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Prefacio

No livro Neotecnologia em saude, a centralidade da enfermagem nas diferentes
dimens6es do cuidar - Volume 1 os capitulos sdo um compilado de resultados dos trabalhos
académicos, com um novo olhar para o atendimento a salde e assisténcia de Enfermagem em
cenarios diversos, baseado em evidencias Cientificas. Os artigos abordam assuntos sobre
varias dimensdes da assisténcia de Enfermagem Salde Mental, Doencas Cardiovasculares,
Unidade de Terapia Intensiva, Servigcos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores informacOes e reflexdes assim
como as inovagdes. Em varias dimensdes do Cuidar em enfermagem, que consiste em
envidar esforgos transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia. O papel do Enfermeiro e seu protagonismo no cuidado
mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao leitor se atualizar sobre
inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo de atuacao.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, essa obra foi
organizada de forma a possibilitar um acesso direto a temas atuais e que estdo diretamente

ligados ao profissional Enfermeiro, tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Luana Guimaraes da Silva
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NOS CENTROS DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAIS (CAPS)

Guilherme Augusto de Matos Teles, Faculdade Maué de Brasilia
Luana Guimaraes da Silva, Faculdade Maua de Brasilia

RESUMO

Trata —se da atuacdo do enfermeiro em um dia tipico de trabalho nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS). Explora a assisténcia prestada aos pacientes com transtorno mental e
suas principais funcdes como enfermeiro em centros de atencdo psicossocial, atraves de
artigos cientificos sobre o mesmo. O principal objetivo é substituir as internacdes em
hospitais psiquiatricos, possibilitando uma organizacdo da rede psiquiatrica do pais.Este
estudo aponta a necessidade de um trabalho em equipe interdisciplinar, como instrumento
principal, para a transformacdo do modelo de assisténcia anterior. A construcdo do trabalho
coletivo se faz necessario e se mostra eficaz ao logo do tempo. A realizacdo das
responsabilidades especificas do enfermeiro ja ira assegurar um volume consideravel de acdes
a serem desenvolvidas bem como trard aos portadores de sofrimento psiquico, uma atencéao
particularizada e de qualidade. Esse novo cenario de atuacdo para o enfermeiro o remete a um
lugar de busca da criatividade e de instrumentos inovadores na pratica profissional. A
assisténcia deve se dar de modo individualizado e humanistico, respeitando-se a pessoa em
sua forma de viver e de lidar com seu sofrimento mental. Vale ressaltar que todas as
atividades desenvolvidas pelos CAPS, possuem a autonomia necessaria para evitar a
internacdo em hospitais psiquiatricos. Esta nova abordagem permite que o individuo e sua
familia participem de maneira ativa no processo de recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS, SAUDE MENTAL, ENFERMAGEM, REFORMA
PSIQUIATRICA

INTRODUCAO

Os recursos terapéuticos prestados pela assisténcia de enfermagem vém sendo
reconhecido, pela relacdo que promove a troca de informacgdes entre o profissional e o
paciente, por executar alteracdes vantajosas, trazendo assim o paciente para o convivio social.
(SILVEIRA, 2003). As mudancas na area da saide mental tém repercussdao no papel do
enfermeiro; este profissional passa a desempenhar atividades com finalidades terapéuticas por
intermédio do relacionamento terapéutico e programas de educacdo permanente a equipes,

pacientes e familiares. Para prestar um cuidado de qualidade aos clientes, o processo de
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enfermagem consiste em etapas para resolucédo de problemas, conduzindo as metas, baseando-
se num modelo de tomada de decisdo. (BERTONCELLO e FRANCO, 2001).

O Centros de Atencdo Psicossocial sdo centros de atencdo a salde mental da
comunidade, sua criacdo veio com o principal objetivo de substituir as internagdes em
hospitais psiquiatricos, possibilitando uma organizacdo da rede psiquiatrica do pais. A
assisténcia aos pacientes com transtorno mental € oferecida num espago terapéutico onde
busca entender e instrumentalizar o usuério desse servico. Os profissionais que fazem parte da
equipe multidisciplinar do CAPS atribuem diversas fungbes, com a mesma finalidade de
normalizar e padronizar as condutas e procedimentos dentro do centro de atencdo. O CAPS
deve ser um local no qual profissionais treinados de diversas areas provém assisténcia
diferenciada e humanizada. A comunicagéo é o principal instrumento de alicerce das relagdes
entre profissionais e pacientes. O interesse em manter uma equipe interdisciplinar é de

garantir cuidado otimizado ao paciente. (BRASIL, 2004).

Ressalta-se que o CAPS constitui a principal estratéegia da Reforma Psiquiatrica
brasileira, pois almeja oferecer praticas de cuidado em saude mental de alcance intersetorial,
voltado para o atendimento clinico e personalizado da pessoa em situacOes graves de
sofrimento mental, em regime de atencdo diaria, com o objetivo de substituir a assisténcia
ofertada nos hospitais psiquiatricos, para tanto, é essencial que os enfermeiros estejam
preparados para essa realidade, na qual, além de acolher o usuério devem desenvolver um
trabalho com caracteristicas coletivas e em equipe interdisciplinar na busca da reabilitacdo

psicossocial (Kantorski , 2008).
OBJETIVOS

Este artigo tem — se por objetivo descrever a importancia do enfermeiro de trés

Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS) no Distrito Federal.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva, com apoio de
referencial bibliografico, realizada em 2015 em 03 CAPS do Distrito Federal, O CAPS
visitados atendem a pessoas com transtornos mentais, dependentes quimicos e transtornos de
Humor, no periodo de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00 horas. Além das atividades

especificas de cada CAPS, em ambos acontecem diariamente o acolhimento e as visitas
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domiciliares. Os sujeitos foram trés enfermeiros. O critério para inclusdo na pesquisa foi fazer

parte da equipe de do CAPS e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido atendendo a resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada com a seguinte proposta: discorra a respeito do
papel que vocé desempenha junto a equipe de profissionais do CAPS. Posteriormente, foram
analisados a luz da Anélise Tematica, que envolve as etapas de ordenacdo, classificacdo e

analise final.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O profissional de enfermagem com sua assisténcia vem sendo reconhecido como
agente responsavel, por ter influéncia nas relagdes interpessoais, por promover variacdes
favoraveis ao doente e proporcionar interagdo em grupo, estabelecendo assim um
relacionamento e comunicacgéo eficazes com o paciente e ajudando-0s na reconstrucao da sua
identidade (SILVEIRA, 2003).

Por esses motivos o profissional mais procurado nos servicos de saude é o enfermeiro,
que ocupa papel distinto para o paciente e sua equipe, pois além de ter preparo profissional e
ser o primeiro profissional com quem estabelecem contato, os pacientes também se sentem
menos intimidados, estabelecendo assim um contato mais facil (SILVA, FUREGATO E
COSTA-JUNIOR, 2003).

A equipe de enfermagem ajuda ndo somente o paciente, mas parcialmente a familia,
ndo que seja facil servir completamente tanto o paciente como 0s elementos sociais e
familiares, pois sua assisténcia decorreu durantes anos em instituicdes psiquiatricas, mas para
melhora do paciente este profissional compreende a importancia dessa integracdo e as
estratégias reais no tratamento (DUARTE, 2007; SOUZA, 2007 E KANTORSKI, 2007).

O enfermeiro € um profissional indispensavel no tratamento de um paciente com
transtorno mental, pois € o mais habilitado no que se refere ao cuidar. Nesse contexto o
cuidado € um elemento crucial na transformacdo do modo de vida e de como reagir ao
sofrimento, tanto do doente, quanto da familia, instruindo-os a como viver melhor
trabalhando seus sentimentos (WAIDMAN E ELSEN, 2005).
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Se torna fundamental que os profissionais de enfermagem entendam a historia do

paciente, seus anseios e 0 ambiente familiar, para que possam tracar junto a familia a melhor
forma de intervencdo (DUARTE, 2007; SOUZA, 2007 E KANTORSKI, 2007).

Para lidar com o campo abrangente de psiquiatria o preparo dos profissionais inicia
desde a graduacdo, pois internalizam a referéncia do ser normal e patoldgico, do ser saudavel
ou doente dentro de seus aspectos que interferem no processo salude e doenca (KANTORSKI;
SILVA E BORGES, 2000).

Neste contexto os enfermeiros tendo uma formagdo satisfatéria no que se refere a
satde mental podem atuar na psiquiatria preventiva dentro da atencdo primaria investigando
os fatores que podem ter influenciado para o desenvolvimento do disturbio, como multiplos

fatores causais, entre eles o social.

Com a finalidade de prestar um cuidado de qualidade aos clientes, 0 processo de
enfermagem consiste em etapas para resolucio de problemas. E um processo continuo que
funciona com o contato direcionado a mudanca das respostas fisicas e comportamentais do

paciente.

Os resultados obtidos nessa revisdo mostraram que a assisténcia de enfermagem vem
sendo reconhecida principalmente na area da saude mental, sendo indispensavel a sua
atuacdo. Essa mudanca aconteceu decorrente a reforma psiquiatrica em 2001 pela lei
3.657/89, onde foi redefinida a atencdo a saide mental.Os entrevistado relataram que séo 0s
anicos responsaveis pelas préaticas cotidianas destacadas como: acolhimento; atendimento a
familiares; grupo de medicacdo; interacdo e vinculo com os pacientes; acompanhamento de
refei¢Oes; participacdo e coordenacdo compartilnada de oficinas; coordenacdo e participacédo
da assembleia; intervengbes multidisciplinares; reunides de equipe; acompanhamento do
usuario; atividades de lazer; promocéo do elo entre a atencdo basica e 0 servico; coordenacéo;
avaliacdo de enfermagem; atendimento individual; preparo e supervisao da administracdo de
medicamento, registro em prontudrio; atividades administrativas; supervisao e capacitacdo

dos auxiliares e técnicos de enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

Com o projeto de organizar o processo de atencdo a salde mental, o ministério da

salde desenvolveu como forma substitutivas dos hospitais psiquiatricos os Centro de atencéo
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psicossociais tendo como proposito reinser¢do social do usuario. Em tais instituicbes o

enfermeiro trabalha com a ligac&o entre os profissionais e o paciente, tendo papel de mediador

em decisOes sendo elas técnicas ou administrativas.

Para delinear as atribuicbes dos enfermeiros que atuam nos centros de atencao
psicossocial suas pratica cotidiana destacadas como: acolhimento; atendimento a familiares;
grupo de medicacdo; interacdo e vinculo com os pacientes; acompanhamento de refei¢des;
participacdo e coordenacdo compartilhada de oficinas; coordenagdo e participacdo da
assembleia; intervencGes multidisciplinares; reunides de equipe; acompanhamento do usuario
atividades de lazer; promocdo do elo entre a atengdo bésica e o servi¢o; coordenacdo;
avaliacdo de enfermagem; atendimento individual; preparo e supervisdo da administracdo de
medicamento, registro em prontuério; atividades administrativas; supervisao e capacitacdo
dos auxiliares e técnicos de enfermagem. E relevante pensar o cuidar a partir da atencio
psicossocial. A concepgdo de atengdo da ao enfermeiro uma extenséo do tipo de cuidado que
busca propor ao cliente: um cuidado ndo no sentido humano e com o conceito de dever e
obrigacdo que ainda persiste, um cuidado que ndo visa apenas para eliminar os sintomas, mas
sim, que busca o desafio de criar espacos de acolhimento e tolerancia para as pessoas em

sofrimento psiquico.
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CAPITULO 2

METODO MAE CANGURU EM UTI NEONATAL: UMA REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA

Fabiana Maria Campos, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O namero aumentado de recém-nascidos prematuros e o tempo prolongado que muitos
passam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN dificulta que algumas maes
consigam visitar e acompanhar diariamente seus bebés. O objetivo do presente estudo é
identificar na literatura a respeito do Método Mée Canguru, suas caracteristicas,
funcionamento, e seus beneficios para 0s recém-nascidos internados em UTI’s Neonatais.
Este estudo trata-se de uma Revisdo Narrativa realizado pela internet, a partir da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados: LILACS, BDENF e MEDLINE, no periodo de
Julho de 2016, sobre aspectos relacionados ao Método Mé&e Canguru utilizados em
prematuros. Resultados: O numero de estudos publicados nos dltimos 10 anos se mantém
numa frequéncia anual o que evidencia a caréncia de um numero mais consistente de
pesquisas sobre o impacto do método. O programa Método Mée Canguru € decisivo na
formacdo do vinculo mée bebé, pois possibilita a seguranca basica necessaria a construcéo da
maternagem, assim como contribui fortemente para o estabelecimento da amamentacéo.
Podemos entdo considerar que ocorre melhor eficacia na primeira e segunda etapa, que
envolve o ambito hospitalar, observando maiores beneficios clinicos dos RNPT e/ou baixo
peso, como melhora na oxigenacdo, regulacdo da temperatura, ganho de peso, estimulo a
amamentacao, reduz riscos de infeccdo proporcionando assim alta hospitalar precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro, Enfermagem e Método Mé&e Canguru.

