo pode mais produzir insulina
adequadamente. Isso resulta em uma grave deficiéncia de insulina, levando a
niveis elevados de glicose no sangue, 0 que pode causar uma série de
problemas de saude se néo for controlado (Bethany, 2021).

O Diabetes do tipo 1 € mais prevalente em criancas e adolescentes. A
manifestacdo clinica é subita, frequentemente levando a outras complicacdes,
como por exemplo a cetoacidose diabética, o que requer 0 uso de insulina em
regime completo desde o momento do diagnostico ou pouco tempo depois
(Rodacki, 2021).

3.1.2 Diabetes tipo Il

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), também chamado de diabetes mellitus
nao insulino-dependente, tem uma etiologia multifatorial, onde fatores genéticos,
estilo de vida e estado de saude do paciente desempenham papéis influentes no
desenvolvimento da condi¢do. Estudos sugerem que a carga nutricional resulta

em um aumento na secrecdo de insulina, desencadeando a hiperinsulinemia.
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Esta hiperinsulinemia, por sua vez, desencadeia a resisténcia a insulina,
eventualmente levando a disfungcdo das células [ pancreaticas(Jinggian;
Yingsheng; Shan; Lu; Songying, 2023).

Apesar da existéncia de uma predisposicdo genética para o Diabetes
Mellitus tipo 2, tanto o inicio quanto o curso da doencga sdo mais influenciados
pelo ambiente, como exemplo uma alimentacdo inadequada e a falta de
atividade fisica regular sendo os principais fatores para desencadear a doenca.
Os efeitos colaterais dos farmacos, mesmo os farmacos de primeira escolha,
como a metformina, ainda continuam a ser um desafio, podendo causar, no caso
da metformina, sintomas como nauseas e desconforto gastrico. Portanto, a
adocao de habitos saudaveis, incluindo uma dieta apropriada e a pratica de
exercicios fisicos regulares, com o uso de farmacos como uma terapia
complementar, emerge como uma alternativa de tratamento mais saudavel e

econOmica(Jinggian; Yingsheng; Shan; Lu; Songying, 2023).

3.1.3 Diabetes gestacional

A desregulacdo glicémica é a anomalia metabdlica mais frequente na
gravidez. No inicio do pré-natal, a investigacao do diabetes mellitus oferece uma
oportunidade valiosa para mitigar o risco de anomalias congénitas e também
atentar-se sobre a necessidade do rastreamento e consequentemente do
tratamento dessas complicacdes do DM. A forma mais comum de elevacao nos
niveis de glicose durante a gestacdo é o DMG, que é caracterizado por uma
inconstante intoleréncia aos carboidratos. Essa intolerancia, porém, ndo se
manifesta apds a gestacao (Zajdenverg, 2021).

A elevacdo dos niveis de glicose durante a gestacdo pode vir a trazer
inimeros resultados adversos tanto para a mie quanto para o feto. E
imprescindivel ressaltar que € possivel diminuir os riscos relacionados ao DM
durante a gestacdo, como por exemplo mantendo um controle glicEmico eficaz
(Zajdenverg, 2021).

No Manual de Gestacédo de Alto Risco de 2012, o Ministério da Saude
preconizou o emprego de indicadores clinicos de risco para Diabetes Mellitus
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Gestacional (DMG), em associagdo com a medicdo da glicemia em jejum no
inicio da gestacao (antes de 20 semanas ou 0 mais breve possivel), como parte
do processo de triagem para DMG. Quando a glicemia em jejum estiver na faixa
de 85 a 125 mg/dL ou se houver qualquer indicativo clinico de risco, as gestantes
devem ser submetidas ao Teste Oral de Tolerancia a Glicose com 75 g de
glicose. O diagndstico de DMG é confirmado quando pelo menos dois resultados
estiverem igual ou superior a 95 mg/dL (jejum), 180 mg/dL na primeira hora e
155 mg/dL duas horas apés o inicio do teste (FEBRASGO, 2019).

Embora a maioria das mulheres que desenvolveram Diabetes Mellitus
Gestacional vejam uma normalizacéo rapida da tolerancia a glicose apos o parto,
o risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 ou intolerancia a glicose
permanece significativo. A incidéncia de diabetes entre mulheres com histérico
de Diabetes Mellitus Gestacional varia consideravelmente, com taxas de 3% a
65%. Essa ampla variacdo resulta de diferencas étnicas, uso de métodos
diversos para diagnosticar diabetes apds a gestacao,falta de uniformidade nos
critérios de diagnostico, adocédo de protocolos variados de acompanhamento,
diferentes abordagens estatisticas dos dados e periodos de acompanhamento
desiguais (FEBRASGO, 2019).

E de extrema importancia conscientizar os profissionais de saude e o
publico em geral sobre a importancia de realizar o rastreamento pos-parto em
puérperas que tiveram Diabetes Mellitus Gestacional. Isso ocorre porque a
deteccao e o tratamento precoces do Diabetes Mellitus tipo 2 reduzem o risco de

possiveis complicacdes nesse grupo de mulheres (FEBRASGO, 2019).

3.2 Complicacdes relacionadas a glicemia

3.2.1 Cetoacidose diabética

A cetoacidose diabética (CAD) éuma complicacdo grave do diabetes
mellitus, associada principalmente ao diabetes tipo | e que se desenvolve

progressivamente. Essa condi¢cdo é caracterizada pela presenca da elevacao
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nos niveis de glicose, cetonas e acidose metabdlica.Os sintomas iniciais da
cetoacidose diabética incluem taquipneia, perda de peso, polilria, nauseas,
polidipsia, vomitos e dor abdominal e o quadro progride rapidamente, podendo
causar sonoléncia, coma e até mesmo morte, caso haja atraso em iniciar o
tratamento (Santomauro, 2023).

A cetoacidose diabética é caracterizada em leve, moderada e grave, de
acordo com sua gravidade, levando em conta o valor do pH venoso. Um quadro
de cetoacidose diabética com o pH de 7,20 a 7,30 é considerada uma CAD leve.
Ja um pH entre 7,10 e 7,20 é considerada de gravidade moderada. Quando o
pH atinge niveis abaixo de 7,10, a CAD pode ser considerada grave. Porém,
outros indicadores também estdo associados a uma cetoacidose diabética
grave, sendo alguns destes uma saturacao abaixo de 92%, hipocalemia abaixo
de 3,5 mmol/L, frequéncia cardiaca acima de 100bpm ou abaixo de 60bpm e
Glasgow menor que 12(Santomauro, 2023).

O tratamento da Cetoacidose Diabética deve ser iniciado imediatamente
assim que se confirmar o diagndstico, uma vez que a CAD é uma emergéncia
médica que pode ser potencialmente fatal se ndo tratada prontamente. Esse
tratamento consiste em fazer, principalmente, a reposicdo de eletrdlitos,
reposicdo de volume e insulinoterapia para se obter a reversdo do quadro
(Santomauro, 2023).

3.2.2 Estado hiperosmolar hiperglicémico

O Estado Hiperosmolar Hiperglicémico (EHH), que é uma emergéncia
médica que ocorre em pacientes diabéticos com hiperglicemia extrema,
normalmente acima de 600mg/dL, mas diferente da CAD, é caracterizada pela
auséncia de cetose significativa. Este € um distarbio metabdlico grave que ocorre
predominantemente em pessoas com diabetes tipo 2, embora também possa
ocorrer em pessoas com diabetes tipo 1 (Fustifana; Zuazaga; Pellegrini; Arpi;
Prieto; Mateu; Krochik, 2020).

O EHH se manifesta clinicamente com politria, fraqueza, taquicardia,

polidipsia, perda de peso, ressecamento das mucosas, hipotenséo, diminuigdo
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da elasticidade da pele e, em casos graves, choque. A desidratacdo e a perda
de eletrdlitos sdo mais marcantes em comparagdo com a CAD. Os sintomas
predominantes para o diagnéstico do EHH incluem hiperglicemia grave, superior
a 600 mg/dL, auséncia de acidose significativa com pH superior a 7,3 e
bicarbonato superior a 15 mEg/l), hiperosmolaridade de no minimo 320
mOsm/kg, hipovolemia,auséncia ou presenga minima de cetonemia e cetonduria,
além de frequentes alteracbes do nivel de consciéncia, como letargia,
desorientacdo e estupor (Fustifana; Zuazaga; Pellegrini; Arpi; Prieto; Mateu;
Krochik, 2020).

O tratamento do EHH compreende a correcao do déficit de liquidos e o
ajuste dos niveis de fluidos e eletrdlitos por via intravenosa. A insulina ndo é
indicada no inicio do tratamento. E esperado que, com a administracdo de
liquidos, a glicemia diminua a uma taxa de 75 a 100 mg/dL por hora. Se fosse
administrada insulina logo no inicio do tratamento, esse glicemia poderia diminuir
de maneira mais acentuada, o que poderia resultar em uma subita queda na
pressdo osmotica intravascular, levando ao colapso circulatério, hipocalemia
aguda grave e trombose venosa, 0 que aumentaria o risco de morte. A insulina
s6 deve ser administrada quando a glicemia diminuir para uma taxa inferior a 50
mg/dL/hora, apos feita a hidratacdo adequada (Fustifiana; Zuazaga; Pellegrini;
Arpi; Prieto; Mateu; Krochik, 2020).

3.2.3 Hipoglicemia

O controle adequado dos niveis de glicose no sangue é fundamental para
reduzir o risco de complicacdes microvasculares e doencas macrovasculares de
longo prazo em individuos com diabetes, porém, alcangar um controle glicémico
intensivo pode aumentar o risco de uma hipoglicemia, que ocorre quando 0s
niveis de acglcar no sangue se encontram extremamente baixos (Pearson,
2021).

O perigo de episddios de hipoglicemia representa uma barreira
significativa para alcancar um controle glicémico adequado. Isso ocorre porque

as hipoglicemias graves geralmente apresentam sintomas neuroglicopénicos, ou
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seja, sintomas desencadeados pela diminuicdo do suprimento de glicose para o
cérebro e com isso comprometendo o estado de consciéncia, podendo resultar
em convulsdes, coma e até mesmo danos neurolégicos permanentes. Episodios
de hipoglicemias graves pode restringir a autonomia do paciente em atividades
comuns, como a conducdo de veiculos, e também pode ter um impacto
significativo em sua capacidade de trabalho (Ministério da Saude, 2020).

Uma hipoglicemia grave induz o desenvolvimento de arritmias cardiacas
e aumenta a necessidade de oxigénio pelo musculo cardiaco, o que pode
predispor a episédios de angina. Além disso, a hipoglicemia grave pode resultar
em danos neurologicos permanentes, enfatizando a importédncia de sua
identificacdo o0 mais cedo possivel(Oliveira; Schoeller; Hammerschmidt; Vargas;
Girondi, 2014, p. 522).

3.3 Assisténcia de enfermagem nas hipoglicemias

As principais preocupagdes de enfermagem durante o atendimento de
pacientes em situacfes de hipoglicemia grave incluem a realizacdo do
hemoglicoteste, sendo realizado como medida prioritaria e também acesso
venoso como a primeira intervencdo de enfermagem (Oliveira; Schoeller;
Hammerschmidt; Vargas; Girondi, 2014, p. 522).

A obtencdo de um acesso venoso adequado é necessaria devido a
necessidade de uma reidratacdo intensiva e a correcdo de desequilibrios
hidroeletroliticos e &cido-base, conforme a situacdo clinica de cada
paciente.Também faz parte da assisténcia de enfermagem o controle e a
monitorizacdo dessa glicemia, verificando sempre e registrando nas anotacfes
de enfermagem (Oliveira; Schoeller; Hammerschmidt; Vargas; Girondi, 2014, p.
522).

Além da assisténcia prestada em situacdes de emergéncias, 0s
profissionais de enfermagem também precisam orientar e educar em saude
esses pacientes em relacdo a diabetes. E importante o profissional ter

consciéncia de quao bem os pacientes entendem sua patologia e sua atitude em
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relacdo a ela. Esses dados podem orientar estratégias e diretrizes de educacao

em salde para a adeséo ao tratamento (Capellari; Figueiredo, 2020).

Tabela com os artigos disponiveis na literatura e utilizados para construcéo

desta pesquisa

relacionadas

Autor, revista e Titulo Delineamento Objetivos Resultados/interve
ano de ncoes de
publicagéo enfermagem
propostas
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Kyi, M; Wraight,
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Nesse estudo, ndo
houve beneficios
do sistema de
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monitorizacao da
glicose em
pacientes com
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ao tempo de
resposta por
enfermeiros.

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do diabetes é um equilibrio delicado entre manter os niveis

de glicose no sangue dentro de metas saudaveis e evitar hipoglicemia. Isso

geralmente envolve uma abordagem individualizada, em que o plano de

tratamento € adaptado as necessidades e as caracteristicas do paciente. Sendo

assim,

a assisténcia de enfermagem aos pacientes com diabetes,
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especificamente as hipoglicemias, busca estabelecer metas glicémicas
apropriadas e desenvolver planos de tratamento que minimizem o risco desta
hipoglicemia, ao mesmo tempo que busca um controle glicémico ideal. Além
disso, o monitoramento regular da glicose, a educacdo em saude sobre o
diabetes e 0 uso adequado da insulina e monitoramento da glicose podem ajudar

a melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de complicacdes.
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RESUMO

As drogas vasoativas inotrépicas e vasopressores sao frequentemente utilizadas
nas UTI para melhorar a perfuséo tecidual e de 6rgéos-alvo, regulando a pressao
arterial, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco em paciente grave. As DVA
sdo medicacOes de altos riscos com eventuais efeitos adversos, entra elas séo:
arritmias, parada cardiaca, acidente vascular cerebral e necrose tecidual, se
utilizadas inadequadamente. Descrever quais sdo as catecolaminas mais
utilizadas nas unidades de terapia intensiva e o papel da equipe de enfermagem
no cuidado ao paciente em uso desses farmacos. Estudo de revisdo integrativa,
gue tem por objetivo sintetizar os resultados obtidos em pesquisas, de modo
sistematica, ordenada e integral, sobre o respectivo tema. Dos 85 pacientes que
fizeram parte da amostra total da sua pesquisa a idade que prevaleceu internado
na unidade de terapia intensiva foi de 77 a 98 anos, com a idade média de 70
anos, representando 36 pacientes (42,3%). Relacionado aos diagndsticos que
ocasionaram 0s pacientes a serem internados em uma unidade de terapia
intensiva, sendo elas acidente vascular encefélico (AVE), doencas cardiacas,
entre elas, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana, sepse, doenga
pulmonar, doenga isquémica aguda, estenose aortica.

Palavras-chave: “Enfermagem”, “Unidade de terapia intensiva”,
“Catecolaminas”.

ABSTRACT

Inotropicvasoactivedrugsandvasopressors are frequentlyused in ICUsto improve
tissueandtargetorganperfusion, regulatingbloodpressure, heart rate andcardiac
output in criticallyillpatients. VADs are high-riskmedicationswithpossible adverse
effects, including: arrhythmias, cardiacarrest, strokeandtissuenecrosis,
ifusedinappropriately. todescribewhichcatecholamines are mostused in

intensivecareunitsandthe role ofthenursingteam in caring for
patientsusingthesedrugs. integrativereviewstudy,
whichaimstosynthesizetheresultsobtained in research, in a systematic,
orderlyandcomprehensiveway, on therespectivetopic. ofthe 85

patientswhowerepartofthe total researchsample, theprevailing age
admittedtotheintensivecareunitwas 77 to 98 years, withanaverage age of 70
years, representing 36 patients (42.3%). Relatedtothe diagnoses

thatcausedpatientstobeadmittedtoanintensivecareunit, includingstroke,
heartdisease,
includingheartfailure, coronaryarterydisease, sepsis, lungdisease,

acuteischemicdisease, aorticstenosis.

LE 11

Keywords: “Catecholamines”, “IntensiveCareUnits” and “Nurse”.

1 INTRODUCAO

Dentre as areas que compdem o sistema hospitalar, a unidade de terapia

intensiva (UTI) se distingue dos outros setores pela quantidade de recursos
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tecnologicos e profissionais especializados direcionados ao tratamento de
pacientes em estado grave e, desta maneira ndo podendo haver erros no
diagnaostico e na terapia implementada (Mendonga.,et al. 2012).

Unidade de terapia intensiva sendo um dos setores com monitoramento
continuo do paciente, como aparelhos especificos para o diagnostico e o
tratamento. O enfermeiro que trabalha na UTI precisa ter o conhecimento sobre
as provaveis alteracbes hemodinamicas, para garantir um cuidado de
enfermagem essencial para os pacientes (Melo.,et al. 2016).

O uso rotineiro das drogas vasoativas (DVA) em pacientes criticos, é
necessario o conhecimento em relacdo as suas caracteristicas farmacologicas
por parte da equipe de enfermagem, especialmente pelo enfermeiro, visto que &
o profissional responsavel pela equipe de enfermagem, sendo de sua
responsabilidade a identificacdo de intercorréncias relacionadas ao uso dessas
medicacdes (Melo.,et al. 2016).

A seguranca dos pacientes na internacdo hospitalar vem tendo maior
relevancia na atencdo dos enfermeiros, na procura por uma assisténcia que
possibilite uma maior qualidade com o minimo de riscos. No que diz respeito a
administragdo de medicamentos, a incidéncia de erros durante essa etapa, ndo
s6 é indesejavel para alcancar a qualidade no servico, e sim, prejudicial para o
paciente, equipe e instituicdo hospitalar (Melo.,et al. 2016).

A administragdo de medicamentos e uma atribuicdo do enfermeiro, ainda
gque esteja sendo realizada por outro membro da equipe de enfermagem, de
acordo com decreto-lei no 94.406/87, que regulamenta a lei que dispde sobre o
exercicio da enfermagem (Cofen, 1987).

As drogas com ag¢fes vasoativas mais utilizadas na pratica clinica séo as
catecolaminas, também descritas como “aminas vasoativas” ou “farmacos
simpatomiméticos”. As catecolaminas sao sintetizadas na medula supra-renal,
no cérebro e nas fibras nervosas simpaticas. Entre elas, destacam-se a
noradrenalina (NA), a adrenalina, a dopamina e a dobutamina. As catecolaminas
tem acao, de preferéncia, sobre o debito cardiaco (DC), que € estabelecido pelo
o volume sistolico (VS) e frequéncia cardiaca (FC) (Mendoncga.,et al. 2012),
(Rocha., et al. 2010).

As drogas vasoativas inotropicas e vasopressores sao frequentemente

utilizadas nas UTI para melhorar a perfusao tecidual e de 6rgaos-alvo, regulando
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a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco em paciente grave.
As DVA séo medicagdes de altos riscos com eventuais efeitos adversos, entra
elas sao: arritmias, parada cardiaca, acidente vascular cerebral e necrose
tecidual, se utilizadas inadequadamente (Hunter.,et al. 2019).

O estudo tem como objetivo descrever quais sao as catecolaminas
mais utilizadas nas unidades de terapia intensiva e o papel da equipe de

enfermagem no cuidadoao paciente em uso desses farmacos.

2 METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

A pesquisa desenvolvida refere-se a um estudo de revisao integrativa,
gue tem por objetivo sintetizar os resultados obtidos em pesquisas, de modo
sistematica, ordenada e integral, sobre o respectivo tema.

Para a levantamento deste estudo, faz-se necesséario a utilizacéo de
quatro etapas pré-estabelecidas: identificacdo do tema; definicdo dos critérios
de inclusdo e excluséo; avaliacdo dos estudos; interpretacao dos resultados e
discussao.

Realizaram-se buscas nas bases de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e pela National Library of Medicine (PubMed/MedLine).

2.2 Coleta e andlise dos dados

Para a selecao dos artigos selecionados, os descritores contemplados de
acordo com a plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical SubjectHeadings (MeSH), sendo eles: “Enfermagem”; “Unidade de
Terapia Intensiva”; “Catecolaminas”; “Catecholamines”, “IntensiveCareUnits” e

“Nurse” em conjunto com o operador booleano “AND”.
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A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro de 2023. Para os critérios
de inclusao foram selecionados para o artigo: texto completo, artigos originais,
publicados em portugués e inglés que seja de acordo com tema proposto. E para
os Critérios de exclusao: textos duplicados, artigos que fujam do tema proposto,

teses e dissertacgoes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Introducédo as Drogas Vasoativas na UTI

As drogas vasoativas sdo um grupo de medicamentos com propriedades
farmacolégicas especificas que afetam diretamente o sistema cardiovascular,
mais precisamente, a circulacdo sanguinea. Eles sdo usados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) para regular a presséao arterial, a funcdo cardiaca e o
fluxo sanguineo em pacientes criticos. A principal caracteristica dessas drogas
€ a capacidade de atuar sobre o0s vasos sanguineos (vasoatividade),
influenciando a resisténcia vascular e o débito cardiaco (Ostini.,et al. 1998).

Aqui estdo algumas das principais caracteristicas e especificidades das
drogas vasoativas: A¢éo sobre os vasos sanguineos: O termo "vasoativo" indica
a capacidade dessas drogas de influéncia sobre o tdbnus dos vasos sanguineos.
Elas podem causar constricdo (vasoconstricao) ou dilatacao (vasodilatacao) dos
vasos, alterando a resisténcia vascular periférica e, assim, a pressao arterial.O
controle hemodinamico em pacientes criticos € de extrema importancia na
enfermagem e desempenha um papel fundamental no cuidado desses
pacientes.(Melo,et al. 2016).

A enfermagem € responsavel por monitorar constantemente as
parametros hemodindmicos dos pacientes criticos, como pressado arterial,
frequéncia cardiaca, débito cardiaco, saturacao de oxigénio e temperatura. Esse
monitoramento constante permite identificar rapidamente quaisquer mudancas
significativas nos sinais especificos e tomar medidas imediatas. (Russell,et al.
2020).
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3.2 Classificacdo e Mecanismo de Acao das Drogas Vasoativas

Catecolaminas: Sdo substéancias que imitam a acdo dos
neurotransmissores naturais do sistema nervoso simpatico, como a
norepinefrina e a epinefrina. Elas atuam estimulando os receptores adrenérgicos
no coragao e nos vasos sanguineos.As catecolaminas tém efeitos variados,
incluindo aumento da frequéncia cardiaca, aumento da contratilidade cardiaca,
vasoconstricdo (aumento da resisténcia vascular periférica) ou vasodilatacao
(dependendo do tipo de receptor adrenérgico estimulado).Exemplos:
Norepinefrina, epinefrina, dopamina. (Hunter, et al. 2019).

Vasodilatadores: Essas drogas atuam relaxando os musculos lisos das
paredes dos vasos sanguineos, 0 que resulta em vasodilatagdo (aumento do
diametro dos vasos) e, consequentemente, na reducdo da resisténcia vascular
periférica.Os vasodilatadores reduzem a presséo arterial ao facilitar o fluxo
sanguineo através dos vasos sanguineos. Eles também podem reduzir a carga
de trabalho do coracdo, tornando-os U(teis em algumas condicbes
cardiacas.Exemplos: Nitroglicerina, nitroprussiato de sédio, hidralazina. (Rang,
et al. 2012)

Inotrépicos (Inotropicos Positivos): Essas drogas afetam a contratilidade
do musculo cardiaco, aumentando a forgca das contracBes cardiacas.Os
inotrépicos positivos aumentam o subsidio cardiaco ao permitir que o coracdo
bombeie mais sangue a cada coracdo. Isso pode ser benéfico em casos de
insuficiéncia cardiaca ou hipotensdo.Exemplos: Dobutamina, milrinona, digoxina
(embora a digoxina também tenha acao inotrépica negativa em altas doses).
(Ostini, et al. 2012)

E importante observar que algumas drogas vasoativas podem pertencer
a mais de uma categoria, dependendo de seus efeitos especificos e da dose
utilizada. Além disso, a sele¢cdo da droga vasoativa adequada depende da
condicdo clinica do paciente, da resposta ao tratamento e dos objetivos
terapéuticos, como o0 aumento da pressao arterial, a melhora da contratilidade
cardiaca ou a reducgdo da carga de trabalho do coracédo. Portanto, o uso dessas

drogas deve ser cuidadosamente determinado por um meédico e administrado
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com monitoramento rigoroso em um ambiente clinico adequado, como uma
UTI.(Rang, et al. 2012).

3.3 Indicac¢des e Critérios para Uso

Choque Séptico: O choque séptico € uma condicdo grave que ocorre
qguando uma infeccdo se espalha pelo corpo e causa uma resposta inflamatéria
generalizada. As drogas vasoativas sédo frequentemente usadas para restaurar
a pressao arterial e o fluxo sanguineo em pacientes com choque seéptico.
(Ferreira, et al. 2012)

Choque Cardiogénico: O choque cardiogénico ocorre quando o coragado
ndo consegue bombear sangue suficiente para atender as necessidades do
corpo. As drogas vasoativas a contratilidade cardiaca e melhorar o subsidio
cardiaco.(Souza, 2021).

Choque Hipovolémico: O choque hipovolémico ocorre devido a uma perda
significativa de volume sanguineo, como em casos de hemorragia grave ou
desidratacéo profunda. As drogas vasoativas podem ajudar a manter a pressao
arterial em niveis aceitaveis até que o volume sanguineo seja restaurado.
(Ferreira, et al. 2012)

Insuficiéncia Cardiaca: Em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda ou
cronica grave, as drogas vasoativas podem ser usadas para melhorar a
contratilidade cardiaca e o subsidio cardiaco (Webber., et al. 2017).

PoOs-Operatério de Cirurgia Cardiaca: Apds cirurgias cardiacas
complexas, como cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou substituicao
valvar, as drogas vasoativas podem ser usadas para apoiar a funcao cardiaca
durante o periodo pds-operatoério (Souza, 2021).

Hipertenséo Arterial Grave: Em casos de hipertensdo arterial grave que
nao respondem ao tratamento com medicamentos orais, drogas vasoativas
podem ser usadas para reduzir rapidamente a pressao arterial (Ferreira.,et al.
2012).

Angina Instavel: Uma angina terrivel € caracterizada por dor no peito

devido & ma perfusdo do musculo cardiaco. Algumas drogas vasoativas, como
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a nitroglicerina, podem ser usadas para aliviar a dor e melhorar a perfusédo
cardiaca (Webber., et al. 2017).

Transplante de Org&os: Durante e apds um transplante de 6rgéos, como
o transplante cardiaco, as drogas vasoativas podem ser usadas para apoiar a
fungd@o do novo érgao e garantir uma perfusdo adequada. (Pontes.,et al. 2019).

Insuficiéncia Renal Aguda: Em pacientes com insuficiéncia renal aguda
gue resulta em acumulo de toxinas no corpo, as drogas vasoativas podem ser
usadas para manter a pressao arterial e a perfusao dos 6rgaos até que a funcao
renal seja restaurada. (Webber., et al. 2017).

Outras Criticas: Além das condi¢cdes mencionadas, o uso de drogas
vasoativas pode ser considerado em uma variedade de outras condigdes clinicas
criticas, como embolia pulmonar significativa, overdose de drogas, lesdo
medular traumatica grave e mais. A determinacdo da necessidade de uso de
drogas vasoativas na UTI envolve uma avaliagdo cuidadosa dos intervalos
clinicos do paciente. Essas parametros sdo fundamentais para identificar a
gravidade da condicdo e a resposta ao tratamento. Abaixo estdo algumas das
parametros de avaliacdo que ajudardo a determinar a necessidade de drogas
vasoativas: (Ferreira, et al,2012).

Presséo Arterial Sistdlica (PAS): A pressao arterial sistélica € um dos
principais indicadores da perfusdo tecidual. A queda acentuada da PAS,
especialmente abaixo de um limite pré-determinado, pode indicar a necessidade
de drogas vasoativas para elevar a pressao arterial e garantir uma perfuséo
adequada dos orgaos. (Souza, 2021).

Pressdo Arterial Média (PAM): A PAM ¢é calculada a partir da pressao
arterial sistélica e diastélica e é um indicador mais confiavel da perfusado tecidual
do que apenas a PAS. A PAM é frequentemente usada como alvo terapéutico
em pacientes em estado critico. (Webber, et al. 2017).

Frequéncia Cardiaca (FC): A frequéncia cardiaca € um indicador
importante da funcéo cardiaca. Taquicardia ou bradicardia significativa podem
ser sinais de que as drogas vasoativas sao uteis para melhorar a contratilidade
cardiaca ou o ritmo. (Pontes, et al. 2019).

Débito Cardiaco (DC): O subsidio cardiaco é a quantidade de sangue
bombeada pelo coracdo a cada minuto. A medicdo do DC ajuda a avaliar a
capacidade do coracéo de fornecer sangue suficiente aos 6rgaos e tecidos. Se
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o DC estiver inadequado, as drogas vasoativas podem ser usadas para
aumentar a contratilidade cardiaca. (Webber, et al. 2017).

Lactato Sanguineo: O lactato é uma substancia produzida quando os
tecidos ndo oferecem oxigénio suficiente. A medicdo dos niveis de lactato no
sangue pode indicar a gravidade da hipoperfusdo e a necessidade de
intervencdo com drogas vasoativas. (Pontes, et al. 2019).

Gasometria Arterial: A gasometria arterial fornece informacdes sobre os
niveis de gases no sangue, como oxigénio e diéxido de carbono. Valores
anormais podem indicar problemas de oxigenacédo e ventilacdo, que podem
afetar a necessidade de drogas vasoativas. (Pontes, et al. 2019).

Sinais Clinicos de Ma Perfusdo: Além de parametros laboratoriais e
hemodinamicos, a avaliacdo dos sinais clinicos de ma perfuséao é crucial. I1sso
inclui observar sinais como extremidades frias, pele palida ou ciandtica,
alteracdo do estado mental, oligaria (baixa producéo de urina) e acidose.

Exames de Imagem: Em algumas situacdes, exames de imagem, como
ecocardiograma, podem ser usados para avaliar a funcéo cardiaca e identificar
anormalidades estruturais que justifiguem o uso de drogas vasoativas.

Resposta ao Tratamento: A avaliacdo da resposta do paciente as
intervencdes terapéuticas, incluindo o uso de drogas vasoativas, € crucial. Os
profissionais de saude devem monitorar continuamente como 0 paciente esta
respondendo as drogas e ajustar a terapia conforme necessario.

Avaliacdo da Causa Subjacente: Além das interrup¢cdes hemodinamicas,
€ importante identificar e tratar a causa subjacente do disturbio circulatorio, como
infeccbes, hemorragias, obstrucfes ou disfungéo cardiaca.

A determinagdo da necessidade de drogas vasoativas é uma decisédo
clinica complexa que leva em consideracgao varios fatores. A equipe médica, em
colaboracdo com a equipe de enfermagem, faz essa avaliacdo com base
nosparametros acima e nos objetivos terapéuticos planejados para cada
paciente. E importante ressaltar que o tratamento com drogas vasoativas deve
ser personalizado para atender as necessidades especificas de cada paciente e
ser constantemente reavaliado pelo enfermeiro a medida que a condi¢éo clinica

evolui (Pontes., et al. 2017).
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3.4 Administragao e monitoramento

Antes de administrar qualquer droga vasoativa, o enfermeiro deve estar
bem informado sobre a medicagdo prescrita, sua acao, dosagem, via de
administracé@o e diluicdo necessaria, verificar a ordem médica e as instru¢des
especificas.E fundamental calcular a dosagem correta com base no peso
corporal do paciente, se necessario. Utilizar seringas de precisdo e
equipamentos de infusdo adequados para garantir a administracao precisa
(Pontes.,et al. 2017).

A Verificagéo e a compatibilidade da droga com o fluido de infus&o e com
outros medicamentos que o paciente possa estar recebendo. Para que nao haja
ocorréncias ou incompatibilidades conhecidas.Se um medicamento requer
diluicdo, deve-se seguir as diretrizes especificas de diluicdo e utilizar solucdes
compativeis para a preparacédo. E de suma importancia manter uma técnica
asséptica rigorosa durante a preparacado e administracdo de drogas vasoativas
para prevenir infecgdes.A via de administragdo comum para drogas vasoativas
€ a via intravenosa (1V), deve utilizar uma linha IV central ou uma via periférica
de calibre adequada, conforme indicado pelo protocolo e pela condicdo do
paciente. A administracdo destas drogas geralmente requer o uso de bombas de
infusdo para garantir um controle preciso da taxa de infusdo (Melo, et al. 2016).

Manter um monitoramento continuo dos sinais especificos do paciente,
incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
oxigenacgao e temperatura. A monitorizacdo invasiva, como a pressao arterial
invasiva, pode ser necessaria em alguns casos. Pode-se realizar uma
monitorizacdo eletrocardiografica (ECG) para avaliar o ritmo cardiaco e
identificar qualquer alteracdo na conducdo elétrica do coracdo.(Webberet al,
2015)

Para o controle do Efeito Terapéutico se observa os objetivos terapéuticos
especificos da administracédo da droga vasoativa, como manter a pressao arterial
em um intervalo especifico ou melhorar a contratilidade cardiaca. Deve-se estar
atento a possiveis efeitos colaterais, como taquicardia, hipotensao, arritmias ou
isquemia cardiaca, e informe a equipe médica imediatamente.Em algumas

situagdes, 0 monitoramento hemodindmico invasivo, como cateter de artérias
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pulmonares (Swan-Ganz), pode ser necessario para avaliar o débito cardiaco, a
pressao de enchimento ventricular e outros parametros.

O registro de todas as administracdes, dosagens, respostas do paciente
e quaisquer eventos adversos no prontuario do paciente, a documentacéo
precisa é essencial para a comunicagao interprofissional e a continuidade do
cuidado.A administragdo e o monitoramento de drogas vasoativas sao tarefas
complexas que requerem conhecimento, habilidade e vigilancia. A seguranga do
paciente € de extrema importancia, e a equipe de enfermagem desempenha um
papel crucial na garantia de que esses medicamentos sdo administrados de

forma eficaz e segura. (Webberet al, 2015).

3.5 Efeitos colaterais e complicacdes

O uso de drogas vasoativas na enfermagem, embora seja essencial para
o tratamento de pacientes criticos, apresenta riscos e efeitos colaterais
importantes. E fundamental que a equipe de enfermagem esteja ciente desses
riscos e complicacbes e implemente estratégias para minimiza-los. Abaixo
alguns dos riscos associados ao uso de drogas vasoativas e estratégias para

minimizar efeitos adversos: (Webberet al, 2015)

3.5.1 Riscos Associados ao Uso de Drogas Vasoativas

Hipotenséo: O efeito mais comum das drogas vasoativas € a hipotenséo,
gue pode ser grave e levar a hipoperfusdo dos 6rgaos. Uma queda abrupta da
presséao arterial pode ser perigosa. (Webberet al, 2015)

Arritmias Cardiacas: Algumas drogas vasoativas, como a dopamina e a
epinefrina, podem causar arritmias cardiacas, incluindo taquicardia ventricular.

Isquemia Cardiaca: Em alguns casos, 0 uso inadequado de drogas
vasoativas pode aumentar o consumo de oxigénio pelo coracédo, o que pode
levar a isquemia cardiaca. (Webberet al, 2015)
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Necrose Tecidual: A administracéo de drogas vasoativas pode resultar em
extravasamento do medicamento para 0s tecidos circundantes, causando
necrose tecidual. (Webberet al, 2015)

Complicacdes Vasculares: A utilizacdo de cateteres venosos centrais para
administracao de drogas vasoativas pode levar a complicagdes, como trombose

venosa profunda ou infecgdes. (Webberet al, 2015)

3.5.2 Estratégias para Minimizar Efeitos Adversos

Monitoramento Constante: A monitorizacdo continua dos sinais
especificos, incluindo a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e oxigenacdo, € fundamental. Isso ajuda a identificar qualquer
alteracéo no estado do paciente rapidamente. (Belarmino, 2020)

Titulacdo Cautelosa: Iniciar as drogas vasoativas com doses baixas e
titulo-as cuidadosamente de acordo com a resposta do paciente. Evite ajustes
bruscos na dosagem.

Utilizacdo de Bombas de Infusdo: Use bombas de infusdo para
administrar drogas vasoativas com precisao e controle. Isso ajuda a evitar bolus
acidentais que podem levar a complicagoes.

Vigilancia na Administragédo: Observar atentamente a administracdo das
drogas vasoativas, verificando a integridade das vias de infusdo e evitando o
extravasamento. Se ocorrer extravasamento, pare imediatamente a infusdo e
siga o protocolo de tratamento.

Monitorizagdo  Eletrocardiogréfica: Realize uma  monitorizac@o
eletrocardiogréafica (ECG) para avaliar o ritmo cardiaco e identificar arritmias
precocemente.

Prevencdo de Infeccdes: Mantenha praticas rigorosas de higiene e
assepsia ao lidar com cateteres venosos locais e locais de insergao para prevenir
infeccoes.

Comunicacéo Interprofissional: Mantenha uma comunicacgao eficaz com a
equipe médica para relatar qualquer preocupacdo com a resposta do paciente

as drogas vasoativas.
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Formacédo e Educacdo: Garanta que a equipe de enfermagem esteja
treinada e atualizada quanto as praticas seguras de administracdo de drogas
vasoativas.

Protocolos Institucionais: Seguir os protocolos e diretrizes institucionais
para o uso seguro de drogas vasoativas. Conhecer 0s recursos disponiveis em
sua unidade, como diretrizes de administracdo e equipamentos de
monitoramento.