INTRODUCAO

A quantidade de recém-nascidos prematuros e o tempo prolongado que muitos passam
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN dificulta que algumas mées consigam

visitar e acompanhar diariamente seus bebés.

Surgiu dai a preocupacdo sobre como seria esse inicio de vida para um pequeno ser tao

dependente distante de sua mae, dificultando a formacéo do vinculo entre eles.
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A equipe de uma UTIN cuida dos bebés, mas ndo supre necessidades do amor,

carinho, colo e aconchego maternos. Estas cabem a mae atender. A propria equipe da UTIN
fala que alguns bebés choram muito pela falta da mée, quando esta esta ausente por varios
dias ou semanas. As consequéncias que a separagcdo entre uma mée e seu bebé prematuro
pode ocasionar para o processo de desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo me

motivou a aprofundar os conhecimentos sobre o tema.

A distancia entre o discurso e a realidade, somada as dificuldades que ainda se tem
para o reconhecimento e a implementagdo deste método foram, para mim, o principal
determinante para este trabalho, tornando de extrema importancia a necessidade de estudar e

refletir no assunto.

O objetivo do presente estudo € identificar na literatura a respeito do Méetodo Mée
Canguru, suas caracteristicas, funcionamento, e seus beneficios para 0S recém-nascidos

internados em UTIN.

Justifica-se a realizacdo desse levantamento bibliografico no sentido de buscar
contribuir para a visibilidade do Método Mé&e Canguru, tanto para mulheres e familiares,

quanto para profissionais do campo da salde e educacao.

DESENVOLVIMENTO

REVISAO DE LITERATURA/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A prematuridade pode ser definida como o0 nascimento que ocorre até a 372 semana de
gestacdo, classificando-se como RN extremamente prematuro aquele de 20 a 27 semanas de
idade gestacional e de prematuro aquele entre a 28 a 312 semanas de gestacdo. (BRASIL,
2012).

A separacdo mde-filho imposta pelo nascimento prematuro e/ou baixo peso pode
acarretar consequéncias para o bebé como, por exemplo, risco de desmame precoce e
dificuldades na formacdo dos lacos afetivos com seus pais. Durante a Gravidez o feto esta
tendo algumas experiéncias pelas experiéncias da mae, segundo que afirmou ja na década de
80, Brazelton (1988, p. 32) diz ainda que “separar uma mae de seu bebé antes que ela esteja
pronta para compartilha-lo com outras pessoas podem diluir seu sentimento de competéncia e

importancia para com o bebe”.
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A separacdo também gera problemas para a mée, do ponto de vista psicoativo, ja que a

mae, apos o parto, quando o bebé € levado para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), vivéncia momentos de vazio, soliddo e medo, sem o bebé, sem o companheiro e
muitas vezes sem noticias, ndo é raro que pense que estejam lhe escondendo ou negando
informacdes (BRASIL, 2002).

Na intengdo de diminuir os efeitos dessa separacgao, existem programas e métodos que
buscam garantir & mée e a crianca a oportunidade de estarem juntos ap0s o parto ou em outras
hospitalizacbes para que o desenvolvimento do apego ndo seja prejudicado. Entre os
programas, pode-se citar o de alojamento conjunto, que garante a mae o direito de permanecer
com o filho durante sua hospitalizacdo, o de aleitamento materno que fortalece o vinculo
mé&e/RN e garante um melhor desenvolvimento para a crianga e o Método Mé&e Canguru -
MMC. (FERREIRA, VIEIRA, 2003)

Criado pelo médico Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, na Colémbia, o
MMC, objetiva melhorar os cuidados prestados ao Recém-Nascido Pré Termo - RNPT

reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar.

O Metodo pode proporcionar uma aten¢do humanizada ao recém-nascido prematuro
e/ou baixo peso, basicamente pelo contato pele a pele entre a mde ou mesmo familiares e o
bebé, que se inicia 0 mais precocemente possivel e se prolonga por toda a estadia hospitalar.
(BRASIL, 2011)

Para a utilizacdo do MMC é necessario o cumprimento de trés etapas, sendo que a
primeira etapa consiste em um periodo que se inicia no acompanhamento pré-natal e continua
quando o RNPT encontra-se na UTIN, recebendo assisténcia Nesta etapa 0s pais sdo
informados sobre a satde do seu filho. Na segunda etapa, 0 RNPT esta com as funcgdes vitais
minimas estabelecidas e ganhando peso diariamente. O MMC pode ser utilizado na Terceira
etapa, que é quando o RNPT ja se encontra com as condicdes fisioldgicas capazes de receber

alta hospitalar, sendo monitorizado ambulatorialmente (BRASIL, 2007).

De acordo com o Caderno do Tutor para MMC, Brasil 2014, depois de estabelecida a
norma que pudesse nortear a pratica do Método Mae Canguru, surgiu a necessidade de
desenvolver uma estratégia para a implantacdo e implementacdo nas diversas unidades
hospitalares. Para isso, foi constituido um novo grupo de trabalho em que se discutiu a

implementacdo de centros de referéncia, inicialmente cinco, espalhados estrategicamente pelo
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Pais. Os centros de referéncia nacional tinham a atribuicdo de repassar a metodologia, por

meio de cursos com 40 horas de duragdo, para grupos multidisciplinares de diferentes

unidades hospitalares.

Ainda, no mesmo material, se ressalta que um dos principais pilares que sustentam a
disseminacdo do Método Méae Canguru no Brasil é a figura do tutor. Estar aberto para 0 novo
e 0 desapego as formas tradicionais da transmissdo do conhecimento sdo fatores
preponderantes para a escolha do tutor. Associado a esta disposicdo de experiéncia uma
metodologia critico-reflexiva no ensino e aprendizagem do Método Mé&e Canguru, o tutor
precisa ter conhecimento tedrico e vivencial na area e, sempre que possivel, em educagdo. O
tutor tem como responsabilidade capacitar os profissionais das maternidades para a préatica do
Método Mée Canguru e fornecer apoio técnico as maternidades, Unidade Terapia Intensiva
Neonatal, cujas equipes foram capacitadas.

MATERIAL E METODO

Este estudo trata-se de uma Revisdo Narrativa sobre aspectos relacionados ao Método

Mée Canguru utilizados em prematuros.

O levantamento bibliografico foi realizado pela internet, a partir da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados como descritores: Prematuro

Enfermagem e Método Mée Canguru.

Os critérios para a selecdo dos materiais foram: Artigos publicados em base de dados
nacionais; texto completo disponivel em portugués e espanhol; abordar como tema principal o
Método Méae Canguru. Foram excluidos do estudo: Livros, dissertacdes e teses. Os artigos
encontrados em mais de uma base de dados, foram considerados apenas uma vez. Tanto a
andlise quanto a sintese de dados extraidas dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, descrever e classificar os dados, com intuito de resumir o

conhecimento produzido sobre a tematica explorada na reviséo.

A amostra inicial foi composta por 11 artigos, mas apds leitura do resumo foram
eliminados 3 artigos que constavam em mais de uma base de dados, definindo, portanto, uma

amostra final de 9 artigos.
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RESULTADO E DISCUSSAO:

Apos a selecdo dos artigos, fez-se a leitura e anélise dos dados com vistas a identificar
informacdes como: titulo, revista de publicacdo, formacdo dos autores, ano de publicagéo,
objetivo, tipo de estudo, local da investigacdo, populacdo, principais resultados e conclusdes
dos artigos.

Para melhor visualizagdo na totalidade dos diferentes aspectos dos artigos revisados,
organizou-se o Quadro 1, o qual explicita sobre o titulo, os autores, 0 ano e o periédico de
publicacdo e Quadro 2 Objetivos, metodologia e resultados.

Quadro 1: Descricdo do Titulo, Autores, Periodico de publicacdo e Ano dos artigos revisados. Dez,
2016

TITULO AUTORES PERIODICOS ANO

1. Percepcdo dos pais sobre a | Furlan, C.E.F.B; Scochi, CGS; | Revista Latino-am | 2003

vivéncia no Método Mae Canguru Furtado, M.C.C. Enfermagem
2. Assisténcia  humanizada ao | Neves, F.AM; Orlandi, | Acta Paul | 2006
Neonato Prematuro e/ou de baixo | M.H.F; Sekine, C.Y; | Enfermagem

peso: Implementacdo do Método Méae | Skalinski, L.M

Canguru em Hospital Universitario.

3. Vivendo do outro lado do Método | Martins, A.J.V.S; Santos, | Revista Eletrénica | 2008

Canguru: A Experiéncia materna I.M.M Enfermagem

4. Programa Método Méae Canguru e | Moreira, J.O; Romagnoli, R.C; | Psicologia em | 2009
a relagdo Mé&e-Bebé: Pesquisa | Dias, D.A; Moreira, C.B. Estudo

qualitativa na rede publica de Betim.
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5. TERCEIRA ETAPA METODO | Borck, M; Santos, E.K. A Revista ~ Gaucha | 2010
MAE CANGURU: Convergéncias de Enfermagem
pratica investigativas e cuidado com
familias em atendimento
ambulatorial.
6. Atencdo humanizada ao recém- | Neves, P.N; Ravelli, A.P.X;| Revista  Galcha | 2010
nascido de baixo peso (Método Mae | Lemos, J.R.D Enfermagem
Canguru): percepc¢es de puérperas.
7. Percepcdo materna sobre o contato | Santos L.M; Morais R.A; | Revista de | 2013
pele a pele com o prematuro através | Miranda J.O.F Pesquisa: cuidado
da posicdo canguru. é fundamental

online
8. Método Canguru: Percepcbes das | Oliveira M.C; Locks M.O.H; | Revista de [ 2015
maes que vivenciam a segunda etapa. | Girondi J.B.R Pesquisa: cuidado

é fundamental

online
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Quadro 2: Descricdo do Obijetivo, Metodologia, Resultados.

ARTIGO

OBJETIVO, METODOLOGIA e RESULTADOS

Artl

Art 2

Art 3

Objetivo: Analisar A Percep¢do De Pais De Bebés Prematuros Sobre A Vivéncia No Método Mae-
Canguru. Metodologia: Os Dados Foram Coletados A Partir De Entrevista Semiestruturada Com
10 Pais, Realizada Em Até 60 Dias Apos A Alta Do Prematuro Do Canguru, Realizado Em Um
Hospital Filantrépico Do Interior Do Estado De S&o Paulo. Resultados: Os Dados Obtidos
Fornecem Subsidios Para A Organizacdo Da Assisténcia No Método Mae-Canguru, Tanto Sob A
Perspectiva Institucional Da Equipe Atuante Como Da Relagdo Com A Clientela, Possibilitando A
Compreensio Das Dificuldades E Significados Atribuidos A Vivéncia E Otimizagio Do Cuidado

De Enfermagem.