Registro Adequado: Documente todas as administracbes, dosagens,
respostas do paciente e quaisquer eventos adversos no prontuario do paciente.
A documentacao precisa € essencial para a comunicacao interprofissional e a
seguranca do paciente. (Belarmino, 2020)

E importante enfatizar que a administracdo de drogas vasoativas € uma
responsabilidade critica da equipe de enfermagem, e a seguran¢a do paciente
deve ser uma prioridade principal. Se ocorrerem complicacdes ou efeitos
adversos, € fundamental relatar prontamente a equipe médica e tomar as

medidas possiveis para garantir o bem-estar do paciente. (Ribeiro, et al, 2018)

3.6 Papel da Enfermagem na Administracdo de Drogas Vasoativas

O papel da enfermagem na administragdo de drogas vasoativas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € fundamental para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento de pacientes criticos. As responsabilidades do enfermeiro
na preparagdo e administracdo dessas drogas, bem como na avaliacdo continua
e nas instrucdes de enfermagem, sao cruciais. Conhecimento e Competéncia: O
enfermeiro deve estar bem informado sobre as drogas vasoativas que seréo
administradas, incluindo suas ag¢0es, dosagens, vias de administracdo, efeitos
colaterais e complicagdes potenciais. (Ribeiro, et al, 2018)

A competéncia na administracdo dessas drogas € fundamental. Antes de
administrar qualquer droga vasoativa, o enfermeiro deve verificar a prescricao
médica para garantir que ela esteja correta e que a medicacéo seja administrada
ao paciente. Preparar uma medicacdo com precisdo, seguindo as instrucdes

especificas, incluindo diluicdo, se necessaria € importante verificar a
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compatibilidade da droga com o fluido de infusé&o. Se a dosagem for baseada no
peso do paciente, se faz os célculos com precisdo. O enfermeiro usa seringas
de precisédo e equipamento de infusdo protetora para garantir que a dosagem
seja exata.(Belarmino, 2020)

Mantenha uma técnica asséptica rigorosa durante a preparacdo e
administracao de drogas vasoativas para prevenir infeccdes.Administrar drogas
vasoativas por via intravenosa (IV) de acordo com as diretrizes e protocolos
institucionais. Use bombas de infusdo para controlar a taxa de infusdo com
precisao.Apo6s o inicio da infusdo da droga vasoativa, monitore imediatamente
0s sinais especificos do paciente, incluindo presséao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e oxigenagdo. Salienta-se a documentar todas as
administracdes de drogas vasoativas, incluindo dosagens, horarios, vias de
administracao e respostas do paciente no prontuario. A documentacao precisa é
fundamental para a continuidade do cuidado. (Ribeiro, et al, 2018)

A enfermagem deve realizar um monitoramento constante dos sinais
restritos e do estado do paciente enquanto ele recebe drogas vasoativas. 1sso
inclui a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a
oxigenacao e a perfusdo tecidual. Avaliar continuamente como o paciente esta
respondendo a terapia com drogas vasoativas. O enfermeiro deve estar atento
a sinais de melhora ou piora, como aumento da pressao arterial ou hipotenséo,
e estar preparado para identificar complicacdes potenciais, como hipotenséo,
arritmias ~ cardiacas, isquemia cardiaca ou extravasamento de
medicamento.(Belarmino, 2020)

Com base na avaliacéo continua, o enfermeiro deve estar preparado para
fazer ajustes nas taxas de infuséo, interromper a administragao, iniciar medidas
de suporte, como ajustes de volume, ou comunicar a equipe médica sobre a
necessidade de intervencdo. Manter uma comunicacao eficaz com a equipe
médica e outros membros da equipe de saude é essencial para relatar quaisquer
preocupacdes ou alteracdes no estado do paciente.(Ribeiro, et al, 2018)

Fornecer sempre informacgdes adequadas ao paciente e a familia sobre o
uso de drogas vasoativas, seus efeitos e a importancia do monitoramento
continuo.O papel da enfermagem na administracdo de drogas vasoativas €
crucial para a seguranca e o cuidado eficaz do paciente critico. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental na prevencao, deteccéo precoce e manejo



258

de complicagbes relacionadas a essas drogas. A comunicacéo eficaz com a
equipe multidisciplinar e a capacidade de tomar decisdes rapidas séo
habilidades essenciais nesse contexto.(Belarmino, 2020)

3.7 Protocolos e Diretrizes Clinicas

A revisdo de diretrizes e protocolos relacionados ao uso de drogas
vasoativas é uma pratica importante para garantir que os pacientes recebam o
tratamento mais atualizado e baseado em evidéncias disponiveis. As diretrizes
e protocolos clinicos sdo desenvolvidos pelas sociedades médicas e de
enfermagem, bem como pelos 6rgéos reguladores de saude, e sdo atualizados
periodicamente com base em novas pesquisas e descobertas. (Ribeiro, et al,
2018)

As evidéncias que sustentam as préaticas atuais no uso de drogas
vasoativas sdo fundamentais para orientar a tomada de decisdes clinicas.As
diretrizes e protocolos relacionados ao uso de drogas vasoativas geralmente sao
desenvolvidos por sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (AMIB), a Sociedade
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (SOBENTI), entre outras,
juntamente com oOrgaos reguladores de saude, como o0 Ministério da
Saude.(Hunter, et al. 2019).

As diretrizes e protocolos séo revisados periodicamente, geralmente a
cada poucos anos, para incorporar novas evidéncias cientificas e praticas
clinicas emergentes.Comités multidisciplinares, compostos por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais de saude, sdo frequentemente
responsaveis por revisar e atualizar as diretrizes e protocolos.(Mendonca,et al.
2012).

Uma revisao da literatura cientifica € uma etapa fundamental no processo
de atualizacdo das diretrizes. Evidéncias de estudos clinicos, meta-analises e
revisdes sistematicas séo consideradas.As diretrizes e protocolos séo ajustados
para reflexdo sobre as praticas baseadas em evidéncias. Isso envolve a
incorporacao de resultados de estudos clinicos planejados e controlados, bem

como outras pesquisas relevantes.(Hunter, et al. 2019).
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Os estudos clinicos controlados sé@o a base para a tomada de decisbes
baseadas em evidéncias. Pesquisas que investigam a eficicia e a seguranca de
drogas vasoativas em condi¢cfes clinicas especificas sdo fundamentais.Meta-
analises e revisfes sistematicas reinem dados de estudos varios para fornecer
uma visado geral das evidéncias disponiveis. (Mendonca,et al. 2012).

Elas podem ajudar a estabelecer diretrizes mais soélidas.As diretrizes
elaboradas por sociedades meédicas de renome, como a American Heart
Association (AHA) ou a EuropeanSocietyofCardiology (ESC), sé&o
frequentemente consideradas como referéncia para a pratica clinica baseada em
evidéncias.Manter-se atualizado com a literatura cientifica €& essencial.
Profissionais de saude que trabalham com drogas vasoativas devem
acompanhar as publicacdes e conferéncias cientificas para obter as informacdes
mais recentes.Embora as evidéncias cientificas sejam cruciais, a experiéncia
clinica também desempenha um papel na tomada de decisbes. (Hunter, et al.
2019).

Os profissionais de saude devem equilibrar as evidéncias com sua
experiéncia clinica para atender as necessidades individuais dos pacientes.A
pratica clinica baseada em evidéncias fornece diretrizes gerais, mas o
tratamento deve ser personalizado para atender as necessidades especificas de
cada paciente, levando em consideracdo fatores como comorbidades e
caracteristicas individuais. E importante ressaltar que as diretrizes e protocolos
séo ferramentas importantes, mas a tomada de decis@es clinicas deve sempre
considerar a avaliacao individual do paciente e a experiéncia do profissional de
saude. Além disso, as diretrizes e protocolos estdo sujeitos a atualizacdes a

medida que novas evidéncias surjam. (Mendonca,et al. 2012).

5 RESULTADOS & DISCUSSAO

Os resultados apresentados, segundo Melo (2016) dos 85 pacientes que
fizeram parte da amostra total da sua pesquisa a idade que prevaleceu internado
na unidade de terapia intensiva foi de 77 a 98 anos, com a idade média de 70
anos, representando 36 pacientes (42,3%), de acordo com o trabalho de
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Mendoncga (2012) dos 53 pacientes pesquisados, a prevaléncia foi entre 20 a 88
anos, uma idade média de 55 anos. Em relacdo ao género, segundo Hunter
(2019) dos 1276 pacientes relacionado a pesquisa, 592 foram do sexo feminino
(46%) e 684 do sexo masculino (54%), conformeMendonca (2012), a incidéncia
do sexo feminino foi maior com 29(54,7%) e 24 (45,3%) masculino. Observa-se
uma distribuicdo sem disparidade entre os géneros.

Relacionado aos diagndésticos que ocasionaram 0s pacientes a serem
internados em uma unidade de terapia intensiva, sendo elas acidente vascular
encefalico (AVE), doencas cardiacas, entre elas, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana, sepse, doenca pulmonar, doenca isquémica aguda,
estenose aortica (Hunter, et al. 2019).

No que se refere as doencas que ocasiona o0 paciente a internacdo na
UTI, a doenca cerebrovascular € uma motivo grave de morbimortalidade em
ambiente hospitalar. A proporcéo de 6bitos relacionados ao sistema circulatério
é de 32,3%, sendo a maior fator de 6bito no brasil (Mendonca,et al. 2012).

No que diz respeito a administracdo de catecolaminas em pacientes de
unidades de terapia intensiva, é amplamente documentado que o0S
medicamentos vasoativos ocupam uma posicao de destague na farmacoterapia
adotada em unidades de cuidados intensivos em todo o mundo. Entre as
catecolaminas mais frequentemente empregadas nesse contexto, destacam-se
a dobutamina, a dopamina e a noradrenalina (Silva, et al. 2019).

A maioria dos agentes vasopressores utilizados em terapia sdo hormoénios
naturais ou seus derivados, desempenhando um papel crucial no sistema de
regulacdo da pressdo arterial em resposta a hipotensédo. Esses hormonios
vasopressores, tanto em estados saudaveis quanto em condi¢des patoldgicas,
exercem sua influéncia ao se ligarem a receptores especificos e desencadearem
sistemas de sinalizacdo intracelular subsequentes. Os principais hormonios e
seus respectivos receptores incluem a norepinefrina/epinefrina (a1, f1, B2), a
angiotensina Il (AGTR1, AGTR2), a vasopressina (AVPR1a, AVPR1b, AVPR2)
e a dopamina (DA1l, DA2). Esses sistemas hormonais sé&o intrincados,
caracterizados por diversas interacfes, convergindo para um conjunto limitado
de receptores distribuidos amplamente nas artérias e veias do sistema vascular
(Russell, et al. 2020).

Sobre os estudos realizados, destacou-se a relevancia da gestdo das
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drogas vasoativas pela equipe de enfermagem, com o enfermeiro
desempenhando um papel fundamental na coordenacgdo, estratégia e
responsabilidade do grupo. O objetivo principal € evitar erros potenciais e
garantir a prestacao de assisténcia segura e de alta qualidade.

De acordo com Pontes (2017) abordaram os desafios enfrentados na
gestao de riscos durante a administracao de drogas vasoativas. Eles destacaram
as dificuldades dos profissionais em relatar reacdes adversarias a
medicamentos, apontando como razdes principais a falta de conscientizacao
entre os profissionais, a carga de trabalho excessiva e a falta de compreenséo
por parte dos profissionais em relagdo ao uso das fichas de notificacdo
padronizadas do hospital.

Segundo Belarmino (2020), é essencial considerar, no que diz respeito a
administracdo de drogas vasoativas, a competéncia em conhecimentos
cientificos, que abrange a compreensao da farmacologia dos medicamentos e
sua relacdo com os mecanismos de acado. Isso inclui também a autonomia
profissional, o dominio técnico, a conducdo de estudos observacionais para
avaliar as praticas de seguranca do paciente durante a administracdo de
medicamentos pela equipe de enfermagem, a implementacdo de acles
educativas no contexto do trabalho, o compromisso com a educac¢éo continua, o
cumprimento das responsabilidades profissionais e o0 estabelecimento de
relacdes de lideranca e colaboragdo com os colegas da equipe de enfermagem.
Conforme apresentado no quadro 1, todas as competéncias do enfermeiro.

Quadro 1- Conjunto de habilidades associadas a medicamentos para

enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva.

Habilidades Caracteristicas definidoras
Autonomia profissional - Decisdes baseadas em conhecimento cientifico;

- Negar-se a realizar ac6es que possam ameacar a vida do

paciente;
- Ter uma abordagem critica;

- Competéncia na administracdo de medicamentos.



Conhecimentos

cientificos

Conhecimentos da
indicacao do

medicamento

Conhecimentos

técnicos

Educacao continuada

Nove certos na
administracao segura

de medicamentos

Responsabilidade
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- Compreenséo da farmacologia;

- Familiaridade com o0s medicamentos frequentemente

utilizados, incluindo drogas vasoativas e sedativos;

- Capacidade de identificar e responder a efeitos adversos.

- Relacionar com a condicao clinica do paciente;

- Estar familiarizado com os medicamentos a serem aplicados;
- Ter conhecimento das diversas enfermidades.

- Aperfeicoar competéncias e dominar a técnica competente;

- Demonstrar rapidez e manter a calma em situacdes de

parada cardiorrespiratéria (PCR).
- Facilitar a aprendizagem continua no ambiente de trabalho;

- Fornecer treinamento e direcionamento a equipe quando

necessario;

- Procure manter-se sempre atualizado.

-Vias de administracao;

-Atencao na manipulacdo dos medicamentos
-Manusear bombas de infuséo;

-Conhecer as diluicbes dos medicamentos mais usados;

-Dupla checagem no preparo e administragcdo dos

medicamentos;
-Observar atentamente as prescricdes médicas;

-Conhecer os principais dispositivos de administracdo de

medicamentos utilizados em UTI

- Guia para a equipe; demonstrar iniciativa;
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- Possuir habilidades de comunicacgao eficazes com todos os
membros da equipe de saude;

- Avaliar e ponderar sobre a assisténcia prestada ao paciente,

mantendo um comportamento ético;
- Assumir responsabilidade por equivocos;
- Demonstrar capacidade de colaboracao em equipe.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a relevancia da equipe de enfermagem no contexto da terapia
medicamentosa, uma vez que seu desempenho influencia positivamente o
sucesso do tratamento do paciente. Isso inclui, principalmente, seguir as
orientacdes relacionadas a preparacdo e administracdo de medicamentos,
especialmente no que diz respeito as doses aplicadas. Essa afirmacédo ressalta
a importancia de consideracao o valor de um profissional de enfermagem que
possui conhecimento cientifico abrangente sobre os medicamentos, desde sua
rotina até seus efeitos no organismo (farmacodinamica) e processos de ingestao
e metabolismo (farmacocinética), a fim de fornecer uma assisténcia eficaz.

Embora tenha sido feita uma pesquisa em bancos de dados sobre
medicamentos, constatou-se a falta de investigacdes cientificas relacionadas as
drogas vasoativas, incluindo a dopamina, dobutamina, noradrenalina e
nitroprussiato de sodio. Especificamente, a caréncia de estudos abordando a
atuacdo dessas drogas e as praticas de enfermagem relacionadas a elas foi
notavel. Isso ressalta a importancia de empreender novas pesquisas nesse
campo.

Investigar a prestacdo de cuidados de enfermagem relacionados a
administracdo e ao manejo de pacientes que utilizam drogas vasoativas
possibilitara a identificacdo de lacunas a serem corrigidas. Isso, por sua vez,
facilitara o planejamento mais eficaz das a¢des de cuidados, o desenvolvimento
de estratégias para aprimorar a formacdo profissional e, consequentemente,

garantira uma assisténcia adequada. Isso inclui fornecer orientacdo sobre
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praticas inadequadas na administracdo desses medicamentos e melhorar a
consisténcia na implementacao do plano de cuidados.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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POLYTRAUMATED PATIENTS
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RESUMO

O objetivo principal deste estudo consiste em identificar, através da revisdo
bibliografica, a atuacdo do enfermeiro a vitima politraumatizada no atendimento
pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Os artigos serao
pesquisados nas seguintes bases de dados: ScientificElectronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na BDENF que consiste huma revista indexada na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A boa comunicacdo entre a equipe de atendimento pré-
hospitalar é fundamental para agilizar e facilitar a assisténcia. O principal aspecto
da enfermagem nos cuidados realizados no APH consiste na implementacdo do
ABCDE do trauma que envolve também outras condutas como monitorizagao,
Acesso Venoso Periférico (AVP) calibroso, sondagem gastrica ou vesical,
oxigenoterapia e auxilio na intubagéo.

Palavras-chave:Politraumatismo; Urgéncia e Emergéncia; Assisténcia de
Enfermagem; Atendimento Pré-hospitalar.

ABSTRACT

The main objective of this study is to identify, through a bibliographical review,
the role of nurses with polytraumatized victims in mobile pre-hospital urgent and
emergency care. This is an integrative literature review with a qualitative
approach. The articles will be searched in the following databases:
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ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and BDENF, which is a journal indexed
in the Virtual Health Library (VHL). Good communication between the pre-
hospital care team is essential to speed up and facilitate assistance. The main
aspect of nursing in the care provided at APH consists of implementing the
ABCDE of trauma, which also involves other procedures such as monitoring,
large-caliber Peripheral Venous Access (PVA), gastric or bladder catheterization,
oxygen therapy and assistance with intubation.

Keywords: Polytrauma; Urgencyandemergency; NursingAssistance; Pre-
hospitalcare.
1 INTRODUCAO

Os acidentes automobilisticos sdo responsaveis por, em média, 1,35
milhdes de mortes por ano, também ocasionando lesdes que afetam diretamente
a vida cotidiana do individuo. As principais causas sdo o desordenado
crescimento urbano, pouca ou nenhuma fiscalizacéo, precariedade do sistema

de seguranca, ingestéo de alcool e demasiada velocidade (Who, 2018).

O trauma possui causa multifatorial e por isso se constitui um problema
de saude publica, um choque fisico decorrente de impactos que ocasionem
alteracbes fisicas, estruturais e psicolégicas a vitima. Denomina-se
politraumatizado aquele individuo que apresenta diversos danos fisicos
simultaneos, em que a combinacdo deles podem ser considerados fatais ou

apresentar danos irreversiveis (Cantaoet al., 2020).

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) é organizado tanto na rede privada
como na publica, nesta Ultima esta inserido o Servi¢co de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), o qual tem o objetivo de proporcionar um atendimento rapido
e eficaz as vitimas em condi¢cdes de urgéncia e emergéncia através de uma
avaliacdo e abordagem apropriadas para reduzir os agravos da ocorréncia,

sendo realizado por uma equipe multiprofissional (Taveiraet al., 2021).

O enfermeiro faz parte desta equipe multiprofissional que deve atuar no
APH com efic4cia, além disso esse profissional € importante por atuar com visédo
holistica, ndo se limitando somente a assisténcia. Para que as condutas sejam
executadas na pratica, o enfermeiro precisa ter conhecimento teoérico-pratico,

isso inclui os procedimentos realizados, o processo de enfermagem com a
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execucao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e um
atendimento qualificado, seguro e eficaz (Martinianoet al., 2020).

Na avaliacdo do paciente politraumatizado, o enfermeiro deve estar apto
e preparado para avaliar, a partir da cineméatica do trauma, as possiveis lesdes
ocasionadas, e essas informac¢des sdo coletadas através da cena do acidente,
na busca por pistas de lesdes escondidas, descobrindo-as em tempo habil para
gue nao cause maiores danos a vitima. Assim, o enfermeiro deve saber
identificar as lesbes que o individuo apresenta durante o APH, porém deve
também se manter atento as possiveis lesdes que ndo sao totalmente visiveis

no exame fisico (Amelnet al., 2021).

O ABCDE do trauma é uma das atividades realizadas no atendimento
pré-hospitalar, consiste num exame primario que contém 5 etapas e que néo
pode ultrapassar mais que 2-5 minutos na sua execuc¢ao. Estas etapas foram
criadas no Colégio Americano de Cirurgides nos Estados Unidos, sendo a
sistematizacdo do atendimento a vitima de trauma proposta pelo Advanced
Trauma Life Support (ATLS), tendo como significado: A: Vias aéreas com
controle de coluna cervical, B: Respiracdo e ventilacdo, C: Circulagéo e controle
de hemorragia, D: Estado Neurologico, E: Exposi¢do e controle da temperatura
(Martinset al., 2021).

No APH também é avaliado a escala de coma de Glasgow, a qual foi
criada por dois professores cientistas na Escdcia, objetivando avaliar o nivel de
consciéncia do paciente que sofreu qualquer tipo de trauma. De acordo com 0s
parametros estabelecidos, essa escala permite classificar de 3 a 15 pontos, 0s
quais séo distribuidos através de atividades espontaneas, estimulos verbais,
estimulos dolorosos, abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta
motora (Martinset al., 2021; Santos; Andrade, 2019).

Quanto maior for os pontos da classificacdo o paciente ter& menos
fatores agravantes, assim, de 13 a 15 pontos €é considerado grau leve, de 9 a 12
pontos grau moderado e de 3 a 8 muito severo, em alguns casos classificando

como morte cerebral (Santos; Andrade, 2019; Martinset al., 2021).

O profissional enfermeiro permanece junto ao paciente em todo o

atendimento e isso faz com que 0 mesmo se torne observador e coordenador da
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equipe, sendo o profissional que possui agilidade e iniciativa nas tomadas de
decisdes imprescindiveis para assegurar a vida. As atividades realizadas pelo
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar do paciente politraumatizado consiste
em realizar o historico de enfermagem, o exame fisico e observacao dos sinais
vitais, o que pode ser realizado de forma fragmentada a depender da situagéo
de gravidade do individuo (Willet al., 2020).

Porém, sabe-se que o cuidado da enfermagem deve contemplar todos
os fatores que condicionam e que determinam a saude e a doencga da vitima,
visando o atendimento humanizado e uma visdo holistica que sdo de suma
importancia para a recuperacao do individuo com multiplos traumas (Will et al.,
2020).

Dessa forma, € indispensavel que os enfermeiros estejam em constante
atualizacao para aperfeicoar cada vez mais a assisténcia através de uma tomada
de decisdo embasada cientificamente por estudos permitam o julgamento
clinico-cientifico. Assim, o principal objetivo de uma assisténcia pré-hospitalar de
qualidade é a recuperacédo da saude da vitima e a prevencao de novos agravos

associados as lesdes decorrentes do trauma (Taveiraet al., 2021).

Para a construcao deste estudo, estabeleceu-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a importancia da assisténcia de enfermagem a vitima

politraumatizada no Atendimento Pré-hospitalar, segundo a literatura cientifica?

Sabe-se que o enfermeiro realiza diversas atividades importantes no
atendimento pré-hospitalar, como por exemplo o acolhimento da vitima, os
procedimentos de enfermagem de uma maneira geral com técnicas complexas
na assisténcia a vitimas em estado grave e também atua no gerenciamento da
equipe de enfermagem, ou seja, esse profissional € de suma importancia no APH
para a recuperacdo da saude do paciente. A relevancia social deste estudo
consiste em reforgar a importancia da assisténcia do enfermeiro ndo somente na
Atencdo Basica e no ambiente hospitalar, mas também no atendimento extra

hospitalar.

Considerando que o mesmo é um profissional proativo, qualificado e com
capacidade de desempenhar suas funcdes em situacbes de grande

complexidade, com o objetivo de recuperar a saude do paciente de maneira
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segura e eficiente, o presente estudo justifica-se na medida em que sempre sera
muito importante destacar o papel do enfermeiro no atendimento ao paciente
politraumatizado, de forma a subsidiar novas discussdes sobre o tema e
contribuir para a qualificacdo dos servicos prestados por estes profissionais no

atendimento pré-hospitalar da urgéncia e emergéncia.

O objetivo principal deste estudo consiste em identificar, através da
revisdo bibliografica, a atuacdo do enfermeiro a vitima politraumatizada no
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia. Além disso, a
pesquisa visa descrever as atribuicbes de gerenciamento do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar, compreender a importancia do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado e destacar as principais
dificuldades e desafios enfrentados pelo enfermeiro para garantir uma
assisténcia de qualidade a vitima politraumatizada no ambito extra hospitalar.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Consiste numa Reviséo Integrativa da Literatura. Segundo Dorsa (2020),
este tipo de pesquisa permite resumir 0os conhecimentos encontrados, assim

como permite a analise dos resultados relevantes de cada estudo.

2.2 Amostragem na literatura

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na BDENF que consiste numa revista
indexada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram aplicados os
descritores: “Politraumatismo”, “Urgéncia e Emergéncia”, “Assisténcia de

” o«

Enfermagem”, “Atendimento Pré-hospitalar”.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos disponiveis nos idiomas
portugués ou inglés, publicados entre os anos de 2018 e 2023, além de artigos

originais e revisao bibliografica.

Ja os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que ndo estavam
disponiveis na integra nas bases de dados escolhidas, que nao tratavam sobre

o tema proposto, relatos de experiéncia, comentarios e opiniées nao cientificas.

2.3 Coleta, organizacéao e analise dos dados

O periodo da pesquisa para a coleta de dados na rede eletrénica foi de

marco a dezembro de 2023.

Apos a escolha dos artigos, os mesmos foram lidos na integra para que
seja possivel coletar as informacgfes pertinentes para o desenvolvimento desta
pesquisa. Assim, foram extraidos os dados referentes ao resultado de cada
estudo incluido para melhor contribuir com a analise discursiva realizada nesta

pesquisa.

Os dados foram organizados em tabela e a analise sera realizada com
base na leitura e interpretacdo de todos o0s artigos para a construcdo desta

revisao da literatura.

2.4 Aspectos Eticos e Legais
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Nao foi necessario a submissdo deste estudo ao Comité de Etica em

Pesquisa, visto que se trata de uma pesquisa bibliogréfica e por isso ndo oferece

nenhum tipo de risco fisico, biolégico, social e psicolégico a nenhum dos

envolvidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue abaixo para melhor entendimento da teméatica abordada, uma

tabela mostrando os resultados preliminares da pesquisa de reviséo de literatura,

onde foi analisado e incluido um total de 13 artigos cientificos, obedecendo aos

critérios inclusdo e exclusao ja estabelecidos.

Tabela 1 — Detalhamento dos estudos encontrados, pré-selecionados,

excluidos e incluidos.

Base de Encontrados Pré- Excluidos Incluidos
dados selecionados
LILACS 72 35 32 03
BDENF 104 29 25 04
SCIELO 156 72 20 06
Total: 332 136 77 13

Fonte: Os autores (a).

No Quadro 01 serédo evidenciados os artigos utilizados neste estudo para

melhor entendimento das teorias encontradas e discutidas. Observa-se que a
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maioria dos artigos sédo nacionais, publicados em portugués, sendo apenas um

publicado em inglés.

Quadro 1 — Artigos revisados no estudo quanto ao titulo, autor, ano de

publicacéo.

N° Titulo Autoria Ano
01 | Atendimento ao paciente | AMELN, R. S. V.;|2021
politraumatizado na perspectiva | AZEVEDO, N. A.; NEVES,
do enfermeiro socorrista. J. L.; AMARAL, D. E. D;

PONTO, A. A.

02 | Atuacdo do Enfermeiro na | BATISTA, L.M.; | 2020
Assisténcia a Pacientes | BOAVENTURA, A. P.
Politraumatizados em Sala de
Emergéncia.

03 | Perfil epidemiolégico de | CANTAO, B. D. C. G.;|2021
traumas ortopédicos pediatricos | JUNIOR, A. A. V.
em um hospital do interior do | CUNHA, E. L.S.; NETO, J.

Para. B. D. S. B.; ALMEIDA, C.
L. S.; SILVA, H. R.S;
LIMA, A. B.

04 |O papel da Revisdo da|DORSA, A.C. 2020
Literatura na escrita de artigos
cientificos.

05 | O papel do enfermeiro no | LUNA, H. M.; SILVA, J. A.; | 2022
atendimento pré-hospitalar | AOYAMA, E. A.
movel.

06 | Cuidados de enfermagem ao | MARTINIANO, E.C., | 2020
paciente NASCIMENTO, A. M. V,;
politraumatizado:revisao CAMPOS, J. R. E,;
integrativa. CAMPOS, J. B. R,

BARROS, A. B.; LUZ, D.
C.R.P.

07 | Atuacdo do enfermeiro na| MARTINS, B. S. S, |2021

assisténcia ao paciente | PIMENTEL, C. D.;

politraumatizado.

RODRIGUES, G. M. M.
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08 | Abordagem do atendimento | SANTOS, G. A.; | 2019
inicial ao paciente | ANDRADE, I. R. S.
politraumatizado revisdo de
literatura.

09 | A importancia do atendimento | SAMPAIO, J. A. M. A.; | 2019
pré-hospitalar para o paciente | BRAGA, T. R. O.; SILVA,
politraumatizado no Brasil: Uma | M. L.; QUENTAL, O. B.

Reviséo Integrativa.

10 |Atuacdao do enfermeiro no | TAVEIRA, R.P.C.; SILVA, | 2021
atendimento pré-hospitalar de | J.L.L.; SOUZA, R.D;
emergéncia. REGO, V.T.S.M.; LIMA,

V.F.; SOARES, R.S.

11 | Cuidados de enfermagem aos | WILL, R.C.; FARIAS, R.|2020
pacientes politraumatizados | G.; JESUS, H. P.; ROSA,
atendidos na emergéncia. T.

12 | Global status | WHO. World Health | 2018
reportonroadsafety. Organization.

13 | Assisténcia de enfermagem ao | ZAPAROLI, A. M.; SILVA, | 2022
paciente politraumatizado. M. L., ASSIS, R;

GASPAR, A. A.C. S.

Fonte: Os autores (a).

Quadro 2 — Sintese dos objetivos e principais resultados dos artigos revisados.

N° Objetivo Resultados
01 |Descrever a  percepcdo dos | Participaram sete enfermeiros
enfermeiros sobre o atendimento ao | assistenciais de um Pronto Socorro
paciente politraumatizado em um | localizado no sul do Rio Grande do Sul.
Pronto Socorro (PS). Os enfermeiros percebem a atuacéo de
lideranca como um diferencial desta
categoria, com iniciativa durante a
assisténcia e capacidade de coordenar
acles gerenciais e assistenciais.
02 |Conhecer o0s processos de | Identificou-se que o enfermeiro atua no

atendimento cabiveis ao enfermeiro
na  assisténcia  ao paciente

gerenciamento da
enfermagem,

equipe de
organizacdo da sala
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politraumatizado e verificar se estao
sendo realizados e documentados.

vermelha  para  atendimento e
assisténcia ao politraumatizado.

03 | Descrever o perfil epidemiol6gico dos | Acerca do sexo biolégico, a maior parte
pacientes de traumas ortopédicos | dos pacientes constituiu-se de meninos
pediatricos, que passaram por | (58,32%), enquanto meninas
procedimento cirargico em um | corresponderam a 41,68% dos casos.
hospital de alta-média | Quando separados por idade, o
complexidade. intervalo dominante foi composto por

criancas de 5 — 12 anos (79,77%).

04 | Demonstrar 0s passos para a|A revisdo de literatura € fundamental
construcdo de uma Revisdo da | para a escrita de um texto cientifico,
Literatura. independentemente do género: uma

tese, uma dissertacao, um projeto ou a
escrita de um artigo cientifico de
reviséo.

05 | Compreender o] papel dos | Apesar da éarea ser nova pra a
enfermeiros e analisar a importancia | enfermagem, o enfermeiro tem aplicado
do Servico de Atendimento Movel de | um papel importante nesse espaco de
Urgéncia (SAMU). atuacao, desempenhando com

comprometimento na urgéncia e
emergéncia nos ultimos anos, através
de assisténcia, competéncia,
gerenciamento, administracao
principalmente no suporte avangado e
béasico de vida

06 | Descrever 0s cuidados de | Observou-se que os cuidados de
enfermagem ao paciente | enfermagem ao paciente
politraumatizado grave. politraumatizado estdo ligados ao

ambito do manejo adequado com a
estrutura corporal, com énfase na
técnica de imobilizacdo; aos cuidados a
restauragcdo e manutencdo da pele; a
administracéo medicamentosa e
controle da dor; e, a0 monitoramento de
sistemas fisiolégicos.

07 |Descrever a importancia do | O enfermeiro deve ser capacitado para
enfermeiro no atendimento ao | realizar um acompanhamento rigoroso,

paciente politraumatizado.

realizar a triagem, observar os sinais e
sintomas e tracar o diagnéstico e
implementar medidas de cuidado
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buscando entdo a reabilitacdo do
paciente.

08

Analisar como se da a abordagem
inicial do paciente politraumatizado.

O atendimento inicial aos pacientes
vitimas do trauma requer agilidade e
habilidade por meio de uma equipe
altamente  capacitada, onde a
abordagem seja efetiva, diminuindo os
riscos de uma possivel evolucdo ao
Obito do paciente

09

Analisar a importancia do
atendimento  pré-hospitalar para
paciente politraumatizado no Brasil.

A gualidade da reabilitacdo do paciente
vitima de politrauma envolve todos os
cuidados, desde o momento da triagem,
até sua evolucao, transporte e cuidados
intra-hospitalares. O manejo precoce e
adequado por uma equipe capacitada &
de suma importancia para o desfecho
do paciente.

10

Descrever a atuacdo do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar.

Mesmo o APH sendo uma éarea ainda
em desenvolvimento no Brasil, o
enfermeiro se faz presente e atuante. E
importante ressaltar que a enfermagem
de urgéncia, no pais e no mundo,
precisa ser permanentemente discutida.

11

Reconhecer 0Ss cuidados
desenvolvidos pelos profissionais de
enfermagem no servico de
emergéncia de um hospital geral do
Alto Vale do Itajai, do estado de
Santa Catarina, Brasil, durante a
assisténcia prestada aos individuos
vitimas de politraumatismo.

Constatamos que nem todos o0s
profissionais de enfermagem atendem
totalmente o que é preconizado em
protocolos como o ABCDE do trauma,
legislagdes vigentes, e a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem que é
um método cientifico utilizado pelo

enfermeiro para guiar o seu cuidado.

12

Documentthe anual
numberofdeathsresultingfromroadtra
fficinjury in ordertoestablish na
assessmentofprogresstowardsthe
UM goals for
roadsafetyandtheDecadeofAction.

Countries withdeath registration data for
year 2016
wheretheestimatedroadtrafficdeaths for
2016
exceedednumberreportedfromthesurvei
llance system. The death-
registrationbasedestimateisused.

Thiscategorycontains 9 countries.
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13

Descrever e destacar a importancia | ldentificou-se que 0 cuidado
da assisténcia de | assistencial de enfermagem a esses
enfermagem a pacientes politraumat | pacientes € essencial, devendo ser
izados. prestado de maneira agil, eficaz e
segura, exigindo, portanto, treinamento
e capacitacao prévia do enfermeiro para
identificar junto a equipe, lesbes
existentes, garantir a estabilizacdo no
menor tempo possivel e manter a
sobrevida, durante o atendimento pré-
hospitalar e posteriormente no ambiente

hospitalar

Fonte: Os autores (a).

Ao analisar diversas pesquisas, observou-se de uma forma geral que
guando se fala da assisténcia do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, logo
abrange uma assisténcia a pacientes traumaticos, com risco iminente de morte
ou ainda o cuidado a pacientes psiquicos que oferecem risco a si mesmo ou a
outros, para realizar um atendimento rapido, sistematico e eficaz, dentro de um
transporte parado e/ou em movimento e também levar o paciente em seguranca
até uma unidade de emergéncia (Willet al., 2020; Batista; Boaventura, 2020;
Taveiraet al., 2021).

Batista e Boaventura (2020) realizaram um estudo com 155 pacientes
sob o CID 10 TO7 que equivale a politrauma. Estes autores também trouxeram
a importancia do ABCDE, pois a partir dessa avaliacdo € possivel identificar
disfuncdes importantes, obedecendo uma sequéncia que prioriza a gravidade
das lesBes que podem levar a vitima a Obito. Entdo o principal papel da
enfermagem e de toda a equipe de saude € estabilizar a vitima, identificar as
lesBes e posteriormente dar continuidade ao atendimento. Segue abaixo uma
imagem referente as principais lesdes que foram encontradas dentro da

guantidade de pacientes atendidos com politraumas neste estudo:

Tabela 2 - Especialidades encontradas no atendimento do paciente

politraumatizado.
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Especialidade Sim

n %o
Total 155 (100%)
Cirurgia Geral - Trauma 112 (72,26%)
Ortopedia 26 (16,77%)
Neurocirurgia 12 (7,74%)
Medicina Interna 2(1,29%)
Oftalmologia 1 (0,64%)
Cirurgia Vascular 1 (0,64%)
Neurologia 1 (0,64%)

Fonte: Batista; Boaventura, 2020

Analisando a tabela 02, observa-se que neste estudo a especialidade
gue mais prevaleceu no atendimento dos 155 pacientes politraumatizados foi a
cirurgia geral ou cirurgia do trauma, destacando 72,26%. Mas isso nao invalida
a importancia do atendimento das outras especialidades, visto que corresponde

aos resultados apenas dessa pesquisa.

Segundo alguns estudos, as principais situacfes causadoras de trauma
sdo: acidentes automobilistico, violéncia fisica e queda. Possuem uma
ocorréncia maior em homens (67,8%) do que em mulheres (32,2%), e a faixa
etaria que esta mais exposta ao politrauma € entre 21 e 30 anos (Martiniano et
al., 2020; Matrtins et al., 2021; Ameln et al., 2021; Cantao et al., 2021).

Martins e colaboradores (2021) concordam com Batista e Boaventura
(2020) quando afirmam que a avaliacao primaria no ambiente pré-hospitalar €

como uma impressao geral do estado de salude do paciente e essa avaliacao
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pode fornecer informagdes importantes que determinem a necessidade de um
suporte avancado para essa vitima. Ainda segundo esses autores, a prioridade
inicial no APH é a avaliacdo da cena, o que acontece antes de chegar ao local
através das informacdes coletadas por testemunhas que estejam proximas ao
ocorrido, pois antes de qualquer coisa € necessario garantir a seguranca dos

socorristas para assim proceder coma avaliacao e tratamento do doente.

A boa comunicacdo entre a equipe de atendimento pré-hospitalar é
fundamental para agilizar e facilitar a assisténcia. O principal aspecto da
enfermagem nos cuidados realizados no APH consiste na implementacdo do
ABCDE do trauma que envolve também outras condutas como monitorizagao,
Acesso Venoso Periférico (AVP) calibroso, sondagem gastrica ou vesical,

oxigenoterapia e auxilio na intubacgéo (Zaparoli et al., 2022).

Alguns autores referem que por vezes a equipe de enfermagem pode ter
dificuldades para realizar o ABCDE do trauma na sequéncia correta
principalmente em certas circunstancia onde o atendimento requer muita
agilidade do profissional para garantir a sobrevida (Amelnet al., 2021; Zaparoli et
al., 2022).

Vale salientar que essas dificuldades podem surgir devido ao fato de que
no atendimento pré-hospitalar a vitima geralmente € encontrada na rua, seja num
acidente automobilistico ou ainda caida no chdo, onde a primeira avaliacdo e
assisténcia imediata deve acontecer. Apds isso é colocada no transporte
apropriado e levada a um servico de emergéncia, mas em movimento a
assisténcia ainda continua com o objetivo de garantir a sobrevida do paciente.
Portanto, existem inumeras dificuldades que o enfermeiro e toda equipe

enfrentam dia apés dia para executar o servico de maneira eficaz.

Mesmo sabendo de todas essas dificuldades, Sampaio et al (2019)
reforcam que a primeira avaliagdo ou 0 exame primario com a utilizagdo do
ABCDE do trauma do paciente politraumatizado, € essencial para identificar e
diagnosticar os principais problemas e na sequéncia estabelecer o tratamento
mais adequado para estabilizar a vitima, por isso deve ser realizado
independente das circunstancias, porém sempre garantindo em primeiro lugar a

seguranca da equipe.
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No A, o socorrista procura sinais de obstru¢do das vias aéreas como
presenca de estridor, alteracdes do timbre vocal, entre outros, e esta € uma
avaliacdo muito importante pois sabe-se que a maior parte das mortes evitaveis
ocorre por obstrucéo das vias aéreas. Ainda no A, o profissional precisa executar
medidas invasivas ou nao invasivas como por exemplo retirar algum corpo
estranho para manter permeavel a via aérea. No B é avaliado a respiracéo, esta
etapa pode ser um desafio para o profissional devido ao barulho do ambiente ao
redor, o que dificulta a ausculta, mas precisa-se observar se 0 paciente relata
dor toracica, aperto no peito e dificuldade respiratéria (Sampaio et al., 2019;
Zaparoli et al., 2022; Will et al., 2020).

No C sado avaliados os sinais de chogue e hemorragia através da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratéria, mudancas na
coloracdo da pele, alterages na consciéncia, entre outros sinais. Nesta etapa é
preciso evitar uma hipovolemia, pois isso pode acarretar no comprometimento
dos 6rgaos. No D é avaliado o nivel de consciéncia e reatividade pupilar com a
busca de lesbGes graves, reduzindo as lesdes secundarias de forma a manter
uma boa perfuséo para que o fluxo cerebral seja mantido. Por ultimo, o E serve
para analisar os sinais de trauma, lesfes e evitar hipotermia (Sampaio et al.,
2019; Zaparoli et al., 2022; Will et al., 2020).

Os autores do presente estudo também corroboram quanto a
importancia da Escala de Coma de Glasgow (ECG) que também ¢é incorporada
ao sistema ABCDE e é de uma importancia inquestionavel para avaliar o nivel
de consciéncia e os possiveis danos da vitima de trauma (Sampaio et al., 2019;
Santos; Andrade, 2019). Segue abaixo tabela criada para demonstrar a

avaliacao realizada pela ECG.