Objetivo: Humanizar O Cuidado Ao Recém-Nascido Prematuro E/Ou De Baixo Peso,
Aprimorando O Suporte Familiar; Promocdo De Maior Nivel De Satisfacdo Da Equipe
Assistencial. Metodologia: Relato De Experiéncia De Enfermeiros E Equipe Multiprofissional No
Processo De Implantacdo Do Método Mée Canguru No Hospital Universitario, Da Universidade
Estadual De Maringa, Parand, Em 2002. Resultados: O Bebé Fica Em Contato Pele A Pele Com O
Peito Da Mae, Pai Ou Familiar Significativo, Com Beneficios Para Seu Peso, Temperatura,
Afetividade, Aleitamento Materno, Além Da Provavel Reducdo No Tempo De Internacéo E Risco
De Infecgio. Capacitada Pelo Ministério Da Saude, Uma Equipe Passou A Implantagio E
Multiplicagdo Do Método; Elaborado Um Projeto De Extensdo Institucional, Multiprofissional,

Como Organizador E Integrador Do Ensino A Assisténcia.

Obijetivo: Identificar As Dificuldades Enfrentadas Pela Mae Participante Do Método Méae Canguru
E Observar As Estratégias Por Ela Utilizadas Neste Procedimento Para Supera-Las. Metodologia:
Estudo Descritivo De Abordagem Qualitativa, Realizado Em Um Hospital Do Municipio Do Rio
De Janeiro, No Primeiro Semestre De 2006. Os Dados Foram Coletados Mediante Entrevista
Semiestruturada Com Cinco Maes Internadas Na Enfermaria Canguru Do Referido Hospital.
Resultados: Os Resultados Apontam Que, Muito Embora As Mdes Compreendam O Valor Do
Método Para A Recuperacdo De Seus Filhos, Os Dilemas E As Dificuldades, Particulares E De

Ordem Familiar, Podem Comprometer E Até Impedir Sua Participacdo No Programa. Desta
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Art4

Art5

Art6

Forma, O Apoio Da Familia E Da Equipe De Sadde E Imprescindivel Para Que A Mae Consiga

Atuar No Canguru Da Melhor Maneira Possivel.

Objetivo: Investigar Os Efeitos Do Método “Canguru” Na Relag¢do Entre Mae E Bebé Prematuro.
Metodologia: Pesquisa Qualitativa Financiada Pela Fapemig/Puc. Pesquisa De Campo Teve Seus
Dados Coletados Através De Entrevistas Semiestruturadas Junto As Mées De Bebés Prematuros
Egressas Do Programa Canguru Da Maternidade Municipal Aideé Conroy Espejo, De Betim.
Resultados: Os Resultados Apontam A Complexidade Da Maternidade No Interior Da
Prematuridade, Atravessada Pela Vivéncia De Trauma, Pelo Medo De Perder O Bebé, Pela Viséo
Da Fragilidade Da Crianga. Nesse Contexto, O Programa Mé&e-Canguru Possibilita Efetivamente

A Conexao Entre Mée E Bebé Prematuro, Colaborando Para A Vinculagdo Da Diade.

Objetivo: Investigar A Experiéncia No Processo De Adaptacdo De Familias Na Terceira Etapa Do
Método Canguru Com Recém-Nascidos Pré-Termo E/Ou De Baixo Peso E Implementar A
Consulta De Enfermagem Dentro Dos Quatro Modos Adaptativos Da Teoria De Roy.
Metodologia: Trata-Se De Uma Pesquisa Convergente-Assistencial, De Natureza Qualitativa
Desenvolvido No Periodo De Outubro De 2006 A Fevereiro De 2007 Em Um Hospital
Universitario. Os Sujeitos Foram Seis Mées, Familiares E Seus Bebés. Resultados: Os Resultados
Mostram A Necessidade De Fortalecer O Papel Da Familia Na Desespiralizacdo, A Comunicacdo

Entre A Equipe Interdisciplinar E Rever Critérios De Alta Da Terceira Etapa.

Objetivo: Conhecer As Percepgdes De Puérperas Frente A Utilizagdo Do Método Mae Canguru.
Metodologia: De Abordagem Qualitativa, Descritiva E De Campo, Realizado Em Instituicdo
Filantrépica Na Cidade De Ponta Grossa, Parana, Nos Meses De Agosto A Outubro De 2006,
Participando Seis Puérperas Inseridas No Método Mé&e Canguru Durante A Internacdo Do Bebé
Resultados: Concluiu-Se Que A Enfermagem Exerce Um Papel Imprescindivel Na Insercdo Da
Familia Ao Método, A Partir Dos Cuidados Prestados
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Art7

Art 8

Art9

Objetivo: Analisar A Vivéncia De Puérperas Durante A Hospitalizagdo Do Prematuro Na Primeira

Etapa Do Método Mée Canguru (MMC) E Conhecer Como O Primeiro Contato Pele A Pele Entre
Mae E Filho Através Da Posicdo Canguru Colabora Com Esta Vivéncia. Metodologia: Trata-Se
De Um Estudo Exploratério E Qualitativo, Respeitando A Resolugdo 196/96 Do Conselho
Nacional De Salde, Realizado Através De Entrevistas Semiestruturadas Com Doze Puérperas, Em
Outubro De 2010. Resultados: A Anélise De Contetido Evidenciou Que Puérperas Vivenciam Um
Periodo De Estresse No Inicio Da Hospitalizagdo Do Prematuro Na Primeira Etapa Do MMC,

Representada Pelo Abandono Das Atividades Diarias E Da Familia

Objetivo: Conhecer As Percepcbes Das Mées De Recém-Nascidos Pré-Termo E/Ou Baixo Peso
Sobre A Segunda Etapa Do Método Canguru. Metodologia: Trata-Se De Uma Pesquisa
Exploratorio Descritiva, De Abordagem Qualitativa Realizada Em Um Hospital Escola Do Sul Do
Brasil, Através De Entrevista Semiestruturada E Observacdo Com Cinco Maes Que Se
Encontravam Na Unidade Neonatal Acompanhando Seus Filhos. Para A Andlise Dos Dados
Utilizou-Se A Analise De Conteudo. Resultados: Emergiram Trés Categorias: “A Importancia Do
Inicio”, “Dilemas E Dificuldades Na Realizacdo Do Método” E O “Método Canguru Facilitando
O Cuidado Ao Seu Filho”.

Objetivo: Relatar A Experiéncia Vivenciada Pelas Maes Inseridas No Método Mae Canguru Em Uma
Maternidade Publica. Metodologia: Estudo De Campo Descritivo E Exploratério Com Abordagem
Qualitativa, Que Contou Com A Entrevista De 10 Maes Com Filhos Em Tratamento No Método
Mae Canguru, Sendo Utilizado Um Questionédrio Previamente Elaborado E A Gravacdo Das
Entrevistas Para Registro Dos Relatos. Resultados: Verifica-Se Que O Sentimento Predominante
Referido Pelas Maes No Método Mae Canguru E A Felicidade, Destacando-Se A Melhora Na Relagéo
De Afeto Mae-Bebé. As Maes Expressam Também N&o Ter Conhecimento Suficiente Sobre A Real
Importancia Para O Método Mae Canguru, Ficando Evidente Que Falta Conhecimento Sobre O
Conceito Do Mesmo. Assim, Verifica-Se Que, De Acordo Com Os Relatos Das Méaes Sobre O Que
Mudou Apds A Experiéncia Vivida No Método Mée Canguru, Destaca-Se A Melhora na Relacdo
Afeto Mée e Bebé

Constatou-se que o numero de estudos publicados nos dltimos 10 anos se mantém

numa frequéncia anual o que evidencia a caréncia de um numero mais consistente de

pesquisas sobre o impacto do método.
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Em relacdo a formacdo profissional dos autores, 07 sdo enfermeiros, 01 € psicéloga e

01 é académica de enfermagem. Quanto ao tipo de estudo, 08 sdo estudos descritivo de

abordagem qualitativa e 01 relato de experiéncia de enfermeiros e equipe multiprofissional.

Furlan, Scochi e Furtado (2003), analisaram a percepcdo de 10 pais de bebés
prematuros sobre a vivéncia no Método Méae Canguru. Os dados foram coletados através de
entrevistas realizadas até 60 dias apds alta do prematuro do Canguru, em um hospital
filantropico do interior de Sao Paulo. As vivéncias dos pais com o método foram agrupadas
em quatro grupos tematicos, sendo eles, flexibilidade a permanéncia materna no MMC;
favorecendo a relagdo mée, filho e familia; completando o crescimento e desenvolvimento do
prematuro e desenvolvimento de habilidades para os cuidados com o filho. Os dados obtidos
no estudo, segundo os autores, forneceram subsidio para melhor organizacéo da assisténcia no
MMC, resultados este positivos para aspectos como cuidados com os filhos, sentimentos e

medos, alcangando assim os objetivos do método em suas duas primeiras etapas.

Neves, Orlandi, Sekine e Skalinski (2006), relatam o caminho percorrido por um
grupo de profissionais e académicos de enfermagem que acreditam na humanizacdo da
assisténcia ao neonato no MMC, implementando a primeira e segunda etapa do MMC atraveés
de um projeto de extensdo em um Hospital Universitario com objetivo de Humanizar os
cuidados ao RN prematuro e/ou de baixo peso. Os autores relatam que a introducdo do MMC
ndo exige grandes investimentos e sim capacitacdo dos profissionais sendo que a mée € a
figura principal do programa. Constataram também que as incubadoras ndo ficaram ociosas e

puderam ser liberadas, com seguranca, para outros neonatos com quadro clinico instavel.

A vivéncia da familia também propiciou oportunidade de educacdo em salde, sobre
cuidados com o RN, levantando auto-estima da mée e contribuindo para diminuir sentimento
de culpa. A permanéncia da familia e dos pais na unidade € bastante significativa, pois
favorece a formacdo dos lacos afetivos, incentivarem amamentacdo, os bebés ficam mais

calmos.

No estudo de Martins e Santos (2008) foram coletados dados diante de entrevistas
realizadas com 5 maes, com idades entre 17 e 34 anos, internadas na Enfermaria Canguru de
um referido hospital no Rio de Janeiro. Os resultados apontaram que, muito embora as maes
compreendam o valor do método para recuperacdo de seus filhos, os dilemas e dificuldades

particulares e de ordem familiar, podem comprometer e até mesmo impedir sua participacao
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no programa. Embora o hospital seja reconhecido pela implementacdo do método, se

verificou a necessidade de uma orientacdo mais efetiva e capaz de garantir, as maes,

conhecimento mais amplo acerca do método e seus beneficios.

Moreira at al (2009), realizaram uma pesquisa com objetivo de investigar os efeitos do
MMC na relagdo mée e bebé prematuro através de entrevistas com 8 mées de bebés nascidos
entre 30 e 32 semanas de idade gestacional com peso médio de 1kg a 2 kg egressas no
programa Canguru na Maternidade Municipal de Aidee. Os resultados apontaram que as mées
vivem com pavor da morte de seus filhos, pois sdo frageis e ficam decepcionadas na hora de
seu nascimento, pois o filho ndo corresponde a imagem idealizada de um bebé. Diante dessa
situacdo traumatica elas ndo conseguem se vincular aos seus filhos e considerando esses
elementos, o programa MMC ¢ decisivo na formagdo do vinculo mée bebé, possibilitando a
seguranca basica necessaria a construcdo da maternagem. No momento em que a mée pode

sentir o bebé junto de seu corpo, ela pode investir nessa crianca e apostar no seu crescimento.

Borck e Santos (2010), investigaram a experiéncia no processo de adaptacdo de
familias na terceira etapa do MMC com 6 mées, familiares e seus bebés, RNTP e/ou de baixo
peso, implementando a consulta de enfermagem dentro dos quatro modos adaptativos da
teoria de Roy. Os resultados mostraram a necessidade de fortalecer o papel da familia, a
comunicacgdo entre a equipe interdisciplinar e rever critérios de alta da terceira etapa. O papel
da enfermeira na terceira etapa vai além do supervisionar, coordenar, encaminhar e
prescrever. Também o0s resultados mostraram que € preciso receber e colaborar no
acolhimento amoroso, estabelecer confianca, reforcar a ligacdo mae/ pai/ bebé. Chegar a
terceira etapa do MMC € uma nova transicdo, outra mudanca de situacdo para familia
expondo-as para inimeras e novas mobilizacdes. A mde e os familiares precisam fortalecer

suas expectativas de cuidadores capazes, independentes e conscientes.

Diferente da terceira etapa do método, o trabalho de Neves, Ravelli e Lemos (2010),
descreve o0 estudo realizado com 6 puérperas, com objetivo de conhecer as percepcoes destas
mulheres frente a utilizacdo do MMC, em atendimento em uma instituicdo filantropica na
cidade de Ponta Grossa, referéncia por ser Hospital Amigo da Crianga e por ter atendimento
intensivo neonatal e dispde do MMC. Conclui-se que a Enfermagem exerce um papel

imprescindivel na insercdo da familia ao método a partir dos cuidados prestados.
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As maes que vivenciam o0 MMC aprenderam muito sobre o método, pois estar em

contato intimo com seu filho depois de tanto sofrimento, separacdo e angustia , frente a
prematuridade, faz com que as mées se sintam vitoriosas. Muitos sdo os beneficios com o
MMC, como prevenir 0 aparecimento de sinais de estresse, pois o0 contato pele a pele favorece
a estabilidade fisiologica, promovendo uma vivéncia Unica deixando-as proximas de seu bebé,
favorecendo também o aleitamento materno. A atuacdo da equipe de enfermagem é de
extrema importancia, por meio de cuidado humanizado, atento e acolhedor, esclarecendo a

mae suas possiveis davidas e dificuldades encontradas na utilizagdo do método.

Analisada a vivéncia de puérperas durante a hospitalizacdo do prematuro na primeira
etapa do MMC e conhecer sobre o primeiro contato pele a pele entre mée e filho através da
posicdo mae canguru, Santos, Morais e Miranda at al (2013), evidenciaram através de um
estudo com 12 mées de RNPT que se encontravam na UTIN, que puérperas vivenciam um
periodo de estresse no inicio da hospitalizacdo do prematuro na primeira etapa do MMC,
representada pelo abandono das atividades diérias e da familia. Ter que ver seu filho, um ser
tdo pequeno, cheio de aparelhos por todo corpo nunca vistos antes pelas médes € um momento
dificil para as mesmas, aumentando o medo e a ansiedade diante das incertezas oriundas da
prematuridade e do processo de hospitalizacdo. A realizacdo da posicdo canguru proporcionou
a expressdao de sentimentos relacionados a felicidade da puérpera ao se perceber uma
verdadeira mae, ja que pode participar de uma forma indireta do cuidado do filho e promover

condicdes para seu desenvolvimento.

Com o objetivo de conhecer a percepcdo das maes de RNPT e/ou baixou peso sobre a
segunda etapa do MMC, Oliveira, Locks e Girondi at al (2015), realizaram uma pesquisa na
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru em uma Unidade Neonatal de um Hospital de
ensino no sul do Brasil, com 5 maes de idade entre 22 a 31 anos, 3 eram primiparas, que
estavam vivenciando a segunda etapa do MMC. O Método Méae Canguru proporciona a mae
algo unico apds contato inicial ineficaz devido a condicdes de satde do RN. Ser indispensavel
ao cuidado do bebé torna a mée (til e apaga possiveis magoas de um parto negativo, voltando
a um estado de equilibrio. Os autores concluem que a vivéncia da segunda etapa possibilita a
superacdo dos sentimentos negativos que afloram com o nascimento prematuro e promove o0

empoderamento das maes em relacdo ao cuidado com seu filho, entretanto € necessario que a
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equipe de enfermagem desenvolvem diferentes habilidades para que o MMC seja

implementado efetivamente na prética.

Aradjo et al (2016), relataram a experiéncia vivenciada pelas mées inseridas no MMC
em uma maternidade publica. Foram entrevistadas 10 mées com filhos inseridos no MMC e o
sentimento predominante referido pelas méaes no método ¢ a felicidade, destacando-se ha meia
hora na relacdo de afeto mée e bebé. As mées expressam também sobre ndo ter conhecimento
suficiente sobre a real importancia para MMC, ficando evidente que falta conhecimento sobre
0 conceito do mesmo. Assim, verifica-se que de acordo com os relatos das mées sobre o que

mudou apos a experiéncia vivida no MMC destaca-se a melhora na relagdo afetivo mée-bebé.

Entende portanto, que o programa MMC é decisivo na formagdo do vinculo mée bebé,
pois possibilita a seguranca basica necessaria a construcdo da maternagem, assim como
contribui fortemente para o estabelecimento da amamentacdo. A introducdo do MMC nos
servicos de salde ndo exige grandes investimentos e sim capacitacdo dos profissionais, mas

carece de melhor organizagdo no seu funcionamento como um todo.
CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela producdo cientifica sobre o Método Mée Canguru utilizado em
prematuros resultou num total de nove, em que a maioria foi publicada entre 2003 e 2016, e

cujos autores sdo majoritariamente enfermeiros.

Apesar de ndo ser um vasto numero de artigos presentes na literatura é possivel
observarmos que o Método pode ser considerado factivel, desde que aplicado corretamente,
contribuindo para o desenvolvimento motor e cognitivo dos RNs, reducdo do tempo de

internacdo hospitalar.

O Método Mée Canguru vem gradativamente ganhando espaco nos hospitais,
especialmente em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais nos cuidados com RNs

Prematuros e/ou baixo peso.

Mesmo os profissionais da salde se qualificando, ainda ha dificuldades na
implementacdo e realizacdo das trés etapas proposta pelo método, especialmente a terceira
etapa que apresenta maiores dificuldades por parte dos profissionais quanto ao
acompanhamento na fase domiciliar e também dificuldades dos pais em realizarem o

posicionamento apds alta hospitalar.
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Podemos entdo considerar que ocorre melhor eficacia na primeira e segunda etapa do

Método Mé&e Canguru, que envolve o ambito hospitalar, observando maiores beneficios
clinicos dos RNs Prematuros e/ou baixo peso, como melhora na oxigenacdo, regulagdo da
temperatura, ganho de peso, estimulo a amamentacdo, reducdo de riscos de infeccdo
promovendo alta hospitalar com maior brevidade.

Com o MMC a enfermagem ganha mais espaco de atuacdo na assisténcia ao recém-
nascido que tem como funcédo cuidar da crianca e de sua familia sob os aspectos bioldgicos,
proporcionando melhor adaptacdo a vida, a partir de uma assisténcia pautada no
envolvimento, na dedicacdo e na humanizacdo do cuidado, promovendo uma aproximacéo
maior entre a familia, o bebé prematuro e a equipe de satde. Identifica-se que os enfermeiros
associam o metodo somente a amamentacdo e a posi¢do em que o bebé é colocado junto a
mde, quando o0s seus beneficios vdo muito alem desses. O enfermeiro que estd em contato
continuo com o RN pode promover e efetivar a utilizagdo do MMC, mostrando as vantagens
do método como a recuperacdo do RN e a valorizacdo da participacdo dos pais no cuidado,
garantindo o apego e o fortalecimento do vinculo familia-RN. Para tal necessita aprimorar
seus conhecimentos e demonstrar interesse sobre 0 MMC, para que Seja um precursor junto a

equipe multidisciplinar para a implantacdo do método.
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CAPITULO 3

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Ana Karoline Machado da Silva, Graduando em Enfermagem, Faculdade Maua de
Brasilia
Luana Guimaraes da Silva, Faculdade Maua de Brasilia

RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes destinados a atender pacientes em
estado clinicamente grave, abrigando paciente com risco de vida, que necessitam assim de
cuidados prolongados e apropriados, além da constante monitoracdo prestada pelos
enfermeiros. Para que os cuidados sejam realizados com eficiéncia e qualidade de vida, €
preciso, o cuidado especifico no ambiente, atraves de limpeza e desinfec¢des, quando esses
cuidados ndo séo respeitados, ocorre entdo as infecdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). O presente artigo ter por objetivo identificar o papel dos enfermeiros diante de
situacOes de InfeccBes Hospitalares dentro de Unidades de Terapia Intensiva. A pesquisa sera
realizada de forma bibliogréafica, utilizando documentos oficiais do Conselho Nacional de
Enfermagem, bem como documentos oficiais do Ministério da Saude, além de fazer uma
ligacdo com a literatura, utilizando como referéncias artigos. Saliento a importancia e
relevancia da continuidade da educacdo e pesquisa sobre salde em todas suas areas, O
investimento em formacdo e especializacBes da equipe de enfermagem quanto as medidas
preventivas e de controle, a adotacdo de precaugdes padrdo para cada caso de infeccdo e
utilizacdo rotineira de equipamentos de protecdo individual.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Unidade de terapia intensiva. Infeccdes.

INTRODUCAO

Os servigos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao atendimento
de pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos e especializados. Esses servigos
tém como foco principal concentrar materiais e recursos humanos, ou seja, profissionais da
salde para o atendimento de pacientes em estado grave  que exigem uma assisténcia
permanente.

Assim, considerando o estado grave do paciente 0 mesmo se encontra em situacao

mais vulnerdvel, correndo mais risco de serem acometidos por infec¢cdes. Segundo Lima
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(2007) “Em termos de infec¢do hospitalar a problematica ¢ mais séria na unidade de terapia

intensiva (UTI)”. Temos assim que muitos dos casos de infecgdo hospitalar ocorre nas
Unidades de Terapia Intensiva.

A vulnerabilidade dos pacientes torna as Infecgdes Hospitalares mais comuns nas
UTIs, entretanto os fatores sdo diversos, Padrao et al. (2010) traz que

O risco de IH esta diretamente relacionado a gravidade da doenga, as condicGes
nutricionais dos pacientes, a natureza dos procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos, ao tempo de internacéo, dentre outros aspectos (PADRAO et al., 2010).

Entretanto, as infeccdes podem estar relacionadas também ao profissional da salde,
assim podendo ocorrer o que chamamos de Infec¢bes Relacionadas & Assisténcia a Saude
(IRAS). Segundo Oliveira et al (2012), temos que

As IRAS sdo definidas como toda e qualquer infeccdo que acomete o individuo, seja
em instituicdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital
dia ou domiciliar, e que possa estar associada a algum procedimento assistencial,
seja ele terapéutico ou diagnostico(Oliveira et al, 2012).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo as mais vulneraveis para o acometimento das
IRAS, como traz Gomes et al. (2014) “A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada o
epicentro das IRAS e elo influenciador na cadeia epidemioldgica de transmissdo.” (Gomes
AC, Carvalho PO de, Lima ETA et al., 2014).

A transmissdo dessas infecgdes podem ocorrer durante diversos procedimentos
realizados por profissionais da salde, tais introducdo de cateteres venosos centrais, sondas
vesicais de demora, ventilacdo mecénica, dentre outros, além de também ocorrer por motivos
de periodo de internacdo prolongado, colonizacdo por microrganismos resistentes, uso
indiscriminado de antimicrobianos e o proprio ambiente da unidade.

Além de toda a problematica de procedimentos realizados dentro das UTIs que tornam
a periculosidade grande nesses ambientes, ha ainda a questdo das bactérias super resistentes,
assim como cita Gomes et al. (2014) “A circulacdo de bactérias multirresistentes nas UTIs
vem dificultando ainda mais o tratamento de algumas infeccBes relacionadas a assisténcia a
saude.” Tornando tudo ainda mais preocupante.

Contudo, as problematicas sdo grandes e € necessario evidenciar as principais
caracteristicas dessas InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Salde, visando a diminuicéo
delas dentro das Unidades de Terapia Intensiva. Este trabalho tem como objetivo identificar o
papel dos enfermeiros diante de situacdes de Infeccdes Hospitalares dentro de Unidades de

Terapia Intensiva.
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METODOLOGIA DAPESQUISA

A pesquisa sera realizada de forma bibliogréfica, utilizando documentos oficiais do
Conselho Nacional de Enfermagem, bem como documentos oficiais do Ministério da Salde,

além de fazer uma ligagdo com a literatura, utilizando como referéncias artigos.