Tabela 3 — Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Escore

Espontanea 4

A voz 3
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Abertura ocular A dor

Nenhuma

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis

Nenhuma

Obedece a comandos

Localiza a dor

Movimentos de retirada

Flexao normal

Extensao anormal

Nenhuma

Nenhuma

Apenas uma reage ao

luminoso

Reacdo bilateral ao estimulo

estimulo

Fonte: Os autores (a).

A dor deve ser identificada e tratada precocemente durante o

atendimento, afirma Martiniano e colaboradores (2020), assim a enfermagem na

busca de outras lesbes deve se certificar de que a pessoa sente dor,

qguantificando-a e por conseguinte deve administrar medicacdo com a

observacéo do estado geral do paciente. No paciente politraumatizado, € muito

importante identificar a dor pois dependendo da sua intensidade pode haver

alteracéo dos sinais vitais.
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Martins et al (2021) ainda enfatizam em sua pesquisa que o0 enfermeiro
precisa garantir um pronto atendimento humanizado em todos os niveis de
atencdo e mais uma vez concorda com Batista e Boaventura quando afirma que
o enfermeiro precisa ser capacitado para atender vitimas de multiplos traumas,
utilizando conhecimentos tedricos-cientificos e praticos para potencializar o
tratamento e reduzir os riscos. A Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) tem o objetivo de organizar o atendimento, de forma a planejar,

diagnosticar e implementar condutas da enfermagem.

Além de executar um papel importante na assisténcia junto aos outros
componentes da equipe no APH, o enfermeiro também precisa ser um lider e
atuar na tomada de decisbes, na resolucdo de problemas e na educacédo
permanente. Por isso, pode-se dizer que este profissional possui uma area
ampla para desenvolver-se. Assim, entende-se que 0 enfermeiro tem
desempenhado diversas fun¢cdes nos mais diversos ambitos da saude, seja
hospitalar ou extra-hospitalar e uma das mais importantes funcdes € a gestéo,
seja de pessoas ou de materiais, pois € a partir de um bom gerenciamento que
o atendimento pode ser realizado de maneira organizada e eficaz (Luna et al.,
2022).

4 CONCLUSAO

E importante que o Atendimento Pré-Hospitalar seja realizado com
embasamento tedrico-cientifico, e que os profissionais estejam preparados no
ambito tedrico-prético, de forma a usar todos 0s meios possiveis para assegurar
a vida da vitima, principalmente se for um politrauma, no qual o individuo corre
grande risco de morte. A partir deste estudo, compreendeu-se que o enfermeiro
tem papel fundamental a frente da equipe durante o APH, desde o
gerenciamento até a assisténcia propriamente dita, identificando lesdes e

tratando-as para evitar complicacdes que levem o paciente a 6bito.
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A maior dificuldade encontrada nos estudos para a execucdo do
Atendimento Pré-Hospitalar é a realizacdo dos procedimentos necesséarios na
rua e muitas vezes em ambientes desfavoraveis, além de que a equipe deve

garantir em primeiro lugar a sua propria seguranca.

Sabendo disso, conclui-se que o enfermeiro € uma peca fundamental no
Atendimento Pré-hospitalar, assim como também é importante na urgéncia e
emergéncia ao receber a vitima politraumatizada. Por este motivo, é
imprescindivel a explanagédo deste tema para outros estudos, assim, sugere-se
a escrita de mais artigos a fim de sempre atualizar outros profissionais de saude,

principalmente enfermeiros.
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FATORES QUE DIFICULTAM A ADESAO DO EXAME PREVENTIVO.

FACTORS THAT MAKE ADMISSION TO THE PREVENTIVE EXAMINATION
DIFFIULT.

Daniely dos santos silva !
Maria Eduarda da silva santos?!

Allyson Rodrigo de Oliveira Lopes?

RESUMO

O exame preventivo ou papanicolau € um método manual realizado por
profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de células
sugestivas de pré-invasao até lesdes malignas.” (Jorge et al ;SCIELO,2008). De
acordo FERREIRA.(2009) , algumas mulheres nao realizam o exame preventivo
por diversos fatores como a questdo social e econémica. Esse estudo trata-se
de uma revisao integrativa da literatura , com abordagem qualitativa. O objetivo
geral desse estudo foi realizar uma pesquisa qualitativa sobre os fatores que
dificultam a adeséo das mulheres a realizarem o0 exame preventivo e 0s objetivos
especificos foram identificar e descrever os fatores que dificultam a ndo adesao
das mulheres ao exame preventivo e cooperar com 0 conhecimento acerca da
tematica. Apds a utilizagcao dos descritores ): “ Teste de papanicolau”, “Saude
da mulher” e “Cancer cervical”’, foram encontrados diversos artigos que foram
eliminados pelos critérios de inclusédo e exclusdo. Ap0s a evolugdo do presente
estudo, pode- se compreender que ha diversos fatores que influenciam a nao
adesdo do exame preventivo , essa ndo adeséo acontece por diversos fatores,
principalmente por fatores socioeconémicos. Além disso, esse estudo permitiu o
entendimento sobre a importancia da atuacéo do enfermeiro para a contribuigéo
da conscientizagao sobre o tema e atuagcdo em procedimento.

Palavra —chave Exame Papanicolau; Exame preventivo; Saude da Mulher;
Céancer de Colo Uterino

ABSTRACT
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The preventive examination or pap smear is a manual method carried out by
nurses and doctors that allows the identification of cells suggestive of pre-
invasion up to malignant lesions.” (Jorge et al ;SCIELO,2008). According to
FERREIRA (2009), some women do not undergo preventive examinations due
to various factors such as social and economic issues. This study is an
integrative literature review with a qualitative approach. The general aim of this
study was to carry out qualitative research into the factors that make it difficult for
women to take preventive examinations, and the specific aims were to identify
and describe the factors that make it difficult for women not to take preventive
examinations and to contribute to knowledge on the subject. After using the
descriptors: "Pap smear test”, "Women's health" and "Cervical cancer”, several
articles were found which were eliminated by the inclusion and exclusion criteria.
After the development of this study, it can be understood that there are several
factors that influence non-adherence to the preventive exam, this non-adherence
happens due to several factors, mainly socioeconomic factors. In addition, this
study allowed us to understand the importance of nurses' work in contributing to
raising awareness of the issue and acting in a procedural manner.

Keywords: Pap smear; Preventive examination; Women's Health; Cervical
Cancer.

1 INTRODUCAO

“O exame preventivo ou papanicolau € um método manual realizado por
profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de células
sugestivas de pré-invasao até lesées malignas.” (JORGE et al. ;SCIELO,2008).
Segundo Bruni et al. (2019), como citado pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer
), 0 cancer de colo uterino estd relacionado a subtipos do virus HPV
(Papilomavirus Humano) com énfase no HPV-16 e HPV-18 , que sdo os

principais causadores dos cancer cervicais.

Ainda segundo o INCA, é importante salientar que apesar do HPV ser um
fator necessario, somente este fator ndo € o suficiente para desenvolver o
cancer, ou seja existem outros fatores relacionados ao desenvolvimento da

doenca.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) , além do
histérico de IST (InfecgBes Sexualmente Transmissiveis), como o HPV que afeta
tanto mulheres como homens, existem alguns determinantes responsaveis por
oferecerem maiores riscos para o desenvolvimento da doenca , dentre essas
determinantes pode-se citar o0 inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade
de parceiros, tabagismo, precarias condi¢cdes de higiene , uso prolongado de
contraceptivos orais. “O Papanicolau € um exame preventivo do CCU, é indolor,
simples e rapido, tem como principal objetivo detectar lesbes precoces,
tornando possivel fazer o diagnostico da doenca na fase inicial, antes que
haja sintomas. “(SILVEIRA BL, et al.,2018 como citado em Morais et al. , 2021).

Em uma anélise Regional do Brasil realizado pelo INCA, o cancer do colo
de Utero é o terceiro tipo mais incidentes em mulheres, em 2022 houveram cerca
de 16.710 novos casos, representando cerca de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres. Na regido Norte esse tipo de cancer esta em primeiro lugar entre as
mulheres , no Nordeste e Centro Oeste em segundo e terceiro lugar em relacao
a incidéncia com os respectivos numeros , na regido Sul ocupa o quarto lugar
com 12,60 a cada 100 mil e em quinto lugar no Sudeste 8,61 a cada 100 mil
mulheres. Com essa citacdo € possivel verificar em dados numéricos a
importdncia da realizagdo do exame preventivo para que haja a devida

prevencgao .

De acordo Ferreira.( 2009) , algumas mulheres néo realizam o exame
preventivo por diversos fatores como a questao social e econdmica que impede
0 conhecimento acerca do assunto e as mesmas tomam como concluséo que o
exame ndo € necessario, muitas mulheres sente-se desconfortaveis com o
receio do resultado positivo , outras pacientes possuem 0 sentimento de
vergonha e constrangimento ou possuem outras dificuldades para a realizac&o

do exame.

Considerando a baixa adesdao das mulheres quanto a realizagdo do
exame preventivo, esse trabalho é relevante por proporcionar o conhecimento e
identificacdo dos fatores que estdo relacionados com a b baixa adesédo e
pretende contribuir com a divulgacdo do tema entre as mulheres e profissionais
para destacar a importancia do exame preventivo e apontar solugdes que podem

auxiliar essas mulheres.
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O objetivo geral desse estudo foi realizar uma pesquisa qualitativa sobre
os fatores que dificultam a adesdo das mulheres a realizarem o exame
preventivo e os especificos foram identificar e descrever os fatores que dificultam
a nao adesdo das mulheres ao exame preventivo e cooperar com O

conhecimento acerca da tematica.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura , com
abordagem qualitativa. De acordo com Denzin e Lincoln (2006) , a pesquisa

qualitativa implica com a qualidade de estudos que ndo podem ser quantificados.

Inicialmente, apds a escolha do tema , foram realizadas pesquisas em
bases de dados seguras como o Google académico e o (Scientific Eletronic
Library Onine (SCIELO), para realizar a pesquisa foram utilizadas os seguintes
descritores determinados pelos Descritores em Ciéncias e Saude ( DeCS): “

Teste de papanicolau”, “Saude da mulher” e “Cancer cervical’.

Para a selegcédo dos artigos utilizados nessa pesquisa foram utilizados
como critério de inclusdo artigos originais e revisées que possuissem afinidade
com o tema do estudo , também foram critérios de inclusdo o tempo de
publicacdo do artigo em que foram selecionados artigos de 2010 — 2023, com
excecao de um artigo que foi publicado em 2005. Foram excluidos da pesquisa
artigos que nao havia relacdo com o tema proposto. A coleta de dados foi

realizada entre os meses de janeiro e outubro de 2023.

ApoOs a realizacao da selecao dos artigos , foi realizada uma nova selecéo
para excluir os artigos que nado atendia as exigéncia das autoras, ap0s esse
processo as informacdes necessarias foram organizadas para que formasse a

revisao de forma coerente.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Histodrico

Através do estudo de Claro et al., (2021) , € possivel entender que as
primeiras estratégias publicas com foco na prevencéo do cancer de colo uterino
no Brasil surgiram através da coleta de material para exame citopatoldgico
durante o Programa de Atencéao Integral a Salude da Mulher (PAISM),em 1984 .

Segundo Nascimento et al., (2012), no ano de 1990 foi implantado no
Brasil o Programa Nacional de Controle do cancer de Colo de Utero (PNCCCU),
também denominado Programa Viva Mulher, programa esse que de acordo com
o INCA ( Instituto Nacional do Cancer ) foi implantado pelo Ministério de Saude
para ampliar o rastreamento de cancer de colo uterino com o uso do exame

Papanicolau.

De acordo com Nepomuceno et al., (2015) como citado em o Gurgel et
al., (2019) , o exame preventivo foi descoberto pelo Dr. George Nicholas em
1917, no Brasil esse exame comecou a ser realizado na década de 40 e
atualmente é a principal estratégia de prevencao de patologias no colo uterino

na Atencao Primaria & Saude (APS).

Como citado por Santana (2013), o papanicolau é essencial na reducao
da morbimortalidade relacionada ao cancer cervical. E uma avaliacdo de baixo
custo, de facil aplicacdo e ndo causa desconforto ou prejuizo significativo para a
paciente. A gravidez representa uma excelente oportunidade para a realizacao
desse exame preventivo , pois as gestantes tendem a comparecer com maior
frequéncia as Unidades de Saude da Familia (USF) e o exame papanicolau faz
parte da rotina de pré-natal recomendada tanto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) quanto pelo Ministério da Saude do Brasil. Dessa forma, essa
pratica contribui para o cuidado abrangente da saude . Em concordancia
com Agquino et al.(1986) apud. Brenna( 2001), o exame de papanicolau passou
a ser adotado por muitos paises como uma ferramenta essencial para o
rastreamento populacional e a deteccao precoce do cancer de colo de ltero.

Esse tipo de cancer possui uma evolucao lenta, o que possibilita o diagndéstico
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em estagios iniciais, muitas vezes quando ainda € uma lesao intraepitelial ndo
invasiva, especialmente em pacientes que ndo apresentam sintomas. Isso é
relevante porque, durante a fase inicial, o tratamento € de baixo custo e
apresenta altas chances de cura, também vale ressaltar a importancia do
rastreamento e da deteccdo precoce para melhorar os desfechos clinicos das

pacientes.

3.2 Dados

De acordo com o INCA (2020) no Brasil, no ano de 2020, a taxa de
letalidade devido ao cancer cervical, apés ajuste a escala populacional global,
foi de 4,60 falecimentos por cada grupo de 100.000 mulheres. A disponibilidade
de exames de prevencao para mulheres com idades entre 25 e 64 anos tem sido

progressivamente ampliada desde o ano de 2016.

Segundo Brito et al.(2022) , o cancer cervical é classificado como o quarto
cancer mais frequente na populacédo feminina do Brasil, ficando atras apenas

dos canceres de pele ndo melanoma, mama e colorretal.

Em conformidade com o INCA (2021), no Brasil, excluindo os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer cervical ocupa a terceira posi¢cao entre os tipos
de cancer mais comuns entre as mulheres. Em 2022, houveram cerca de16.710
Novos casos, 0 que equivale a uma taxa de incidéncia de 15,38 casos a cada

100 mil mulheres .

3.3 Sintomatologia e diagnostico do cancer de colo uterino

De acordo com Rocha (2021) ,a paciente que possui 0 cancer de colo
uterino pode ser assintomatica no estagio inicial da doenca, essa auséncia de
sintomas é um dos fatores responsaveis por muitos casos terem o diagnostico

tardio. A paciente pode apresentar como sintomas sangramento vaginal
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continuo ou apols relacdo sexual, secrecdo vaginal em exagero, dores
abdominais geralmente descritas como intestinais ou urinarias .

Conforme o estudo de Dallamida et al. (2014), as pacientes que possuem
o cancer de colo uterino podem apresentam sintomas como dor que geralmente
€ a responsavel por fazer com que a paciente fique incapacitada de realizar
simples atividades, além disso podem apresentar fadiga, falta de apetite,
nauseas, vomitos, diarreia, saciedade precoce, constipacdo, xerostomia e
disfagia, todos os sintomas anteriores podem comprometer o estado nutricional
da paciente.

Segundo Corpes et al. (2022), o rastreamento para o cancer do colo do
Utero é feito pelo exame citopatolégico. No caso de um diagndstico positivo, o
profissional de saude deve desenvolver um plano de tratamento de forma
individual, é essencial levar em consideragdo alguns pontos como a idade da
paciente, o estadgio da doenca e o tamanho que o tumor se encontra. O
tratamento é adaptado de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente, com o objetivo de proporcionar o melhor cuidado possivel e aumentar
as chances de recuperacao bem-sucedida.

Em relacdo ao diagnéstico de acordo com Rocha (2021),0 papanicolau, é
a principal estratégia para identificar lesbes precursoras e realizar o diagnostico
de forma precoce dessa doenca. O Exame pode ser realizado em postos ou
unidades de saude da rede publica ou unidades de saude privada. A realizacdo
peridédica deste exame tem um papel fundamental na reducdo da incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero, contribuindo significativamente para a

salde das mulheres.

3.4 Conceitos

De acordo com Montenegro e Franco (2003) como citado em Santana
(2013), o exame de papanicolau, também conhecido como citopatologico,
envolve a analise das mudancas morfolégicas em células isoladas coletadas por

raspagem durante o procedimento. O diagndstico das lesbes se concentra
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principalmente nas alteracfes observadas nas células individuais. Esse exame
é fundamental na deteccdo precoce de anormalidades celulares que podem
indicar condi¢cdes pré-cancerigenas ou cancer do colo do utero, permitindo a

intervencdo médica adequada quando necessario .

Conforme Nascimento et al. (2012), o exame Papanicolau é utilizado para
o rastreamento de lesfes cervicais, mesmo que atualmente existam outras
tecnologias superiores ou seja mais avangadas, o exame Papanicolau ainda se

mostra como prioridade para a detecgéo de lesdes malignas.

Segundo Davila et al. (2021) o exame citopatologico também conhecido
como teste de Papanicolau ira ter a funcdo de detectar precocemente o cancer
do colo de utero, através desse exame sera possivel identificar les6es precursora
e diagnosticar a doenca de forma precoce permitindo que haja um progndstico

mais favoravel.

O exame de Papanicolau (também conhecido como
citopatologico do colo uterino) consiste na captacdo de
amostras de células da juncdo escamocolunar (JEC) do
colo do utero, onde o epitélio colunar é justaposto ao
epitélio escamoso liso. Nesta &rea, ocorre a metaplasia
escamosa, local onde o crescimento e alteragao celular
podem permitir a entrada do papilomavirus humano (HPV),
causador de mais de 90% dos canceres cervicais.(Y)E um
exame mundialmente conhecido e Gtil para detectar células
pré-cancerosas e cancerosas no colo do utero, ao permitir
a coleta de células da zona de transformacao em busca de
uma morfologia anormal. (FREITAS et al., 2023 apud.
Danielly B et al., 2023).

Em conformidade com Meneses et al. (2018), o exame Papanicolau € o
mais eficaz para atuar na prevencéao de cancer de colo uterino, esse exame deve
ser realizado ao menos uma vez por ano e apos dois exames consecutivos com

resultados normais , a cada trés anos.



293

De acordo com o INCA (2011) como citado em Santana (2013) O
rastreamento em gestantes deve obedecer as orientagbes de periodicidade e
faixa etaria, seguindo principios semelhantes aos estabelecidos para as demais
mulheres. E importante enfatizar que a busca por atendimento médico durante o
pré-natal deve ser sempre considerada uma oportunidade para a realizacado do
rastreamento de condicdes de saude, garantindo um acompanhamento

abrangente e adequado ao bem-estar da gestante e do feto.

3.5 Procedimento

Através dos estudos de Gurgel et al. , (2019), o Papanicolau é realizado
através do esfregaco das células da ectocérviceendocérvice que sao retirado
através da raspagem da parte cervical do Utero.

De acordo com Freitas et al. (2023), a técnica utilizada para a coleta do
esfregaco é fundamental para um resultado preciso, resultado esse que sera
avaliado pela presenca de células escamosas e/ou colunares no raspado
coletado. Essa coleta deve ser obtida da ectocérvice que se localiza centralizada
ao redor do orificio externo utilizando a espatula de Ayres e na endocérvice que
€ a parte interna deve-se usar a escova endocervical .

Segundo o INCA (2022) apud. Santana et al. (2013), € importante
ressaltar que o exame em pacientes gravidas a coleta endocervical pode ser
realizada, porém deve ser realizada com mais cautela , além disso é
recomendado explicar a paciente sobre o pequeno sangramento que pode

ocorrer apos a realizacao do exame, mas que nao oferece risco.