A busca serd feita em sites oficiais dos 6rgdos sitados, além de sites de busca de

artigos cientificos como o Google Académico, Scielo, entre outros.

A realizacdo de uma leitura bem elaborada desses documentos é importante para fazer
uma conexdo do trabalho com dados que ja foram verificados, permitindo assim que a

pesquisa seja relevante para a comunidade dos profissionais de saude.

Assim, de acordo com Minayo e Sanches (1993)o conhecimento cientifico sempre
transcorre como a busca de articulacdes entre teoria e realidade, tendo como fio condutor o
métodocom a funcdo fundamental de articular e fundamentar esses conhecimentos de maneira
a proporcionar um caminho claro de investigacao.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

A criacdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se deu a partir da necessidade de
atendimento do paciente cujo estado exigia amparo e observacdo de medicos e enfermeiros.
Esta preocupacdo iniciou-se com Florence Nightingale, durante a guerra da Criméia no seculo
XIX, que procurou selecionar individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o
cuidado imediato (LINO;SILVA,2001).

O surgimento das UTIs também veio da necessidade de aperfeicoar e concentrar os
recursos materiais e humanos para o tratamento de pacientes em estados graves, com
probabilidade de recuperacdo, sendo necessario 0 monitoramento continuo em um centro
capacitado.

Na UTI agrupam-se pacientes sintomaticos ou cirdrgicos em quadros clinicos graves,
necessitando de monitoramento e atencdo constante em suas fungbes vitais. Tais pacientes
apresentam enfermidades ou condicdes sintomaticas predisponentes a infeccoes.

A Unidade de Terapia Intensiva é destinada a internacdo dos pacientes com algum tipo
de instabilidade clinica, sendo obrigatéria a vigilancia definitiva. N&o sendo necessario

apresentar risco de vida, mas manifestar sintomas graves. E um local extremamente complexo,
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categérico e proprio, localizado no ambiente hospitalar, prontamente por estabelecer

monitoramento e suporte 24 horas.
As Unidades de Terapia Intensiva sdo compostas por leitos que contém monitores
cardiacos, camas elétricas projetadas, oximetros e rede de gases. Tendo como equipamentos

essenciais:eletrocardiografico, oximetro, ventilador pulmonar, monitor multiparamétrico,

desfibrilador, cateter central e sondas.

Conforme a médica Lilian Moreira Pinto, do Programa de Residéncia em Medicina
Intensiva do Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo, a principal funcdo de uma UTI é
monitorar 0 paciente, por isso, 0s monitores que verificam varios parametros sdo fundamentais.
Além disso, as UTIs sdo formadas por profissionais capacitados para esse nucleo, dentre eles, o

médico intensivista e enfermeiro intensivista.

A ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O trabalho em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) é complexo e intenso, devendo o
enfermeiro estar preparado para a qualquer momento, atender pacientes com alteracGes
hemodindmicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande habilidade
para tomar decisbes e programar-las em tempo habil. Desta forma, pode-se supor que o
enfermeiro desempenha importante papel no &mbito da Unidade de Terapia Intensiva (DAMAS
e MUNARI, 2004).

E de competéncia do enfermeiro a avaliacdo da assisténcia, sendo que o resultado
desta avaliacdo implica muitas vezes na decisdo sobre a assisténcia no dia seguinte. Portanto
se no decorrer do dia houver falhas em uma deciséo, isto ocasionara uma situacdo grave. Por
isso 0 enfermeiro, nessa area, engloba o conhecimento profundo das necessidades dos
pacientes no que se refere a doenga enquanto processo mérbido e suas consequéncias.

A funcdo do enfermeiro integra-se em obter a anamnese do paciente, examina-lo
fisicamente, executar o devido tratamento, orientando e instruindo os cuidados com a saude e
aconselhando os enfermos para que tenham um tratamento continuo, com o papel de cuidar
do paciente nos diversos episddios que ocorrem dentro da UTI.

Na rotina da UTI, o enfermeiro depara-se frequentemente com estados criticos de
salde dos enfermos que estdo no adito entre a vida e a morte, tornando-se primordial a

constante busca de desenvolver técnicas de alta complexidade, para zelar a vida do paciente.
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Desta forma, a necessidade do enfermeiro intensivista estar capacitado a exercer

atividades de maior complexidade, para as quais é necesséria a autoconfianca respaldada no
conhecimento cientifico para que este possa conduzir o atendimento do paciente com
seguranga.

A equipe de enfermagem na UTI aprende a usar essa tecnologia a favor da
harmonizacdo do paciente, do seu bem estar, passa a valorizar a técnica por ela ser uma aliada
na tentativa de preservar a vida e bem estar, o conforto do paciente opta pelo cuidado e nao
apenas pela cura (TABET; 2001).

A esse respeito Gomes (1988) afirma que o enfermeiro que atua nesta unidade
necessita ter “conhecimento cientifico, pratico e técnico, a fim de que possa tomar decisoes
rapidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe e principalmente diminuindo os
riscos que ameagam a vida do paciente”.

Deste modo, o profissional da saude se envolve, se realiza e aprende a exercitar seu
compromisso, favorecendo a relagdo com o enfermo e, desta forma, contribui para assisténcia

de qualidade, gerenciando e guiando as acdes e praticas do cuidado.

AS INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um reservatdrio assiduo de microrganismos
oportunistas, principalmente bactérias de extrema resisténcia. A transmissao destas bactérias
dentro da UTI é ampliada em virtude de fatores como: uso irracional de antimicrobianos,
periodo prolongado de internacdo, nimero de procedimentos invasivos, excesso de trabalho em
ambiente fechado e menor ades&o a higienizacao das maos.

Os pacientes internados em instituicbes hospitalares estdo expostos a uma ampla
variedade de microrganismos patogénicos, sendo que aqueles internados em UTIs estdo sujeitos
a riscos 5 a 10 vezes maiores, onde o uso de antimicrobianos de largo espectro e procedimentos
invasivos sdo rotinas. Estima-se que os custos do tratamento dos pacientes com infec¢do sejam
3 vezes maior em relacdo aos pacientes sem infec¢do. Embora a incidéncia de infeccdo de
corrente sanguinea seja menor que as infeccGes em outros sitios, tem sua importancia por ser
causa de morbidade, mortalidade e elevacao dos custos hospitalares.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) séo infecces que ocorrem num

enfermo durante a prestacdo de cuidados no ambiente hospitalar que ndo existia ou ndo estava
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incubada no momento da internacéo do paciente. Assim também como as infec¢fes contraidas

durante os cuidados na UTI, mas que apenas foram manifestadas ap6s a suspensdo dos
mesmos.

Infeccdo hospitalar é toda contaminacdo contraida durante o periodo de internacdo
hospitalar e normalmente é desenvolvida ap6s o desequilibrio da flora bacteriana humana,
apds métodos invasivos e do contato com a propria microbiota hospitalar (SANTOS, 2004).

E toda aquela infeccdo que esta relacionada & hospitalizagio, quando o hospital, apds a
clinica laboratorial, ndo detectou o patdgeno que esta causando esta devida infeccdo,
comprovando que o0 paciente ndo a possui no inicio da internacdo e nem 72 horas ap6s, tempo
necessario para que haja alguma evidéncia sintomatica. A infeccdo hospitalar é vista como um
fator preocupante e por ter indices elevados de mortalidade é considerado problema de saide
publica (NOGUEIRA, 2009; ALMEIDA, 2007).

Os profissionais de saude que trabalham diretamente com enfermos, principalmente os
que trabalham nas UTIs, precisam ser estimulados a se auto avaliarem diante da conduta
profissional nas mais variadas situagdes pela qual passam no cotidiano. Através dessas
avaliacGes o profissional faz reflexdes essenciais sobre o exercicio de sua pratica, em qual
suporte esta baseada, nas diferentes possibilidades terapéuticas para o desempenho humanista
e na responsabilidade sobre sua conduta profissional ao se tratar do ser humano que esta sobre

seus cuidados.

O ambiente hospitalar oferece agentes infecciosos variados e muito resistentes. Os
doentes internados tém um maior risco de adquirirem infeccdes devido a prépria
natureza hospitalar, pois vao se expor a microrganismos que no seu dia-a-dia nao
entrariam em contato. Estes doentes encontram-se mais enfraquecidos e as suas
defesas contra as infeccdes estdo debilitadas, por este motivo se torna necessario a
efetivacdo dos procedimentos invasivos, técnica propicia para o desenvolvimento de
uma infeccéo hospitalar (NOGUEIRA, 2009).

As infeccbes hospitalares sdo habitualmente ligadas juntamente com microrganismos
achados na flora endégena do paciente ou no recinto hospitalar, sendo que aos microrganismos
de tal recinto hospitalar encontram-se habituados de forma resistente neste mesmo ambiente,
no qual favorece sua sobrevivéncia em reservatérios que atuam como fonte para disseminacgéo
destes microbios.

Deste modo, a analise e estudo em intervalos regulares dos microorganismos mais
pertinentes em uma UTI sdo vistos como instrumentos de extrema importancia para prevenir e

controlar, assim como para orientacdo de terapia antimicrobiana tendo como base na
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experiéncia até a identificacdo do agente etioldgico da infeccdo que deve ser levada em

tratamento.
As infecgbes mais frequentes nas unidades de terapia intensiva sdo causadas

portais microorganismos:

o Staphylococcus aureus:podem causar infecgdes simples e até graves, como
meningite, pneumonia, endocardite, dentre outras. Além de que é responsavel por mais de
30% dos casos de infeccdo hospitalar. E resistente a penicilina.

O Staphylococcus aureus, possui como principal reservatério o homem, onde este
microrganismo € o agente mais comum de infec¢des piogénicas localizadas na pele ou em
regides mais profundas como furtnculos, foliculites, osteomielites, endocardites, pneumonias,
septicemias fatais e outros tipos de manifestacOes. Pode-se encontrar este microrganismo
colonizado em vérias partes do corpo como fossas nasais, garganta, intestinos e pele, sendo
que cavidade nasal tem sido apontada como a area mais frequentemente positiva e a mais
importante fonte do mesmo. As maos tem sido uns dos principais meios de transmissdo da
bactéria para o ambiente hospitalar, de um paciente infectado para outro suscetivel, de um
paciente infectado para o executor dos cuidados e do executor dos cuidados para o paciente
suscetivel, assim contribuindo sensivelmente para o aumento de bactérias resistentes
(SANTOQOS, 2000).

o Klebsiella pneumoniae: um dos microrganismos mais perigosos
nacionalmente e internacionalmente, devido ter resisténcia a antibidticos e frequentemente ser
motivo do alto indice infeccdes hospitalares.

Em 2017 foi inserida na categoria “critica”, a mais preocupante, em uma lista da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) das bactérias contra as quais ha mais urgéncia para
desenvolver remédios para o combate, de modo que essa bactéria se evoluem tornando-se
mais fortes para resistirem antibioticos que ja existem.

No Brasil, foi ela também o microrganismo que mais causou infecgdes sanguineas em
pacientes adultos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais publicos e privados,
segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para 2017.

Infecgdes causadas por ela sdo mais comuns em hospitais do que fora do ambiente
hospitalares. Nas unidades de salde, sua propagacdo acontece principalmente no contato com

fluidos do paciente infectado, como por meio de sondas e cateteres.
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o Pseudomonas aeruginosa: € encontrada principalmente em pacientes

imunocomprometidos, com estado mental alterado, internacdo prolongada ou traqueosto-
mizados e apresenta elevada resisténcia a diversos antimicrobianos.Considerado o agente
mais comum causador da pneumonia, é identificado frequentemente colonizando nos objetos

cirtrgicos, medicamentos e equipamentos.

A Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria presente no ambiente hospitalar, que
gera muitos transtornos por se tratar de um patdgeno causador de infeccBes em
diversas regides do corpo, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Além
disso, é um dos principais patégenos encontrados nos efluentes hospitalares. Este
microrganismo tem a capacidade de permanecer em diversos ambientes por muito
tempo, além de desenvolver resisténcia contra antimicrobianos. (FUENTEFRIA,
2008)

e Staphylococcus epidermidis: é um estafilococo, uma espécie colonizante da pele, sendo
habitualmente inoculado durante procedimentos invasivos ou veiculado pela equipe de
salde, e essa situacdo é agravada pela emergéncia de cepas multirresistentes endémicas

no ambiente hospitalar.

PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

Em decorréncia a toda evolucdo na pesquisa e educacdo e também aos avangos
tecnoldgicos na area da salde, hoje, encontramos com maior disponibilidade indmeros
instrumentos invasivos que ddo total suporte e sdo essenciais para prestar assisténcia 0s
pacientes que se encontram em estado critico, mas grande parte desses instrumentos
interferem negativamente e também desestruturam os mecanismos de defesa organica do
corpo humano, favorecendo a aquisicdo de possiveis infeccdes hospitalares, estes mecanismos
especializados de defesa organica humana geralmente sdo prejudicados tanto pela base
patologica que determina os defeitos imunoldgicos ou também pela terapia como indutora de
um estado de imunossupressao.

A infeccdo cruzada € uma transmissdo de agentes infecciosos dentro de um ambiente
clinico que pode ser realizada através do contato de pessoa para pessoa, pelo ar ou por meio
de objetos contaminados.

Entende-se que o contagio dos agentes infecciosos ocorre principalmente através da
transmissdo pelas maos dos membros da equipe de salde e também ocorre por meio dos
dispositivos conectados ao paciente, que acabam atuando como pontes para a transmissao

desses agentes infecciosos.
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As infeccOes hospitalares ocorrem por diversas razdes e existem muitos mecanismos

que favorecem seu aparecimento. Um desses é a transmissdo de microrganismos pelos
profissionais da &rea da saude, que atuam com vetores, direta ou indiretamente, a transmissdo
de microrganismos patogénicos a pacientes vulneraveis. Acredita-se que um ter¢o das
infecgBes possam ser prevenidas como medidas de controle a infec¢do, uma desta medidas é a
adequada higiene das méos.

A lavagem das méaos € a maneira mais eficiente e econémica a prevencdo de infec¢bes
nosocdmios e este fato € mundialmente reconhecido. Afinal, as maos sdo o principal meio de
transmissdo de infecgBes hospitalares, e esta deve ser realizada antes e apds qualquer
procedimento empregado na assisténcia ao paciente.

O Ministério da Saude considera 70% das infec¢fes hospitalares controlaveis e 30%
preveniveis. A educacdo da equipe de saude pode ser a medida mais importante para a
prevencgéo de complicagdes, destacando-se a higienizagéo das maos como cuidado essencial.

A higienizagdo das maos é uma maneira pratica, rapida, acessivel e eficaz para a
prevencdo de infecgOes relacionadas a assisténcia a satde nas UTIs.

A contribuicdo do profissional de enfermagem no que almej a producdo do estudo
cientifico na area das infeccdes no ambito hospitalar tem evoluido e é bastante variado. Um
dos bons exemplos nesta area é o da enfermagem brasileira, que desde 1950, tem procurado
atraveés de trabalhos de investigacdo, responder a inUmeras questdes relacionadas com este
tema.

Segunda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as maos constituem a
microbiota transitéria que coloniza a camada mais superficial da pele: Staphylococcus aureu,
S.epidermis, Enterococcus spp, resistentes a vancomicina e Enterobacteriaceae, o que permite
a sua remocdo mecanica pela higienizacdo das mdos com agua e sabdo, sendo eliminado
facilmente

A higienizacdo das mdos reduz numericamente a contagem da microbiota bacteriana
normal benigna e as bactérias transitorias, diminuindo o risco de transferéncia para outros
pacientes. Observa-se, como causa mais frequente de surtos de infeccdo nas instituicGes de
cuidados de saude, a transmissao pelas maos dos profissionais.

A técnica em questdo, muitas vezes, € realizada de forma incorreta ou impropria numa
tentativa de poupar tempo. Infelizmente, isso pode contribuir para aumentar o numero de

infeccOes e a duragdo da internacdo hospitalar do paciente.
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Vale ressaltar nesse tocante, que substancias quimicas, como o alcool a 70%, auxiliam,

porém ndo substituem a técnica devidamente executada. Estudos sugerem que o uso continuo de
agentes como este pode perder seu efeito em remover a microbiota transitéria e até induzir a
resisténcia microbiana.

A lavagem de mdos é uma medida muito importante para a reducdo de infeccdo
hospitalar preconizada e recomendada pela ANVISA e o Ministério da Salde em virtude de
falta de adeséo dos profissionais a essa importante medida.

As maos é o principal veiculo de transmissdo para infeccdo hospitalar, sendo que uma
simples lavagem de maos € de suma importancia para eliminar microrganismo existente na pele,
prevenindo assim a propagacdo de infeccdo cruzada. A desinformacédo do profissional de saude
em relac&o a higienizacdo adequada, tem reduzido a eficacia e a adeséo a este método simples e
extremamente importante.

O risco de transmisséo existe em todos 0s momentos de prestacéo de cuidados de saude,
especialmente em doentes imunocompremetidos e/ou na presenca de dispositivos invasivos. Por
este motivo, s@o necessarias Precaucfes Basicas e Isolamento, que atuem em simultaneo, na
area da prevencdo, assim como na area do controle da transmissdo cruzada de microrganismos.

Contudo a ades@o as praticas de higiene das méos é baixa em todos os niveis de
cuidados de satde. Médicos e enfermeiros habitualmente lavam as suas mdos menos de metade
das vezes que deviam, e quando ha maior restricdo de tempo e maior carga de trabalho, como
em situacOes de cuidados criticos, a adesdo as boas praticas pode atingir 10% apenas.

Em um ambiente hospitalar, a UTI é caracterizada como uma unidade de alto risco de
infeccdo, por isso, ela requer énfase nos cuidados de rotina, devem ser realizados esforcos para
evitar a transmissdo horizontal de microorganismos, isto associado as precaugdes padréo e
medidas e controle de disseminacdo de patdgenos multirresistentes, deve se monitorar
regularmente a presenca destes patdgenos na UTI e em situacdes epidemioldgicas a vigilancia
de culturas microbioldgicas rotineira e prospectiva pode ser utilizada também.

O uso das luvas esta apenas indicado para as situagdes suscetiveis ao contacto da mao
do profissional de saude com sangue ou fluidos orgéanicos, membranas mucosas, pele nao
intacta e superficies contaminadas. Contudo, a sua utilizacdo ndo substitui uma cuidada higiene
das maos. A utilizacdo de mascaras protege o paciente da libertacdo de microrganismos e o
profissional de salde contra a exposicdo de goticulas e salpicos. A bata serve de protecdo da

pele e impede que a farda do profissional de saide fique suja durante os procedimentos dos
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cuidados de satde devido ao risco de producdo de derrames ou de salpicos de sangue ou outros

fluidos corporais.
Deste modo, as precaucdes basicas que o enfermeiro deve ter sdo:
o A higiene das méos;
o Boas praticas nos procedimentos invasivos, como a utilizacdo da técnica
asséptica;
o Limpeza, desinfec¢do e esterilizacdo dos dispositivos médicos;
o Uso racional de antimicrobianos;
o Administracdo segura de injetaveis;
o Descontaminacao dos equipamentos;
o Higiene ambiental hospitalar;
o Uso racional de equipamento de prote¢éo individual,
o Uso correto e rejeicdo de cortantes e/ou perfurantes;
o Encaminhamento correto apds exposi¢éo;
o Correto programa de vacinagéo;
o Boas préticas no transporte de especimes;
o Precaucdes com doentes com infecgdes epidemiologicamente importantes;
o Isolamento e colocacdo dos doentes colonizados/infetados conforme a via de
transmissao;

o Higiene respiratoria;

Além das precaucdes individuais de cada profissional da salde, que s&o o uso de luvas,

Oculos, batas ou aventais e mascaras, estes sendo sempre descartaveis e individuais.

Nesta senda, vé-se que o papel do enfermeiro nas unidades de terapia intensiva, conta-
se principalmente na prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, visto que
frequentemente a transmissdo de microorganismos muitas vezes se da pela falta de cuidados

da biosseguranca, o que de fato deve ser imprescindivel.

Assim com educacdo da equipe de saude, para realizar os procedimentos necessarios na
higienizacdo hospitalar, pode ser a medida mais importante para a prevencao de infeccdes e
complicacdes. Para que desta forma visem a maxima reducdo da incidéncia e gravidade das

infeccbes hospitalares. Cabe aos profissionais de satde inseridos no cotidiano da assisténcia a
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permanente participagdo nos trabalhos em servico, sendo responséveis pela estrutura, processo e

resultado dos programas de prevencéo e controle das infecgdes hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

O assunto infeccdo hospitalar na terapia intensiva é bastante debatido atualmente e
propicia uma série de tdpicos a serem abordados. A é&rea da enfermagem, em especial, tem se
atentado tanto para os elementos preventivos como para a caracterizagdo das infecgfes em
todos os seus aspectos.

No entanto, no estudo enfoca na ocorréncia das infecces hospitalares, especificando
0s principais temas abordados, bactérias causadoras e associacdo com uso ilégico de
antimicrobianos. Pouco destaque se da as acOes preventivas e a importancia das precaucoes
padrdo durante a rotina diria de assisténcia médica, as quais na minha visdo sdo muito
relevantes para a enfermagem e para a saude em geral.

Saliento a importancia e relevancia da continuidade da educacdo e pesquisa sobre
salde em todas suas areas, o investimento em formacdo e especializacbes da equipe de
enfermagem quanto as medidas preventivas e de controle, a adotacdo de precaucdes padrao
para cada caso de infeccdo e utilizacdo rotineira de equipamentos de protecdo individual. A
educacdo deve elucidar a mente dos profissionais para a problematica das infeccdes
hospitalares e sua gravidade, forcando uma mudanca de comportamento e aumento da

qualidade da assisténcia.
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CAPITULO 4

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO DOMICILIAR

Maria Genilde Rosa Pereira, Graduando de enfermagem, FMB
Thayssa Karoline Barros Nascimento, FACITEB
Luana Guimardes da Silva, FMB

RESUMO

O cuidado domiciliar é uma estratégia de atengédo a saude que tem como principal finalidade
desenvolver no paciente autonomia e autocuidado e que tem como base de gestdo um
conjunto de diversos profissionais da saide que formam uma equipe multidisciplinar. Dentre
esses profissionais, estdo os enfermeiros, 0s quais sdo responsaveis pelo desenvolvimento do
diagnostico e do planejamento das acfes de cuidados, ajudando assim na recuperacao dos
pacientes e na sua integracdo com a familia e comunidade. O presente artigo tem por objetivo
analisar o papel do enfermeiro no @mbito da assisténcia domiciliar. O presente estudo possui
uma reflexdo baseada em revisdo da literatura, sendo desenvolvido um estudo qualitativo no
que se refere ao Cuidado Domiciliar ou Assisténcia Domiciliar desenvolvida por enfermeiros.
Conclui-se, portanto, a partir do presente estudo a necessidade da atuacdo do enfermeiro na
assisténcia domiciliar. Pois, é através dele que se torna possivel a promocao, prevencao e
manutencdo da satde dos individuos de diferentes idades e incapacidades fisicas ou mentais

que se encontram numa situacdo de vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidado domiciliar. Saude.

INTRODUCAO

O campo o qual o enfermeiro pode atuar é extremamente amplo, é uma profissdo que
pode atender ao publico de diversas formas, seja em hospitais, clinicas, lares, abrigos,

residéncias, entre outros. Um desses campos diz respeito ao cuidado domiciliar, que é
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realizado pelo enfermeiro quando o enfermo fica em casa e precisa de cuidados especiais que

devem ser realizados por um especialista (Aratjo M; Oliveira F., 2009).