3.6 Fatores que dificultam a ades&o do exame preventivo
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Segundo a pesquisa realizada por Andrade et al. (2014), o Ministério da
Saude orienta que todas as mulheres que tenham uma vida sexual iniciem a
realizagéo do papanicolau , porém muitas mulheres ndo aderem ao exame por
diversos fatores como os sociais e econémicos.Ainda através desse estudo,
existem diversos motivos que podem levar ao desenvolvimento do HPV que é
um fator que pode ser prevenido pelo exame evitando a evolucdo de uma
neoplasia ,como o inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros, tabagismo,

baixa condicdo econbmica, etc.

Ainda de acordo com Andrade et al. ( 2014) , obteve -se como resultado
do estudo que a ndo adesdo do exame preventivo foi prevalente em mulheres
gue nédo frequentaram a escola, ndo sabiam sobre o exame, ndo utilizavam

contraceptivos e possuiam mais que quatro filhos.

Conforme Andrade et al. (2014), aponta-se como fator para a ndo adesao
do exame preventivo as desigualdades demograficas que possui como
consequéncia para os menos favorecidos financeiramente a baixa escolaridade,
gue nao permite que todas as mulheres tenham o mesmo conhecimento sobre
0 que é 0 exame e qual a sua importancia, favorecendo assim para a ndo adesao.
Também cabe ressaltar que entre as que realizaram o exame a maior parte das
mulheres realizam de forma particular , por tanto também pode-se compreender
que muitas mulheres ndo sabem que o Sistema Unico de Satde (SUS), realiza

€Ssse exame.

Através dos estudos realizados por Meneses et al. (2018) os fatores que
dificultam a adesdo do exame preventivo mesmo que de forma secundaria estéo
relacionados a falta de estudo das mulheres acerca da importancia do exame, a
posi¢cdo em que a mulher precisa ficar durante o0 exame também é um obstaculo
uma vez que deixa as mesmas constrangidas , tensas e com medo durante o
exame, a falta de conhecimento sobre o cancer cervical , 0 medo do resultado
positivo sdo alguns dos fatores que dificultam as mulheres de realizarem esse

exame.

Além disso ainda em concordancia com a autora anterior também é

possivel citar que a auséncia de sintomas que levem as mesmas a buscar o
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exame € um fator importante, uma vez que ndo apresentam sintomas as mesmas

nao sentem a necessidade de realizar o referido.

Conforme Dallabrida et al. (2014) ,a prevaléncia de baixa escolaridade e
renda € um aspecto muito observado entre as mulheres afetadas pelo cancer de
colo uterino, o que deixa em destaque a necessidade de implementar medidas
preventivas direcionadas a essa populacdo. Alguns dados apontam a urgéncia
de desenvolver politicas publicas especificas para esse grupo vulneravel, por
meio da Atengéo Priméria & Saude. Nesse sentido, é cabivel realizar uma busca
por essas mulheres sem acesso a escolaridade , promover a conscientizacao
sobre o assunto. Além disso, é crucial expandir 0 acesso aos exames de
rastreamento, estabelecer referéncias para diagnostico e garantir o acesso ao

tratamento adequado.

3.7 A atuacéao do enfermeiro diante a realizagdo do exame Papanicolau

Através dos estudos de Assoyama et al. (2005) apud. Santana (2013),
entende-se que a Equipe de Saude da Familia (ESF) estabelece conexées com
os pacientes e familiares, a equipe da ESFé composta por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Essa
proximidade e presenca na comunidade facilitam a prestacdo de cuidados de
saude abrangentes e continuos aos individuos, promovendo uma maior atencao
integral a saude.

Conforme Duarte et al.(2006) apud. Santana (2013), através do cuidado,
o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencao, protecéo, tratamento,
recuperacdo e promocao da saude. Nesse contexto, a consulta de enfermagem
desempenha um papel fundamental ao apoiar as gestantes, permitindo que elas
enfrentem essa fase da vida com maior tranquilidade. Isso ocorre porque a
consulta proporciona as gestantes a oportunidade de compreender e expressar

os diversos sentimentos que estao experimentando durante esse periodo, o que
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€ essencial para uma assisténcia de qualidade e um acompanhamento mais

humanizado.

4 RESULTADOS

Apos a utilizagao dos descritores : “ Teste de papanicolau”, “Saude da
mulher” e “Cancer cervical’, foram encontrados diversos artigos que foram
eliminados pelos critérios de inclusdo e exclusdo, desses artigos apenas 11

foram selecionados para a construcao da revisédo, pode-se observar melhor as

principais informacg@es obtidas em cada artigo através da do quadro 1.

Titulo/
autores/ ano
de

Metodologia

Objetivo geral

Resultados

Chile/ Itamar
Bento Claro,
Luciana Dias

de Lima,

Adotou-se o
método
comparado para
analise das

diretrizes e

rastreamento.

publicacao
Diretrizes,estr | A pesquisa se Analisar os Brasil e Chile
atégias de caracteriza como | programas de possuem
AR diretrizes
TIG prevencdo e | um estudo de controle do CCU | nacionais
o | rastreamento | casos mdltiplos, | no Brasil e no estabelecidas
A . para o
scl do cancer do | de natureza Chile, com foco controle do
EL colo do utero: | exploratéria, nas diretrizes CCU, com
as centrado nas nacionais, definicdo de
01 o o o faixa etaria da
experiéncias | experiéncias do | estratégias de populag&o-
do Brasil e do | Brasil e do Chile. | prevencéao e alvo,

periodicidade
de realizacéo
do exame e
conduta para
tratamento e
seguimento
das mulheres
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AR

Patty Fidelis | estratégias de com exames
de Almeida/ | prevencéo e alterados

rastreamento do

CCU14,15,

buscando-se

identificar

semelhancas e

diferencas entre

0S paises quanto

as acoes

desenvolvidas.
Historia Este estudo Estimar o efeito | Verificou-se
préyia d~e casojcontrole da histéria gue a maioria
realizacédo de | hospitalar teve
teste de como desfecho | Prévia de (92,2%) das
Papanicolaou | os casos de realizacdo do mulheres fez
e cancer do cancer do colo de

colo do utero:
estudo caso-
controle na
Baixada
Fluminense,
Rio de
Janeiro,
Brasil/ Maria
Isabel do
Nascimento
,Gulnar
Azevedo e
Silva Gina
Torres Rego
Monteiro
/2012

atero
diagnosticados
entre janeiro de
2007 e agosto de
2010, no Hospital
Geral de Nova
Iguacu (HGNI),
unidade
integrante da
rede do Sistema
Unico de Saude
(SUS)

teste de
Papanicolaou
no desfecho
cancer do colo
de Utero em
mulheres
residentes na
Baixada
Fluminense,
considerando
algumas
caracteristicas
individuais e os
exames
realizados além

dos 36 meses

pelo menos
um teste de
Papanicolaou
na vida. A
contagem de
exames
variou de 0O-
30. Cerca de
30% delas
estavam ha
mais de 36
meses sem
realizar o

teste.
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da
entrevista/diagn

ostico.

AR
T3

Percepcéao de
mulheres
sobre o
exame de
prevencao de
colo de atero
Papanicolau:
Uma Revisao
Integrativa da
Literatura/
Lucineide
Coqueiro
Gurgel;Allex
Alves Sobral
de Sousa;
Carmelita
Maria Silva
Sousas;
Eulina Alves
Sousa Brito;
Reilanne
Santana
Sousa Leite5;
Willma José
de Santana;
Patricia Dore
Vieira/ 2019.

Na realizacao da
pesquisa utilizou-
se a revisao
integrativa com
abordagem
qualitativa, a
selecdo dos
artigos iniciou-se
por uma leitura
prévia do
resumo, a fim
de verificara
associagao ao

tema

Conhecer por
meio da
literatura, a
percepcéo
entre mulheres
sobre o exame

Papanicolau

O cancer de
colo de utero
€ uma
doenca que,
pode ser
prevenida
com a
realizacdo do
exame de
prevengao o

Papanicolau,
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AR

T 4:

Citopatoldgic
o do colo
uterino e
adequabilida
de da
amostra:
ensaio
clinico
randomizado
controlado/Vi
vien Cunha
Alves de
Freitas, Paula
Renata
Amorim
Lessa
Soares,Ana
Izabel
Oliveira
Nicolau,Thais
Marques
Lima,Ana
Karina
Bezerra
Pinheiro/2023

Trata-se de um
ensaio clinico
randomizado
controlado
(ECR), realizado
em uma unidade
de saude local
(centro de saude-
escola) no
municipio de
Fortaleza —
Ceara, no
periodo de
setembro de
2018 a julho de
20109.

Avaliar duas
técnicas de
coleta
cervicovaginal
(convencional e
a atualmente
recomendada) e
associa-las a
adequabilidade
da amostra e
aos demais
achados do
laudo
colpocitopatolog
ico.

N&o houve
diferenca
estatistica
entre os
grupos,
aceitando-se
a hipotese
nula de que
0S grupos
controle (n=
184) e
comparacao
(n=181)
foram
homogéneos
guanto as
caracteristica

S citada.
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AR

T5:

Fatores
associados a
nao adesao
ao
Papanicolau
entre
mulheres
atendidas
pela
Estratégia
Saude da
Familiaem
Feirade
Santana,
Bahia, 2010/
Magna
Santos
Andrade,Mau
ra Maria
Guimaraes
de

Almeida, Tani
a Maria de
Aradjo,
Kionna
Oliveira
Bernardes
Santos /
2014.

Foi realizado
estudo
transversal; a
amostragem foi
aleatoria, por
conglomerados,
com 230
mulheres
entrevistadas; foi
desenvolvida
analise descritiva
por estrato de
interesse,
estimada
prevaléncia de
nao adesao e as
razdes de

prevaléncia

Analisar fatores
associados a
nao adesao ao
Papanicolau em
mulheres de 25
a 59 anos de
idade atendidas
pela Estratégia
Saude da
Familia em
Feira de
Santana, Bahia,
Brasil, em 2010

2,6% das
mulheres
entrevistadas
nao
realizaram o
Papanicolau
nos ultimos
trés anos ou
nunca fizeram
0 exame; a
nao adesao
ao
Papanicolau
foi
significativam
ente superior
entre
mulheres que
nunca
frequentaram
escola, com
quatro ou
mais filhos,
histéria de
quatro ou
mais partos,
gue nao
usavam
método
contraceptivo
e tinham
conhecimento
inadequado
sobre o
exame
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AR | Patrick Trata-se de um Avaliar a saude | Os resultados
T6 | Nunes estudo da mulher, com | obtidos
Brito,Tassyll | transversal, com | énfase na atraves desta
a Caroline andlises avaliacdo dos pesquisa
Ferreira qualitativas exames permitem
Pereira,Durv | voltadas as preventivos e da | uma
al Nolasco politicas publicas | assisténcia avaliacao dos
das Neves de saude e prestada pelos | municipios do
Neto,Cristin | analises ACS através de | Tocantins
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Apoés a evolucdo do presente estudo, pode- se compreender que hé
diversos fatores que influenciam a n&o ades&o do exame preventivo , essa ndo
adesdao acontece por diversos fatores, principalmente por fatores
socioeconémicos que interferem diretamente no nivel de conhecimento das
mulheres sobre os aspectos importantes sobro exame. Além disso, esse estudo
permitiu 0 entendimento sobre a importancia da atuagéo do enfermeiro para a

contribuicdo da conscientizacédo sobre o tema e atuacdo em procedimento.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COMPORTAMENTO
SUICIDA: SEGUNDO A LITERATURA CIENTIFICA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SUICIDAL BEHAVIOR:
ACCORDING TO SCIENTIFIC LITERATURE

Fernanda da Silva Barbosal®
Gabriele Amorim do Nascimentol®
Alexciane Priscila da Silval’

RESUMO

O suicidio é uma problematica mundial e atemporal, e com grande importancia
de monitoramento na saude publica, levando em conta que afeta ndo s6é um
anico individuo, mas todo o seu ambiente social, pessoal e situacao
psicologica.A Depresséao € classificada segundo os critérios: leve, moderada e
grave. Nos quadros moderados e graves sempre ha necessidade de se mapear
se ha presenca de ideias de morte ou ideacgéo suicida. O objetivo do presente
trabalho € identificar na literatura como ocorre a assisténcia de enfermagem ao
usuario com comportamento suicida. Além de descobri fatores de risco
adjacentes e identificar a atencdo do enfermeiro no acionamento da rede de
apoio. Quanto a metodologia, Foi realizada através de buscas criteriosas nas
plataformas eletrénicas, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), contemplando artigos existentes no periodo de 2016 a
2023, foram utilizados os descritores: “suicidio”, “saude mental”, e “assisténcia
de enfermagem no comportamento suicida”.A saude mental tem como finalidade
curar, prevenir e formular recursos para que a populacdo tenha uma melhor
condicado de vida. Diante disso, destaca-se importancia da enfermagem nesse
contexto, levando em consideragédo que os profissionais de enfermagem estao
na linha de frente, desempenhando papel fundamental na Estratégia de Saude
da Familia, tendo a possibilidade de criar estratégias para abordar o individuo
em situacao de fragilidade com tendéncias suicidas e o acolher, visando prevenir
o ato (tentativa de suicidio e suicidio consumado) através de estratégias
coletivas individuais de prevencéo ao suicidio em seu territério de atuacao.

Palavras-chave: Suicidio; Enfermagem; Saude mental; Assisténcia de
enfermagem; Comportamento suicida.
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Suicide is a global andtime less problem, with great importance for public health
monitoring, taking into accountthat it affectsnotonly a single individual,
buttheirentire social and personal environment and psychological
situation.epressionis classified according to the following criteria: mild, moderate
and severe. In moderate and severe cases, there is always a need to map out
whether there are ideas about death or suicidalideation. The objective of this work
is to identify in the literature how nursing care occurs for users with suicidal
behavior. In addition to discovering adjacent risk factors and identifying the
nurse’sattention when activating the support network. Regarding the
methodology, it wascarried out through careful searches one lectronic platforms,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL),
covering existing articles from 2016 to 2023, using the following descriptors:
“suicide”, “ mental health”, and “nursingassistance in suicidalbehavior”’. Mental
healthaimsto cure, prevent and formulatere sources so that the population has a
better living condition. In viewof this, the importance of nursing in this context
stands out, taking in to accountthat nursing professionals are on the front line,
playing a fundamental role in the Family Health Strategy, having the possibility of
creating strategies to approach individuals in fragile situations with suicidal
tendencies and welcoming, aiming to prevent the act (suicide at temptand
completed suicide) through individual collective suicide prevention strategies in
their territory of operation.

Keywords: Suicide; Nursing; Mental health; Nursing care, Suicidal behavior.

1 INTRODUCAO

7

O suicidio é uma problematica mundial e atemporal, e com grande
importancia de monitoramento na saude publica, levando em conta que afeta
ndo s6 um unico individuo, mas todo o seu ambiente social, pessoal e situacao
psicoldgica. (Braga, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em seu relatorio
“Suicide worldwide in 2019”, nas Américas as taxas de suicidio cresceram 17%,
enquanto a taxa mundial diminuiu 36%, variando entre 17%, 47% e 49% nas
regides Mediterranea Oriental, Europeia e Pacifico Ocidental, respectivamente.
Essas taxas sofrem variacdo de acordo com o pais e a regido, sendo que o
namero de suicidios entre jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos, se tornou a
quarta causa de morte, ficando atras apenas de acidentes de transito, violéncia

interpessoal e casos de tuberculose (OMS, 2019).
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Os numeros de suicidio consumado entre homens e mulheres também
sofrem variagbes, sendo maior entre os homens (12,6 para cada 100 mil
homens) do que entre as mulheres (5,4 para cada 100 mil mulheres). No que se
diz respeito ao fator socioeconémico, quando refere-se a paises com maior
renda per capita, o nimero de suicidios entre homens cresce para 16,5 para
cada 100 mil homens, ja entre as mulheres, o nimero de suicidios consumados
apresenta taxas mais altas em paises de baixa-média renda, com um namero de
7,1 para cada 100 mil mulheres (The Lancet Psychiatry, 2016).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alertou em
setembro de 2020 que o suicidio se tornou a terceira causa de morte entre 0s
jovens de 15 a 29 anos no Brasil, cerca de 14 mil por ano, que corresponde a
guase 8% da populacdo. De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude
(2019), entre 2010-2019, o numero de mortes por suicidio no pais, foi de
112.230, tendo um aumento de 43% nos numeros anuais, saindo de 9.453
(2010) para 13.523 (2019) (Ministério da saude, 2021).

No Brasil, as taxas de suicidio sdo maiores no Sul, chegando a 10,41
para cada 100 mil habitantes, sendo esta também a média do pais. Com um
namero de 10,72 (para 100 mil habitantes) do sexo masculino, e 2,85 (para 100
mil habitantes) do sexo feminino em 2019. Entre esses numeros temos 23,3%
(29.065), na faixa etéaria entre jovens de 15 a 19 anos, com maior incidéncia entre
brancos e negros (47,3% e 42,4% respectivamente) ndo descartando, amarelo
e indigenas (0,7% e 0,5% respectivamente). (IBGE,2021).

Entre os numeros dos estados destacam-se: o Rio Grande do Sul com
uma taxa de 11,8 para cada 100 mil habitantes; Pernambuco, Bahia, Par4,
Alagoas e Rio de Janeiro ocupando os menores indices (4,9; 4,5; 4,4; 4,2; 3,4
respectivamente).

O guia “Live Life” da Organizagao Mundial de Saude traz estratégias de
prevencao que visam apoiar paises com altos indices de suicidios consumados
e tentativas. Algumas das estratégias sédo as a¢des de promocao a saude mental
através de programas anti-bullying, disponibilizando links que direcionam os
usuarios em situacao de risco a servicos de apoio e visando o risco em escolas
e universidades. Além da adocdo de estratégias responsaveis visando evitar

matérias sobre suicidio que descrevam o ato, para evitar que haja imitacdo do
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mesmo, recomendando que a imprensa neutralize os fatos (Organizacao
Mundial de Saude, 2020).

Diante disto, destaca-se a importancia da enfermagem nesse contexto,
levando em consideracéo que os profissionais de enfermagem estéo na linha de
frente, desempenhando papel fundamental na Estratégia de Saude da Familia,
tendo a possibilidade de criar estratégias para abordar o individuo em situacao
de fragilidade com tendéncias suicidas e o acolher, visando prevenir o ato
(tentativa de suicidio e suicidio consumado) (Oliveira, 2017). Através de
estratégias coletivas e individuais de prevencédo ao suicidio em seu territorio de
atuacao.

Diante do exposto o objetivo do presente trabalho € identificar na literatura
como ocorre a assisténcia de enfermagem ao usuario com comportamento
suicida. Além de descobri fatores de risco adjacentes e identificar a atencéo do
enfermeiro no acionamento da rede de apoio. Descrever as acdes de
enfermagem nos diversos contextos de cuidado (atencdo primaria, atencéo
hospitalar), identificar a atencdo do enfermeiro no acionamento da rede de apoio

e compreender o comportamento de pacientes com tendéncia suicida.

2 METODOLOGIA

Este estudo € uma pesquisa de natureza exploratoria descritiva, baseada
em pesquisas cientificas e bibliogréafica do tipo reviséo integrativa da literatura.
Este tipo de estudo consiste em sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
o tema: Assisténcia de enfermagem ao paciente com comportamento suicida, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. Foi realizada através de buscas
criteriosas nas plataformas eletrbnicas, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando artigos existentes
no periodo de 2016 a 2023, foram utilizados os descritores: “suicidio”, “saude
mental’, e “assisténcia de enfermagem no comportamento suicida”.

A pesquisa bibliografica integrativa foi realizada em duas etapas: (a)
escolha de titulos e artigos sobre o tema proposto. Onde foram pesquisados,

lidos, avaliados e excluidos titulos que ndo se enquadraram no tema de acordo
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com os critérios de inclusdo e exclusdo. Através de buscas criteriosas nas
plataformas eletronicas, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), contemplando artigos existentes no periodo de 2016 a
2023, foram utilizados os descritores: “suicidio”, “saude mental”’ e “assisténcia de
enfermagem ao comportamento suicidio.