Segundo o Ministério da Salde (2012):

“Assisténcia domiciliar (AD) é o conjunto de atividades prestadas em domicilio as
pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados acima das
modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, atendidas por
equipe especifica”.

Assim, compreendemos que dentro da Assisténcia Domiciliar o enfermeiro pode
realizar diversas atividades que véo ser caracterizadas como cuidado domiciliar.

No contexto da Enfermagem, o cuidado domiciliar, conforme a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN numero 267, consiste “na prestagao de servicos
de salde ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio™.

A prestacdo de servicos os quais os enfermeiro pode realizar a fim de prestar suporte
para 0 paciente sdo variadas, vao desde cuidados pessoais, a suportes que somente um
especialista da area da saude pode realizar. Gongalves et. al (2017) traz alguns dos servigos a

serem prestados

[...] cuidados pessoais relacionado as atividades cotidianas, entre as quais higiene
intima, alimentacdo, banho, locomoc¢do e vestuério, cuidados com a medicacdo e
realizacdo de curativos, cuidados com lesbes de pele, diélise, transfusdo de
hemoderivados e hemocomponentes, quimioterapia e antibioticoterapia e de espacgos
para atender de forma complexa os pacientes e sua familia, promovendo assim a
continuidade do tratamento e a recuperacdo (Gongalves et al., 2017)

Podemos notar que o enfermeiro possui um importante papel no servico a ser
realizado, mas que muitas vezes encontra diversos obstaculos para a realizacdo dessa
modalidade de cuidado a ser oferecido, que podem estar relacionados a aspectos econémicos,
sociais e emocionais, tanto do profissional, quanto do paciente e da familia (De senaet al.,
2009).

E necessério evidenciar de que forma ocorre o servico prestado, visto que cada caso
pode ser sua singularidade e apresentar seus desafios. Assim é importante buscar evidenciar a
importancia do enfermeiro no que tange ao cuidado domiciliar, a realizacdo do trabalho, os
cuidados e deveres do mesmo para com a familia e o enfermo, assim como questdes éticas e
legais desse servico prestado com tanto afinco pelo profissional enfermeiro bem como
possiveis dificuldades a serem superadas.

O presente artigo tem por objetivo Analisar o papel do enfermeiro no ambito da

assisténcia domiciliar.
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SESSOES DO ARTIGO

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo possui uma reflexdo baseada em revisdo da literatura, sendo
desenvolvido um estudo qualitativo no que se refere ao Cuidado Domiciliar ou Assisténcia
Domiciliar desenvolvida por enfermeiros. Compreendendo que o servigo prestado por esses
profissionais da salde é de extrema relevancia para a comunidade em si, visto que durante sua

formagé&o séo realizados poucos estudos sobre esta atividade.

Realizando uma pesquisa bibliogréafica sobre o tema com o objetivo de mostrar a sua
relevancia, conforme Pizzaniet al (2012):

“Quando uma pesquisa bibliografica € bem feita, ela € capaz de gerar, especialmente
em temas pouco explorados, a postulacdo de hip6teses ou interpretacdes que
servirdo de ponto de partida para outras pesquisas .

O Cuidado Domiciliar tem diversas particularidades e singularidades, assim sera
realizada uma pesquisa extensa, utilizando plataformas como A ScientificElectronic Library
Online (Scielo), Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), etc.
Visando delimitar questdes éticas acerca do atendimento em questdo, bem como também o
que trazem as normativas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e outros érgaos
responsaveis por restringir os direitos e deveres do profissional de enfermagem.

O processo de busca de informacdo deve ser feito de forma eficaz pois, segundo
Volpato (2010):

“A estratégia de busca é formada por um conjunto de palavras ou expressoes,
ligadas por operadores booleanos — palavras que informam ao sistema de busca
como combinar os termos da pesquisa —, que permitem ampliar ou diminuir o
escopo dos resultados. Também é possivel utilizar sinais que representem recursos
disponiveis em diferentes bases de dados para melhorar os resultados da busca ou
facilitar a operacdo”.

Esta prevista a leitura de estudos de caso, bem como artigos bibliograficos e tambem
documentos oficiais para a realizacdo da pesquisa. Visando utilizar uma abordagem

qualitativa dos dados a serem registrados.
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REFERENCIAL TEORICO

Cuidado domiciliar

O cuidado domiciliar pode ser definido como um conjunto de agdes que visam
promover a salde através da prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas. Acdes essas
que sdo desenvolvidas por uma equipe de profissionais de saude, os quais realizam o
diagndstico e o cuidado do paciente (Guimaraes C., 2014).

Essa pratica de salude comegou a ser utilizada no Brasil em tempos remotos,
diretamente ligada ao controle de doencas infectocontagiosas e aos programas materno-
infantil. Contudo, com o passar dos anos passou a ser utilizado em maior escala,
principalmente, para os portadores de agravos de longa duracdo, pacientes incapacitados ou
terminais (Paz A; Santos B., 2003). Centrando assim essa pratica de atendimento para as
populacgdes: geriatricas, com deficiéncias, incapacitados devido a intervencédo cirdrgica, com
deméncia, Ulcera, entre outros (Malagutti W., 2012).

No cenério do cuidado domiciliar a equipe de profissionais da satude deve promover a
organizacdo, o controle e o planejamento da salde dentro dos cuidados primarios.
Promovendo assim no paciente, um estado de bem estar atrelado a qualidade de vida e
funcionamento do estado de saude, substituindo com eficiéncia qualquer cuidado hospitalar
(Guimarées C., 2014). Trazendo também, uma maior autonomia e autocuidado no espaco
domiciliar para o paciente, sem deixar de considerar as suas limitacGes e possibilidades de
cuidados dentro da realidade existente (Paz A; Santos B., 2003).

A préatica da atencdo domiciliar pode ser executada de duas maneiras, pela internacao
ou pelo atendimento domiciliar. Sendo a internacdo destinada a atividades mais complexas
em que é necessario 0 acompanhamento integral do paciente. Diferentemente do atendimento
domiciliar onde s6 é necessario 0 acompanhamento do médico e da equipe multidisciplinar

por um breve periodo (Malagutti W., 2012).

Cuidado domiciliar na préatica do enfermeiro

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem-COFEN numero 267, a
pratica do enfermeiro no cuidado domiciliar € fundamentada na prestacdo de servicos de
salde ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio. Desta forma, a sua atuacao é pautada
no servico de acompanhamento, recuperacao, reabilitacdo e no tratamento de pacientes de
qualquer idade (Paz A; Santos B., 2003).
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Dentro do cuidado domiciliar como prética do enfermeiro, destaca-se as novas

empresas de Home Care de Enfermagem que prestam seus servi¢cos em tempo integral nos
domicilios para pessoas de qualquer idade. Objetivando reduzir o tempo de hospitaliza¢éo dos
pacientes, melhorar o cumprimento das prescricdes terapéuticas, reduzir os danos, prevenir
novas doencas e auxiliar os individuos em seu proprio domicilio e comunidade (Mello A;
BackessD; Bem L., 2016).

Esse atendimento deve ser feito inicialmente através de uma visita domiciliar, feita
geralmente pelos profissionais multidisciplinares. Mas, ao que diz respeito aos enfermeiros,
deve-se realizar a visita com o intuito de verificar o cenério, fornece, atender, orientar e
acompanhar os casos clinicos através da consulta. Podendo assim, desenvolver as orientaces

necessarias para autonomia do paciente no seu autocuidado (Guimaraes C., 2014).

“A avaliaco dos cuidados prestados ¢ realizada através da integracdo entre a
promo¢do da salde e a abordagem dos fatores ambientais, psicossociais.
econdmicos, culturais e pessoais de saude que afetam o bem-estar da pessoa e da
familia” (Paz A; Santos B., 2003).

O olhar da enfermagem sobre esses cuidados deve ser sistematizado, pois, é necessario
avaliar e compreender o contexto domiciliar do paciente, levando em consideracdo suas
necessidades e a sua realidade, além de definir os planos de cuidados, orientar a familia,

acompanhar a adaptacdo e a evolucao do paciente, entre outros (Paz A; Santos B., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, a partir do presente estudo a necessidade da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia domiciliar. Pois, é através dele que se torna possivel a promocao,
prevencdo e manutencdo da satde dos individuos de diferentes idades e incapacidades fisicas
ou mentais que se encontram numa situacéo de vulnerabilidade.

No transcorrer da leitura do trabalho é notério a relevancia desse profissional para 0s
pacientes, tanto em ambito hospitalar quanto domiciliar. Ao tratar do ambito domiciliar
percebe-se que a participacdo do profissional de enfermagem vai além dos exames fisicos,
partindo para orientacdes, acompanhamento, planejamento, prescricdes de cuidado, entre
outros.

Necessitando entdo ndo s de conhecimento tedricos e praticos adquiridos durante a

sua formacdo e seus anos de trabalho, mas também de sabedoria, empatia e compreensdo da
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realidade ao qual o paciente é inserido. Pois, é a partir dela que se torna possivel criar um

diagnostico do seu quadro e um planejamento de salde, trazendo assim bem estar e qualidade

de vida para o paciente.
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CAPITULO 5

O IMPACTO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) NA GESTANTE

Edlamar Vitorino, FMB

Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico — LES - é uma doenca reumatica, inflamatoria, cronica,
autoimune, que afeta varios 6rgédos do corpo e que acomete, sobretudo as mulheres em idade
fertil, o que faz com seja uma doenca que impacta na gravidez e é impactada pela gravidez.
Esta pesquisa busca compreender o impacto do LES na gravidezja que se trata de uma doenca
que pode colocar a gravida e o feto em risco. O que se viu na maioria dos estudos realizados €
que o periodo gestacional constitui um periodo de maior vulnerabilidade para exacerbacdes da
doenca, e até de aparecimento da mesma, entretanto, existem controvérsias. O que se tem, de
fato, é que a causa dessa doenca € desconhecida, mas sabe-se que a interacdo de fatores
genéticos e certos fatores ambientais estdo relacionados com a patogénese do LES e que a
doenca tras sérias manifestacbes para as gravidas, por exemplo, musculoesqueléticas,
cuténeas, cardiopulmonares, vasculares e linfaticas, neuroldgicas e comportamentais que
podem aparecer envolvendo maltiplos sistemas organicos. Em conjunto, essas manifestacoes
afetam de forma grave a mulher gestante e o feto, de modo que é imprescindivel o
planejamento, acompanhamento e o tratamento da doenca na gestacdo para que se efetive, de
forma interdisciplinar a monitorizacdo apertada da atividade e gravidade da doenca neste
periodo, bem como o conhecimento das opgdes terapéuticas e a sua toxicidade.

Palavras-chave: Gravidez; LES; Manifestaces; Exacerbacdes; Mulher.

1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia crénica e inflamatéria
classificada como grave, que se caracteriza pela producéo de auto anticorpos e com isso pode
prejudicar varios 6rgdos. Ainda nao se pode afirmar o motivo pelo qual se desencadeia essa
doenca, mas sabe-se que had envolvimento de fatores ambientais e genético para seu
desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2017).

Rodrigues et. al. (2017) relata que o sistema imunolégico € inteligente, mas que

mesmo assim 0 LES o engana, pois ele tem uma funcdo de identificar os patégenos (causador
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ou micro-organismo especifico que provoca doengas) no organismo, mas no caso das doengas

autoimunes ele identifica os tecidos saudaveis como antigenos (substancia que, quando
introduzida no organismo, ocasiona a producao de anticorpos, comprometendo assim a fungéo

de varios 6rgdos.

Essa patologia tem por sintomas reac0es repentinas ou lentas e podem ser graves ou
moderadas, permanentes ou oscilatérias. Em sua maioria os portadores de LES apresentam
sintomas moderados. Os principais sintomas séo: febre, rigidez muscular e inchagos, dores no
peito, nas articulacGes, dificuldade de respirar, queda de cabelo, mal-estar, fadiga, ansiedade,
entre outros. Em alguns individuos os sintomas podem piorar com o tempo (ALMEIDA;
TEIXEIRA; CARDOSO, 2012).