Como critério de inclusao foram usados artigos em portugués, artigos que
abordam a faixa etaria de 15 a 29 anos. Foram excluidos artigos que néo tratem
de depressao e suicidio, estudos que nao tratem da assisténcia de enfermagem
ao comportamento suicida. (b) leitura de artigos e levantamento de dados. Onde
foram lidos os artigos selecionados aqueles que estavam dentro dos critérios de
inclusdo. Para a construcao desta pesquisa de carater descritivo, ao final, foram
lidos, selecionados e organizados os dados obtidos baseados nas palavras

chave: “enfermagem”, “assisténcia” e “comportamento suicida”.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Que é Suicidio?

Suicidio (do latim sui, “proprio”, e caedere, “matar”) é o ato intencional de
matar a si mesmo. Pensar em Suicidio é se entregar a uma busca incansavel
dos porqués. E refletir sobre quais sentimentos, faltas, lacunas ou mistérios
rondavam aquela existéncia. Muitos gquestionamentos surgem, como por
exemplo, por que as pessoas se matam, 0 que aconteceu com aquela pessoa
para desistir de viver e se matar, etc. Refletir sobre suicidio € também analisar
por que este fenbmeno tem sido silenciado ao longo dos anos pela sociedade,
autoridades responsaveis, profissionais de saude e familiares, camuflando assim
um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo (Botega, 2002).

Segundo a psicanalise freudiana, nenhum de nos acredita na propria
morte (Freud, 1915). A falta de informacdo e explicacdo dos riscos do
comportamento autodestrutivo de membros da familia e de si mesmo, causa uma
grande discrepancia entre profissionais de salde. Mudangas comportamentais,

isolamento social, pensamentos de autopuni¢do, verbalizacdo de contetdo
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pessimista ou desisténcia da vida, comportamento de risco € um sinal de alerta.
O comportamento suicida estad frequentemente associado a sentimentos de
desesperanca, no qual os individuos identificam alternativas viaveis para
resolver seus conflitos, escolhendo a morte como uma resposta de fuga de
situagOes estressantes. Detectar e tratar adequadamente a depresséo reduz as
taxas de suicidio. (Botega, 2002).

Segundo dados da organizacdo mundial de saude (OMS), estima-se que
em 2020, aproximadamente 1,53 milhdes de pessoas no mundo morreram por
suicidio. Isso representa um caso de morte por suicidio a cada 20 segundos e
uma tentativa de suicidio a cada 1 a 2 segundos (Bertolote e Fleishnann, 2002).
A mortalidade em termos globais por suicidio aumentou em 60% nos ultimos 45
anos, especialmente entre adultos jovens. Hoje o suicidio jA ocupa a terceira

causa de morte entre pessoas de 15 a 44 anos (Girr, 2007).

3.2 Hist6ria do Suicidio

Podemos afirmar que a histéria do suicidio esta ligada as mudancas
tedrico-metodoldgicas construidas pela nova histéria cultural. Inicialmente, no
Brasil, em 1991, o navegante José Reis foi incumbido da famosa ceriménia do
assassinato ritos funebres e da revolta popular no Brasil do século XIX. Para
tratar historicamente do significado da morte que foi o chamado motim fanebre
ocorrido em meados do século XIX na Bahia, cujas causas rodaram em torno da
insatisfacdo dos habitantes de Salvador contra 0 monopdlio de uma organizacéo
privada no local de sepultamento dos falecidos acontecidos. Embora o
comportamento suicida ndo seja o foco da pesquisa deste autor, a andlise das
consequéncias e significados da morte comuns a diferentes sociedades e
épocas ajuda a situar num contexto historico questfes sobre a sensibilidade
humana ao fim da vida. (Reis, 1991).

O suicidio, como contexto importante, interage com a nossa imaginagao
coletiva de morte a longo prazo. Portanto, para além do estudo da morte, que é
inspirado do ponto de vista teérico e metodolégico, o estudo do suicidio é
particularmente estimulado pela abordagem disciplinar da antropologia, que
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permite incluir novos objetos em sua andlise aos seus proprios custos. Preste
atencdo aos seus habitos e costumes diarios. A vida como a relagdo entre alta
cultura e cultura popular, sexo, comida, infancia e a propria morte. (Reis, 1991).

A imaginacdo, a nova histéria da constituicdo cultural € um pilar na
interpretacdo do mundo simbdlico expresso na realidade histérica. Essa
mudanca expandiu o leque de fontes utilizadas para além do dominio formal das
leis, registros eleitorais e dados demograficos, para o dominio privado dos
individuos, tais como diarios, cartas, jornais, fotografias de familia, obras
literarias e testamentos. N&o € por acaso que o suicidio tem recebido atencéo
crescente no campo da historia nas dltimas trés décadas. Trabalhos que tratam
deste publico apoiado em diversas fontes, por exemplo, artigos cientificos de
diversas areas do conhecimento, jornais, anuario demografico e estatistico. Ha
investigacBes policiais e relatorios oficiais que fornecem informagfes sobre a
percepcdo do pais sobre o problema, bem como cartas e registros
autobiograficos deixados por suicidas. Um dos primeiros historiadores a abordar
o suicidio, foi o inglés Richard Cobb, ndo sé abordou esta questdo em 1978, mas
também dedicou parte de sua pesquisa, baseada na andlise de mortes violentas
em necrotérios de Paris, a determinacdo do perfil socioeconémico do suicidio,
de 1795 a 1801. Sem se aprofundar nas motivacdes, Cobb alertou que tirar a
prépria vida encarreta em causas tanto de natureza individual como coletiva e
gue talvez nunca possam ser completamente elucidadas pelo historiador (Cobb,
1978).

Por outro lado, os relatos de testemunhas que viram a cena e os detalhes
geralmente séo registrados durante investigacdes policiais ou judiciais e
fornecem pistas importantes, como os arquivos do magistrado usados por Cobb.
As descri¢des previstas da condicao fisica dos suicidios encontrados, as vezes
encontradas com as roupas consertadas, fornecem evidéncias do contexto
social simples em que as autoridades estatais naturalizaram a escolha do
falecido de autodestruicdo devido a pobreza. Embora geralmente seja uma
conclusao baseada no bom senso, o autor alerta que essa crenca pode ser mal
interpretada, uma vez que, pode revelar os esforcos de um individuo em
administrar sua aparéncia para manter a beleza em minimas condi¢gfes. As
interacdes sociais formais dos locais por onde circulam contrastam com a

imagem de negligéncia que, segundo as autoridades, deveria promover a
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naturalizagéo das classes mais pobres. Portanto, os suicidas dessa classe social
mais baixa ainda valorizam o cuidado e podem receber apoio de familiares ou
amigos, fazendo com que se sintam coletados e tenham motivos para continuar
vivendo. Em outras palavras, o inicio de uma acéo pode ser acompanhado por
um desejo suicida de viver (Cobb, 1978).

A complexidade em torno da morte voluntaria, portanto, deve ser remetida
a conjunturas especificas, tanto que nem sempre suas manifestacées ocorrem
de maneira absoluta, pois as origens sociais e 0s motivos poderiam reconfigurar
a apreensao do ato. O aspecto foi proposto pelo historiador inglés Alexander
Murray, ao revelar que, no século Xl, a irredutibilidade da ocorréncia negativa
dos clérigos em relagéo ao suicidio declinou por conta da nascente preocupacao
com as instancias fisicas e psiquicas do individuo. E importante notar que, em
meados da década de 1990, uma tentativa de explicacdo apresentada por
George Minois, ancorada em fontes de natureza judiciaria, eclesiastica, literaria,
filosofica, cientifica e jornalistica, a histéria trilhava caminho que se distanciava
das abordagens socioldgicas e colocava, no centro da cena, a necessidade de
dotar de historicidade e caracteristicas, como no caso da tentativa de suicidio do
cidadéo inglés John Forest em 1387 na cidade de Oxford. (Murray, 1998).

A variedade de fontes incorporadas no documento dos historiadores
ampliou o repertério conceitual mobilizado para entender as caracteristicas, e o
recurso metodoldgico da estatistica, herdado da escola durkheimiana, deixou de
ser a tbnica exclusiva das pesquisas. Para além das pesquisas de quantificacao,
cuja importancia ndo se nega, questdes paralelas passaram a enfatizar outras
interfaces das caracteristicas, como bem exemplifica a obra de George Minois.
Anteriormente ao historiador francés, outras analises externas exclusivamente
ao suicidio foram empreendidas, também baseadas em amplo leque de fontes,
gue remetiam aos varios angulos do problema. Por ndo priorizarem analises de
larga abrangéncia temporal, restringiram as escalas cronoldgicas e espaciais.
Surgiram, entdo, estudos acerca da era moderna na Inglaterra, que demarcaram
o campo de atuacédo da historiografia no estudo do objeto suicidio. Em Suicide
in Victorian and Edwardian England, obra datada de 1987, a historiadora inglesa
Olive Anderson pesquisou 0 tema em Londres e no condado rural de Sussex,
durante os reinados de Vitoria (1837 a 1901) e Eduardo (1901 a 1910). Ela

langou méo de arquivos policiais, medicos, literarios, além de relatorios
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estatisticos publicados na imprensa e, munida dos arcabouc¢os metodolégicos
da historia social e cultural, referindo-se ao objeto e a problematizacdo da
experiéncia vivida em funcdo da época, lugar, classe e género. Dados que se
somam aos levantamentos estatisticos e ao conjunto de acdes que visavam

evitar que os individuos chegassem as vias do fato suicida (Anderson, 1987).

3.3 Enfermagem e Saude Mental

A saude mental tem como finalidade curar, prevenir e formular recursos
para que a populacéo tenha uma melhor condi¢édo de vida. Nao interessa apenas
a auséncia de doencas, mas o desenvolvimento integral das pessoas e da
comunidade. A énfase, entdo, na saude mental, desloca-se da doenca a saude
€ a observacdo de como o0s seres humanos vivem em seu
cotidiano.(Bleger,1984).

Existem individuos que trabalham em excesso e se divertem muito pouco;
outros, pelo contrario, passam os dias a divertirem-se; j outros, ndo conseguem
trabalhar nem se se distrair. Consta-se hoje que tanto o trabalho, quanto os
momentos de lazer de maneira equilibrada sdo critérios para se ter um
funcionamento psiquico saudavel. (Garcia, 2017).

Na realidade, ao contrario do que muitos possam supor, a organizacao do
trabalho néo cria doencas mentais especificas. Os surtos psicoticos e a formacéo
das neuroses dependem da estrutura da personalidade que a pessoa
desenvolve desde o inicio da sua vida, chegando a certa configuracdo
relativamente estavel, apés o periodo de ebulicdo da adolescéncia quando as
condicBes sociais sao relativamente favoraveis , antes mesmo da pessoa entrar
no processo produtivo. No entanto, “o defeito crénico de uma vida mental sem
saida mantido pela organizacao do trabalho, tem provavelmente um efeito que
favorece as descompensacdes psiconeurdticas” (Dejours,1992).

Tratando-se de enfermagem e saude mental, a Enfermagem tem por
responsabilidade ndo apenas promover a supervisao do paciente mas também
administrar medicagbes prescritas e 0 suporte emocional que 0 paciente

necessita. (Coimbra, 2009)
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A reforma psiquiatrica brasileira foi um movimento inspirado nas ideias do
psiquiatra Franco Basaglia, que a partir da década de 1960 comecou uma
revolugdo no tratamento de pessoas com transtornos mentais em cidades
italianas, visando tratar seus pacientes e reintegra-los a sociedade. Observando
os resultados positivos alcancados na Itélia a partir de 1973 a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), passou a recomendar a abordagem de
Basaglia.(Organizacdo Mundial de Saude, 2010).

Apoés denuncias a divisdo Nacional de saude mental (Dinsam) 6rgao que
esta vinculado ao ministério da saude, sobre as condicfes degradantes cujas
quais 0s hospitais psiquiatricos vinham atuando, levou a demissdo dos
denunciantes. Levando assim a ser criado em 1979 o movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em 1979, e em 1989 foi apresentado
o projeto de reforma psiquiatrica, sendo aprovada a lei n° 10.216/2011 apés 12

anos. (Ministério da Saude, 2011).

3.4Fatores de Risco Para o Suicidio

Um episédio depressivo maior dura pelo menos duas semanas. Sentir-se
deprimido ou perder interesse ou prazer em quase tudo é um dos sinais. Para
criancas e adolescentes, o humor pode ser irritavel e triste. O individuo também
pode apresentar pelo menos quatro sintomas adicionais, extraidos de uma lista
qgue inclui: Alteracbes no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora,
diminuicdo da energia, sentimentos de desvalia ou culpa, dificuldades para
pensar, concentrar-se ou tomar decisfes, pensamentos recorrentes sobre morte
ou ideacdo suicida e planos ou tentativas de suicidio. A Depressao é classificada
segundo os critérios: leve, moderada e grave. Nos quadros moderados e graves
sempre ha necessidade de se mapear se h&a presenca de ideias de morte ou
ideacdo suicida (planejamento). O conceito de Depressao implica
necessariamente uma analise da relacdo entre os conceitos de depresséo e
melancolia ao longo do tempo. O termo “Depressao” ja era usado em dicionarios
médicos em 1860, referindo-se ao fendmeno de diminuicdo de animo que

acometia pessoas sofrendo de uma doenca. No final do século passado, a
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depressédo tornou-se sinénimo. O equilibrio dos organismos (bilis negra, bilis
amarela, muco e sangue) é mantido. Indica o estado de saude do corpo e a bile
negra € dominante. (Melanie Célera, 2011).

Para Freud, a depresséo é explicada em termos psicologicos. Decepcao
dolorosa, cessacgao do interesse pelo mundo exterior, a perda da capacidade de
amar dificulta todas as ac¢0es, especialmente a baixa autoestima que expressa
por meio de criticas e auto depreciacgdes. (Freud, 1914-1916).

O dicionério de portugués, define o comportamento suicida como uma
acdo com o intuito de ferir a si proprio, sendo gestos suicidas, tentativas e o ato
de suicidio consumado. (Dicionario de Portugués, 2016).

As estatisticas de comportamento suicida sdo baseadas em certiddes de
Obito, relatorios médicos e boletins policiais, que séo disponibilizados para
estudos com o intuito de formular campanhas e buscar formas de prevencéo.
(Moutier, 2021).

No Brasil, de acordo com o codigo penal, art. 122 induzir ou incentivar
alguém a suicidar-se ou prestar auxilio ao mesmo para este fim, tem como pena
reclusdo de dois a seis anos em casos que o0 suicidio seja consumado, €, um a
trés anos de reclusdo em casos onde a tentativa resultou em leséo corporal
grave. (Brasil, 1940 art. 122).

Segundo o Ministério da Saude, as taxas de suicidio entre idosos com
mais de 70 anos tém aumentado; no estado do Rio Grande do Sul foi registrado
uma taxa média de. 8,9 mortes a cada 100 mil habitantes nos ultimos cinco anos.
Sendo a taxa nacional de 5,5 a cada 100 mil habitantes. Isso mostra que mesmo
com a expectativa de vida aumentando, ainda existem fatores que provocam o
aumento na taxa 0bitos, e com isso vem ainda a preocupac¢ao a cerca do motivo
de existir essa porcentagem de Obitos por suicidio ser relativamente grande.
(Ministério da Saude, 2018).

Segundo a psicéloga Claudia Wayne Cruz, alguns dos fatores de risco
para este aumento sdo as perdas proprias da idade, como a perda do vinculo de
trabalho, perda da autonomia e o distanciamento dos filhos. (Prefeitura do Rio
Grande do Sul, 2019).

Se tratando de outras faixas etarias, mesmo raro em criangas antes da
puberdade, € uma problematica que ocorre muito na faixa etéria dos 11 aos 19

anos. Eventos estressantes e traumaticos podem desencadear o transtorno



319

suicida em individuos ainda muito novos ponto dos Estados Unidos, o suicidio
entre criancas de 5 a 11 anos se tornou a 9° causa de morte no pais. (Elia, 2021).

Quando setrata de situacdo racial, a taxa passa de aproximadamente 2
mil mortes por ano, para aproximadamente 4 mil, mortes de criangas e jovens,
entre os anos de 1993 a 2012. (Lewis, 2015).

Em relag@o a numeros, a taxa Global aumenta de aproximadamente 0,5%
em 1999 para 2% em 2019 entre mulheres e aumenta de 1,9% em 1999 para
3,1% em 2019 entre os homens. (Brown, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude entre os anos de 2006 e 2015
houve mais de 40 mil suicidios em pessoas de 10 a 19 anos apenas nos Estados
Unidos. Nesse mesmo periodo cerca de 118 mil criancas e adolescentes
chegaram em pronto e socorros e setores psiquiatricos com lesées auto infligida.
(Bilsen, 2018).

3.5Suicidio Entre Profissionais da Saude

A relacdo entre a satisfacdo no trabalho e os estados depressivos
contribui significativamente para o desenvolvimento de pensamentos suicidas e
sentimentos de desesperanca, aumenta sistematicamente a probabilidade de
suicidio e leva o suicidio para além da imaginacao para se tornar um elemento
real do sujeito. Portanto, ndo € apenas um grave problema de saude publica com
impacto global significativo; Um fendbmeno complexo que envolve diversos
aspectos filosoficos, culturais, sociais, econémicos, bioldgicos e psicologicos.
(Miranda; Mendes, 2018).

Concordamos que, neste contexto, os papéis especificos dos médicos,
enfermeiros ou outros profissionais de saude também devem ser tidos em conta.
Isso ocorre porque eles representam um ser humano com muitas pessoas. Sobre
preconceito e subjetividade (Alves, 2017).

Alguns profissionais sdo mais sensiveis as questdes de saude mental,
incluindo enfermeiros e médicos, porque estdo mais frequentemente em
contacto com pessoas que necessitam de ajuda. Na verdade, determinados

fatores de estresse, como ambiente de trabalho negativo, papéis ambiguos e
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falta de clareza sobre as tarefas a serem realizadas e as expetativas, tém efeitos
danosos na saude mental desses profissionais. (Manetti, 2007).

Entre os profissionais da saude os enfermeiros pertencem ao grupo mais
propenso a problemas mentais, incluindo depressao e risco de suicidio, pois
lidam com o sofrimento humano, a dor a alegria a magoa e devem prestar
assisténcia a quem necessita de seus cuidados (Barbosa, 2012).

Segundo Mendes, aqueles profissionais que atuam em ambientes
hospitalares e de emergéncia, sdo 0s mais suscetiveis, visto que o setor de
urgéncia e emergéncia é avaliado como desencadeador de esgotamento fisico
e emocional, estresse, cansaco e insatisfacdo, embora envolva o trabalho
conjunto de animais, humanos, equipe multidisciplinar, comprometida com as
demandas do arduo processo de trabalho. Outros fatores comuns, como
condicdes de trabalho adversas e falta de especializagédo, também se destacam.
(Mendes, 2018).

Devido as grandes jornadas de trabalho, ficar na linha de frente diante de
todo tipo de situacéo fisica e psicolégica do paciente, é notavel um grande
namero de suicidios consumados entre Profissionais de Saude principalmente
profissionais de enfermagem, sendo estes grandes fatores de risco e influéncia
para tal ato. (Alexandrino, 2009).

As dificeis condicfes de trabalho, a desvalorizacdo salarial, muitas vezes
acabam gerando necessidade de buscar mais de um local de trabalho para um
aumento da renda mensal, gerando uma sobrecarga ainda maior, o que acarreta
muitas vezes em problemas de saide como o Burnout, depresséo, ansiedade e
sindrome do panico, tornando estes, fatores de grande risco para a categoria.
(Worn, 2016).

3.6 Tentativas de Suicidio no Brasil e no Mundo

Em estudo da Organizacdo Pan-americana de Saude(OPAS)publicado
em 2023 no The Lacent Regional Health Américas, foi destacado a importancia

de se considerar os determinantes sociais de 6bitos por suicidio especificos de
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género buscando desenvolver intervencdes de reducdo de risco e criando
estratégias de prevencédo. (OPAS, 2023).

Segundo Sousa, 2023 para prevenir o suicidio n0s devemos ir muito além
de limitar o acesso a métodos de suicidio, fortalecer as habilidades
socioemocionais e melhorar o acesso aos cuidados de saude mental, devemos
buscar métodos para a prevencdo e acolhimento destes pacientes que
necessitam de ajuda. (Braga;Dell’Aglio, 2013).

Atualmente, os trabalhadores sofrem uma pressao diaria, pois precisam
possuir 0s seguintes requisitos: Experiéncia, acompanhar os avan¢os da
tecnologia, ter varias especializacdes, ter varias habilidades, ser agil, saber lidar
com uma nova representacdo de mundo, dominar sua lingua, em alguns casos
outros idiomas, possuir rapidez mental, fisica e entre outros.(Wasserman, 2016).

O capitalismo institui na atualidade: relacdes humanas desumanas,
jornadas de trabalho exaustivas, remuneragfes injustas, intensificacdo das
desigualdades sociais, extincdo dos valores humanos, aumento de transtornos
mentais, como por exemplo: ansiedade, depresséo e afins, esses requisitos so
aumentam as evidéncias que quanto menor é a renda per capita de um pais,
maior é a taxa de suicidio. (IBGE, 2021).

A América € a Unica regiao onde ndo houve uma diminuicao significativa
no numero de suicidios, pelo contrario, vem em uma crescente Desde o0 ano
2000. Cerca de 79% dos suicidios nas Américas ocorrem entre homens, porém,
0 numero de suicidio entre as mulheres também n&o diminuiu, no ano de 2019
ocorreram cerca de 97 mil mortes por suicidio nas Ameéricas entre homens e
mulheres. (OMS, 2020).

3.7 Assisténcia ao Paciente Com Transtornos Mentais

Com a reforma psiquiatrica em 2001, houve a promog¢ao da principal
diretriz da Lei antimanicomial que Visa a internacdo do paciente apenas em
casos e o tratamento Extra hospitalar se mostra ineficaz. (Franca, 2021).

Segundo o site Dr. Consulta, em pesquisa publicada em margo de 2021 a
pandemia do covid-19, foi de grande impedir empecilno para a busca por
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servigos relativos a saude mental, mesmo que fosse um dos assuntos mais em

alta no mundo durante aquele periodo. (Senado Federal, 2021).

3.7.1 Rede de Atencéo Psicossocial (RAP)

O Sistema Unico de Saude (SUS), oferece apoio e tratamento gratuito
para a populagéo; no SUS os fluxos de atendimento de paciente com problemas
de saude mental, é organizado pela Rede de Atencédo Psicossocial (RAPs). Séo
oferecidos atendimentos e assisténcia desde os transtornos mais graves até os
transtornos menos complexos. Uma informac¢do muito importante em relacao a
isso é gue pacientes em crise tem o direito de serem atendidos em qualquer
servico da rede rapido, de forma gratuita e de carater integral pela Rede Publica.
(Ministério da Saude, 2023).

3.7.2 Centro de Apoio Psicossocial (CAPSs)

Segundo Ministério da Saude, existem cerca de 2.661 Centros de Apoio
Psicossocial (Caps) no pais. Estes centros contém diferentes modalidades e sao
parte da rede rapido sdo servicos de carater gratuito e comunitério. No Brasil, o
atendimento a pessoa com transtornos mentais tem como apoio a rede de
atencdao psicossocial (RAPS) tendo como pontos estratégicos o CAPS e também
a Atencado Bésica. Os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sdo pontos de
atencao estratégicas da rede de atencgéo psicossocial (RAPS), é dividido em seis
modalidades: o CAPS |, CAPS Il, CAPS i, CAPS ad Alcool e Drogas, CAPS llI,
CAPS ad lll Alcool e Drogas. O CAPs é formado por uma equipe multiprofissional
e que atua a partir da Otica interdisciplinar, priorizando o atendimento as pessoas
com transtornos mentais, nesses grupos virgulas estédo incluso também aqueles
distarbios que séo decorrentes do uso de alcool e drogas. (Ministério da Saude,
2023).

3.7.3 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
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Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sdo casas destinadas ao
atendimento e acolhimento de pessoas com transtornos mentais, entre eles
aqueles que tiveram alta de internacdes psiquiatricas, pacientes usuarios de
drogas e alcool que ndo possuem suporte financeiro nem rede de apoio. Nesses
locais também podem ser acolhidos pacientes em situacédo de vulnerabilidade

como moradores de rua por exemplo. (Ministério da Saude, 2023).

3.7.4 Unidades de Acolhimento (UA)

No Brasil, existem cerca de 65 unidades de acolhimento, segundo o
Ministério da Saude. Elas funcionam 24 horas por dia, tendo como publico alvo,
usuarios de drogas como crack, alcool e outras drogas, priorizando pacientes em
vulnerabilidade familiar ou social. (Ministério da saude, 2023).

As unidades de acolhimento séao divididas em duas redes, as Unidades
de Acolhimento Adulto (UAA), para pessoas maiores de 18 anos, tanto homens
qguanto mulheres. E as Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI),
destinadas para o atendimento de criancas e adolescentes na faixa etaria de 10
a 18 anos, 11 meses e 29 dias. (Secretaria Estadual de Saude do Estado de Séo
Paulo, 2023).

3.8Intervencdes de Enfermagem ao Paciente com Comportamento Suicida

Como resultado da andlise dos artigos, foram identificados os fatores que
influenciam o suicidio, o papel do enfermeiro na resolucdo do comportamento
suicida e as categorias de cuidado e prevencdo. O comportamento suicida é
definido como um ato de automutilagdo em que a autodestruicdo e 0s
pensamentos de autodestruicdo persistem, independentemente da extensao ou
da causa real do ato. O comportamento suicida é percebido através do
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vocabulério, gestos suicidas, tentativas de suicidio e, por fim, do préprio suicidio
(Luoma, 2002).

O comportamento suicida é um tema censurado devido a sinais
ambiguos. Isto vai diretamente contra o instinto de sobrevivéncia inerente aos
humanos. E dificil entender como alguém escolheria um método de execugio
com base em como deseja e planeja sua morte. Talvez o desejo de escapar de
uma dor emocional insuportavel possa aproximar o sujeito de diversas formas
de comportamento suicida (Khlrausch, 2010).

Existem varios fatores que influenciam o comportamento e o0s
pensamentos suicidas. Pessoas que sofreram traumas estdo entre as mais
vulneraveis ao suicidio e muitas mostram sinais de predisposicdo a fazé-lo
através de pistas verbais, fisicas e comportamentais. Fatores como doencas
mentais, doencas fisicas, doencas crbnicas, violéncia, abuso de alcool e outras
drogas e mudancas repentinas também contribuem muito para desencadear o
comportamento suicida. As condi¢cdes culturais e socioeconbmicas ou uma
combinacéo desses fatores (Brasil, 2012).

O comportamento suicida também pode ter uma base genética. Ha
evidéncias crescentes de que fatores genéticos influenciam a tendéncia suicida,
uma vez que a herdabilidade do comportamento suicida € semelhante a de
transtornos mentais, como transtornos de humor e esquizofrenia (Mann, 2002).
Como a vida familiar é tdo importante para o desenvolvimento individual, a
disfuncao familiar pode representar maiores riscos para criangas e adolescentes
(Minayo, 2006).

Os conflitos entre cbnjuges e com os filhos, especialmente a nao
aceitacdo da orientacdo sexual dos filhos, sdo pressdes que levam a
pensamentos suicidas (Marquetti, 2014). Considerando essa perspectiva, €
importante que o enfermeiro da atencdo primaria demonstre o valor de cada
individuo no ambiente familiar, realizando atividades educativas integrais no
ambito familiar, conscientizando, orientando e promovendo a importancia do
fortalecimento dos vinculos afetivos (Gomes, 2016).

As familias tém dificuldade em lidar com a perda repentina de um ente
guerido, principalmente quando envolve suicidio. Ha culpa e perguntas sem
resposta, como por que a pessoa fez isso? A familia tenta encontrar uma

explicacdo, mas a situacdo € desesperadora. Hoje, situacbes como
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empregabilidade e desemprego, condicbes socioeconOmicas, estrutura familiar,
acesso a recursos como vestudrio, alimentacdo e recreagdo, aceitacdo
ambiental, etc. sdo fatores que desencadeiam tendéncias biolégicas como o
comportamento suicida (Brasil, 2002).

Os maiores fatores de risco para pensamentos suicidas sao transtornos
mentais, depresséo, histérico familiar, sexo, idade, rela¢cdes familiares, abuso
sexual, abuso de substancias e problemas fisicos, especialmente deficiéncias e
problemas que causam incapacidades, que estdo presentes em mais de 90%
dos casos de suicidios, dor cronica e condi¢cbes sociais adversas como pobreza
e desemprego (Mann, 2002).

Além dos fatores de risco aqui mencionados, existem situagdes a nivel
psicologico, como ansiedade, impulsividade, perturbacdes de humor,
perturbacdes afetivas, baixa autoestima, sentimentos de desesperanca e
soliddo, dores intensas, desiluséo, estresse e esquizofrenia. A psicopatologia em
geral torna a situacao ainda pior. Nesse nivel, destaca-se a depressao, que é
um fator de alto risco para o suicidio e esta se tornando cada vez mais comum
na vida da populagdo mundial. Isto pode ser detectado precocemente na vida,
por exemplo durante a amamentacao (Morett,1999).

A ideacéo suicida é caracterizada pelo sofrimento que ocorre na presenca
de uma variedade de condicdes médicas, como depressao, esquizofrenia,
transtornos por abuso de substancias e comportamento frenético, e a
consciéncia da retirada dos sinais vitais e da busca por ajuda pode ser
reconhecida pela equipe. Algumas pessoas tém dificuldade em aceitar
pensamentos suicidas, afundando-se na tristeza e na dor, causando sofrimento
emocional e acreditando que o suicidio é a solugdo para tudo. O estresse
emocional associado ao preconceito pode dificultar a identificacdo da
necessidade de ajuda ou apoio especial (Fontebelle, 2008).

Os individuos assumem que sua dor e sofrimento serdo resolvidos para o
resto da vida e tentam o suicidio acreditando que sera uma solucao para seus
problemas pessoais (Heck, 2014). Passamos por muitas decep¢des na vida, por
iSso precisamos manter uma mentalidade positiva e autodisciplina para que com
0 passar dos anos as coisas nao se transformem em exaustao ou dor, o que
pode levar a cenarios aparentemente negativos ou levar a pensamentos suicidas

e acBes. A medida que aumentam os fatores de risco para tentativas de suicidio,



326

as estratégias para prevenir o comportamento suicida habitual ou fatal tornam-
se mais cautelosas (Ting, 2015).

Para pessoas com estratégias suicidas, o apoio familiar é essencial, as
tentativas de suicidio precisam ser compreendidas e explicadas e o atendimento
médico e em equipe deve ser priorizado (Bertolote, 2014). O apoio é essencial
para familias cujos membros estdo reagindo de forma suicida. A equipe de
enfermagem presta importante apoio as familias, sanando duvidas e prestando
apoio psicologico. Caracterizam-se pelo atendimento integral e humanizado,
afastando os familiares e reservando um local que proporcione conforto e
privacidade (Buriola, 2014).

Cidadaos que contemplam o suicidio tendem a buscar apoio nos servigos
de atencao primaria antes de cometerem o mesmo. Aproximadamente 75% das
pessoas que terminam a vida, recebem cuidados de saude primarios no ano da
sua morte, e 45% recebem cuidados de saude primarios no més do seu suicidio.
Portanto, os profissionais da atencdo primaria realizam acdes basicas para
detectar e prevenir oportunamente os fatores de risco de suicidio (Luoma, 2002).
E necessario desenvolver estratégias para chegar aos pais e aos filhos, para que
estes reflitam os valores educativos estabelecidos pelas suas familias. Alguns
pais ausentes tentam preencher a sua existéncia fisica com bens materiais,
criando individuos negligentes, incapazes de gerir as suas emocdes e cuja saude
mental est4 prejudicada. A equipe de enfermagem da atencdo basica realiza
atividades que chamam a atencéo de todos aqueles que buscam atendimento
(Trebejo, 2018).

O contato direto com pessoas que tentam suicidio geralmente é realizado
por profissionais de enfermagem que prestam cuidados para acalmar e salvar
vidas. Neste ponto, devem ser considerados o0s aspectos fisicos e psicoldgicos
envolvidos no processo (Reisdorfer, 2015). Os profissionais de enfermagem tém
um papel fundamental a desempenhar no reconhecimento desses individuos.
Eles proporcionam seguranca aos pacientes e principalmente as familias que
estdo em desespero nesse periodo. Os profissionais enfermeiros que atuam na
area da saude devem estar preparados e capacitados para identificar
caracteristicas de pacientes que possam ser suicidas. Observar se existem

pensamentos e atitudes que demonstrem desalento e descrenga. Pacientes com
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esses sinais devem ser abordados de forma clara e cautelosa, mantendo-se
calmos, empéticos e evitando julgamentos (Bertolote, 2014).

A competéncia da pratica clinica de enfermagem em saude mental no
diagndstico do risco de suicidio € essencial para classificar o risco do paciente,
como doenca mental, historico familiar de suicidio, sexo, idade e sintomas
depressivos. E essencial a pratica de medidas preventivas (Norte american,
2015). A enfermagem é uma importante estratégia que visa melhorar a qualidade
de vida dos individuos que pensam em suicidio, evitando que 0s pensamentos
de autoexterminio, os levem a autocidio através do sofrimento dos problemas de
vida (Costa, 2017).

Individuos com um plano de suicidio falhado podem ser motivados a
procurar reflgio voluntariamente nos servigos de cuidados de saude primarios
antes da morte, proporcionando assim aos profissionais de saude a
oportunidade de intervir nas tentativas de autoquiria. E primordial que ocorra
educacédo e treinamento para capacitar esses profissionais para identificar os
fatores de risco de autodestruicdo, especialmente a depressao, e assim prevenir
este comportamento (Brasil, 2000).

A atencgdo primaria € importante no reconhecimento de pacientes com
pensamentos suicidio. Por meio de entrevista e historico médico, os enfermeiros
podem identificar sinais fisicos e mentais. Ao cuidar de pacientes com
pensamentos suicidas, a equipe de enfermagem deve estar disposta a ouvir e
cuidar, utilizando as rela¢gBes estabelecidas durante a consulta como estratégia
para conquistar a confianca do paciente (Costa,2017). E importante que os
profissionais de enfermagem considerem imediatamente o espaco fisico e as
interagOes diretas com pacientes em risco de mortalidade em sua pratica diaria
(Heek, 2012).

Como o individuo ndo estd em um estado emocional equilibrado, é
importante implementar medidas de cuidados fisicos para prevenir tentativas de
suicidio, como medidas de monitoramento. N&o deixar o paciente ficar sozinho,
propiciar cuidados e avaliacbes especiais podem ajudar a prevenir tal
comportamento. Rodriguez, 2014). Os profissionais de enfermagem sempre
lidam com pacientes que se deparam com o processo de morte e morrer, e
convivem com dor, sofrimento, medo, desamparo, desespero e sacrificio (Costa,

2017). No cotidiano de uma equipe de enfermagem, a comunicacdo € a acao
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mais eficaz para analisar aspectos de um paciente com histérico de doenca
mental (vida do paciente, familia, relacbes de amizade, situagdo cotidiana e
afins). Conexdes de cuidado mais humanizadas sao mais eficazes no tratamento
dos pacientes (Costa, 2017). Individuos em risco de suicidio necessitam de
diversos cuidados, incluindo escuta, compreenséao e cuidado de uma equipe de
enfermagem que respeite seus sentimentos. Devem apoiar, construir e manter
relacionamentos com o0s pacientes, visando prestar um bom atendimento e
reduzir o risco de autocidio (Bertolote, 2014).

As relagfes interpessoais sao importantes para a qualidade da equipe e
da opinido profissional, melhorando a pratica clinica e facilitando o vinculo com
0s pacientes para receber cuidados adequados (Costa, 2017 ). A intervencéo do
profissional de enfermagem inicia-se com a anamnese e prossegue com
avaliacdo do estado mental, avaliagédo e triagem do risco de suicidio, internagéo
em local seguro, atendimento especializado, estabelecimento de rede de apoio
com familiares/cuidadores, organizar e planejar acdes de educacdo em saude,
e utilizar terapia medicamentosa, se for preciso. Os planos de tratamento devem
ser flexiveis e revistos regularmente. (Reisdorfer, 2015).

Seres humanos que exprimem condutas de camicase, apresentam trés
caracteristicas principais: ambivaléncia, impulsividade e inflexibilidade. Os
profissionais de saude podem formar aliancas entre familiares e pacientes para
evitar o comportamento de autodestruicdo, até que sejam definidas soluc¢des que
visem preservar a vida, promover a vontade de viver e fornecer apoio nos
momentos de pensamentos de autoquiria (Brasil, 2000). A atencdo primaria
possui areas especiais que facilitam o trabalho do enfermeiro, permitindo-lhe
auxiliar os familiares que enfrentam essas situagdes. E possivel examinar os
problemas mais comuns nas familias e desenvolver estratégias para resolver
conflitos, potencializando a relacdo de confianca entre paciente e profissional.
(Gomes, 2016).

A familia tem papel relevante, tanto no apoio ao sujeito como fonte de
informacgdes e esclarecimentos referentes a tentativa de suicidio, visando um
direcionamento do cuidado pela equipe prestadora de assisténcia a saude.
Neste contexto, vale ressaltar a importancia do apoio as familias que
vivenciam o0 comportamento suicida de um dos seus integrantes. O apoio

prestado aos familiares € demonstrado de diversas formas pela equipe de
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enfermagem, como esclarecer dividas, prestar ou encaminhar o familiar para
apoio psicoldgico, ofertar um ambiente que garanta privacidade e conforto,
caracterizando assim um cuidado integral e humanizado (Hildebrandt, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o suicidio € um fenbmeno multidimensional e complexo que
envolve fatores psicolégicos conscientes e inconscientes, sociolégicos,
bioldgicos, interpessoais e existenciais. Muitos fatores estdo associados ao risco
de suicidio, incluindo o uso de drogas licitas e ilicitas, doencas mentais e fatores
sécioeconbmicos.Circunstancias externas como trauma, estresse, opressao
familiar, separacdo, luto, ruina financeira, depressao, bullying, abandono familiar
e relacionamentos conflitantes, podem ser gatilhos para o suicidio, mas sabemos
gue ndo sao causas independentes, porém parecem representar uma crise
pessoal dificil de superar.

No Brasil, dados epidemioldgicos e campanhas nacionais de combate ao
suicidio, tem demonstrado a gravidade do problema por meio de inUmeros
estudos apontando grupos com maior risco de suicidio, avaliado por sexo, idade,
presenca de transtornos mentais, comportamento e psicologia dos atos suicidas.
Em relacdo aos objetivos do estudo, estes foram alcangcados principalmente de
forma demonstravel em pessoas que tiraram a prépria vida. Ha algum tipo de
psicopatologia no caso.

Os achados deste trabalho sugerem que este tema deve ser continuado
na pratica teérica e praticamente, por profissionais de enfermagem e outros
profissionais de saude, além de instituicbes educacionais,sociais e ambientais
com o intuito de promover agbes de prevencdo contra o suicidio e apoio
emocional para aqueles que ja o tentaram. Além disso, a familia desempenha
um papel importante no apoio a esta questdo, com o objetivo de orientar o
cuidado prestado pela equipe médica e como fonte de informacéo e educacédo

sobre tentativas de suicidio.
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