Quanto a epidemiologia, o LES tem poucos dados no Brasil, mas sabe que essa
patologia afeta mais de 65 mil pessoas que, em sua maioria, s&o mulheres principalmente na
fase reprodutiva e que tem maior incidéncia na populacdo negra(SOUBHIA et. al.,
2015).Apesar dessa alta incidéncia em mulheres e da gravidade da patologia, muitas mulheres

engravidam mesmo sendo portadoras de LES.

Entretanto, a gravidez para portadoras de LES pode trazer consequéncias, tais como
aborto, malformacdes fetais, exarcebacdo da doenca, sendo que essas consequencias podem
ser mais graves se a doenca estiver ativa no momento da concepg¢éo, ou seja, se o diagndstico

ocorrer durante o periodo gestacional (LOPES, 2012).

Sendo assim, a pesquisa que devera proceder desse projeto busca refletir sobre o
impacto do Lupus Eritematoso Sistémico na formacdo embrionaria, buscando identificar as
principais repercussdes organicas e fisiologicas. A questdo que se levanta é: como o
profissional de enfermagem pode contribuir para que o Lupus Eritematoso Sistémico néo

prejudigue tanto as gestantes?

Ainda que as pacientes portadoras de LES ndo consideram o melhor momento para
engravidar,0 profissional de enfermagem e toda a equipe multidisciplinar, precisa ter
conhecimento técnico cientifico para orientar essa paciente quanto ao planejamento da
gravidez, aos cuidados que serdo implementados, além de proporcionar uma assisténcia
integral e qualificada, a fim de prevenir danos e complica¢bes que a patologia pode causar
(MEDEIROS et. al., 2016).
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Desse modo, 0 objetivo geral dessa pesquisa é descrever sobre o impacto do Lupus

Eritematoso Sistémico na formagdo embrionéria e as principais repercussdes organicas e
fisiologicas na gestante. Para tanto, a pesquisa terd um direcionamento fundamentado nos
seguintes objetivos especificos: a) descrever sobre o LES: conceito, causas, implicacfes
gerais, etc; b) descrever as caracteristicas da doenca e seu impacto na gravidez; c) verificar a
importancia do planejamento da gravidez em gestantes portadoras de LES; d) relatar a

necessidade do acompanhamento no Pré-natal da gestante portadora de LES.

O que se tem como resolucdo do problema apresentado para a pesquisa € que uma das
alternativas para minimizar o impacto do LES sobre a gestacdo é compreender que a
imunidade na gestacdo com essa patologia precisa ser mais bem estudada, podendo se
considerar que o melhor controle da resposta imune seja a solugdo para se evitar que algumas

pacientes com LES entrem em atividade da doenca durante a gestacdo (PEREIRA, 2005).

De todo modo, o que se tem como resultado da pesquisa € que o diagnostico,
acompanhamento, tratamento e monitoramento da gestante com LES e das suas complicacdes
e, muito fundamentalmente, a programacao da gravidez em fase de remisséo clinica (fase de
auséncia de sinais detectaveis em exames clinicos, laboratoriais e de imagem para o
diagnostico de uma determinada doenca) da doenca sé@o 0s meios adequados para melhorar os
resultados obstétricos em mulheres com a referida patologia. Todavia, 0 LES ndo é uma
limitacdo a gestacdo, devendo-se controlar a doenca e acompanhar a gestante lGpica

garantindo uma gestacao e um desfecho materno-fetal seguro.

Ainda que existam poucas literaturas sobre as implicagdes do LES no periodo
gestacional, a escolha deste tema € justifica-se pela necessidade e importancia de um plano de
cuidados no enfrentamento do LES na gravidez, visando prevenir complicacdes e promover a
salde, bem como esclarecer a paciente sobre o autocuidado continuo, adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico e, ainda, promover apoio emocional e social, orientacGes,
com acdes que reduzem o indice de mortalidade, sabendo-se que o LES pode aumentar o risco

materno, fetal e neonatal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceito e caracterizagdo do Lupus Eritematoso Sistémico

O Luopus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatoéria, cronica,
caracterizada pela producdo de anticorpos que prejudicam varios Orgaos e sistemas do
organismo, sendo também uma patologia cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2017). De acordo com Costa et. al. (2012), o LES é uma patologia
crénica autoimune, que se caracteriza devido a uma alteracdo do funcionamento do sistema
imunitario, que produz anticorpos e células responsaveis pela defesa do organismo contra

células proprias do individuo, identificadas como “corpos estranhos”.

Ainda que todo ser humano se constitua de genes do complexo do Antigeno
Leucocitario Humano (HLA — Human Leukocyte Antigen),definindo precisamente quem e o
que se é biologicamente, mas principalmente € um complexo treinado para ndo deixar o
organismo atacar suas proprias células, o LES acomete especialmente mulheres. O LES
aparece quando a tolerancia imunoldgica do organismo humano falha, se constituindo numa
doenca autoimune dolorosa, onde o sistema imunologico passa a atacar e danificar o tecido

saudavel, resultando numa mudanca de vida extrema.

Mas, é preciso que se enfatize que o que vem confundindo os imunologistas é que
certas variantes do gene HLA aumentam drasticamente o risco de se desenvolver uma doenca
autoimune, enquanto outras variantes do HLA fornecem niveis impressionantes de protecao.
O Sistema Imune (SI) tem como funcéo identificar e combater patégenos, como virus, fungos,

bactérias que atuam como agressores prejudicando 0 organismo.

No caso das doencas autoimunes, esse sistema passa a identificar os tecidos saudaveis
como antigenos, comprometendo varios 6rgdos do corpo humano (RODRIGUES et. al.
2017). O LES se subdivide no ponto de vista clinico patolégico em LUpus Eritematoso
Sistémico (LES), Lupus Eritematoso Cutaneo Cronico ou Discoide (LECC ou LED) e Lupus
Cuténeo Subagudo (LECS).

Todavia, estudos mostram que o LES é a forma mais agressiva da doenca, pois pode
acometer varios 6rgdos como pele, articulagdes, rins, sistema circulatorio, pulmdes, aparelho
digestivo, aparelho respiratorio, aparelho genital, sistema nervoso, dentre outros (VIEIRA,

2010). Essa patologia desencadeada por alteragdes do sistema imunolégico apresenta periodos
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de remissdo e exacerbacgdo, sendo que estes periodos serdo influenciados por fatores como

infeccdes, irradiacdo solar, falta de adesdo ao tratamento, estresse, qualidade de vida e bem-
estar (XAVIER et.al.2013).

A doenca apresenta maior prevaléncia entre as mulheres, numa proporcgdo de 10:1 em
relacdo aos homens, com frequéncia na fase reprodutiva e manifesta mais em negros do que
em brancos (SOUBHIA et. al.2015). De acordo com Skare (1999), embora ambos 0s sexos
possam ser afetados, o LES atinge predominantemente as mulheres (numa proporgéo de nove
mulheres para cada homem), em idade reprodutiva. Criangas e idosos sdo afetados mais

raramente.

A apresentacdo clinica do LES é altamente variavel por ser uma doenca
multissistémica, como caracteristica, rash cutaneo (vermelhiddo na face em forma de
"borboleta” sobre as bochechas e a ponta do nariz que afeta cerca de metade das pessoas com
lupus), febre, dores nas articulagdes (pes, tornozelos, joelhos, quadris, dedos das maos,
punhos, cotovelos, ombros) e fotossensibilidade. Contudo, em muitos pacientes o LES é sutil
e assume forma como doenca febril de origem desconhecida, achados urinarios e anormais ou
doencas reumaticas, apresentando periodos de ativacdo e remissdo (RODRIGUES et.
al.2017).

Entre as manifestacdes clinicas, a Nefrite (inflamacéo dos rins), € uma das que mais
preocupa e ocorre em 50% das pessoas com LES. Em sua forma mais grave e,sem tratamento
adequado, o rim pode parar de funcionar e o paciente necessitar fazer dialise ou transplante
renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2017). As manifestagdes
sistémicas irdo depender do paciente e de qual 6rgao foi afetado, considerando-se que seja
qual for a manifestacdo, ela pode ser precoce ou se desenvolver lentamente, de forma

moderada ou grave, com periodos de exacerbacdes (RODRIGUES et. al. 2017).

Outras manifestacbes como musculoesqueléticas, cutaneas, cardiopulmonares,
vasculares e linfaticas, neurologicas e comportamentais podem aparecer envolvendo multiplos
sistemas organicos (SMELTZER & BARE, 2002).0 quadro abaixo mostra as principais

manifestacdes provocadas pelo LES:
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Quadro 1: Principais manifestacdes provocadas pelo Lupus Eritematoso Sistémico

Tipo de manifestacéo

Caracteristicas da manifestacdo (ou sintomas)

Manifestacdo do aparelho
motor

Dor, rigidez matinal, tendinites, nédulos subcutaneos, necrose
6ssea, condrite (envolvendo cartilagens do nariz e dos pavilhdes
auriculares), calcinose, miosite.

Manifestacfes oculares

Conjuntivite, episclerite, ceratoconjutivite, Corpusculos citéides
e infiltrados brancos.

ManifestacOes grastointestinais

Dor abdominal, hepatoesplenomagalia, ictericia, disfagia,

anorexia, vomitos, nausea, diarréia e ascite.

Manifestacdes
cardiovasculares

Pericardite,miocardite (taquicardia, alteracdo do intervalo ST-T,
insuficiéncia cardiaca congestiva e cardiomegalia), endocardite
e infartos do miocardio que podem resultar de arterite
coronariana, trombose e aterosclerose prematura secundaria
pelo uso crdnico de corticosteroides.

Manifestacfes dermatoldgicas

Lesdes cutaneas agudas, Lupus cutdneo subagudo, e LUpus
eritematoso discoide.

Manifestacdes
Pleuropulmonares

Pleurite, derrame pleural, comprometimento pulmonar
parenquimatoso agudo, pneumonite lUpica e sindrome de
“encolhimento do pulmao”.

Manifestacdes vasculares

Gangrena de extremidades e vasculite aguda

Manifestacdes do sistema
nervoso

Vasculopatias, cefaléia, neurite convulsodes,

depresséo e psicose.

periférica,
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ManifestacOes renais Proteinuria (hipertensdo, a hematuria e os cilindros heméticos)

Fonte: ANDREOLI et. al. (1998); SKARE (1999).

A causa dessa doenca é desconhecida, mas sabe-se que a interacdo de fatores genéticos
e certos fatores ambientais estdo relacionados com a patogénese do LES. Desta forma,
pessoas que nascem com predisposicdo genética para desenvolver a doenca, quando em
contato com fatores ambientais passam a apresentar desequilibrio na producéo de anticorpos,
provocando alteracGes imunolégicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2017).

Skare (1999) aponta outras possiveis causas, que incluem fatores genéticos, ambientais
e hormonais, identificando os principais: predisposicdo genética, virus como agentes
etiologicos, horménios sexuais, fatores ambientais e apoptose celular (¢ um tipo de
"autodestruicdo celular” que requer energia e sintese proteica para a sua execucdo. Esta
relacionado com a homeostase na regulacdo fisioldgica do tamanho dos tecidos, exercendo

um papel oposto ao da mitose).

O diagnéstico do LES é feito através do reconhecimento de 04 ou mais sintomas
definidos pelo American College of Rheumatology como critéerios de classificacao, relatado na
tabela 1. Exames de sangue e urina também sdo importantes para diagnosticar e detectar a
atividade do LES (LOPES, 2012). Dentre os exames clinicos pode-se citar a proteina C
reativa (PCR), hemograma, VHS como testes inespecificos e fator antinuclear (FAN) e auto-
anticorpos especificos, como anti-Ro, anti-La, anti-DNA, anti-Sm, que se destacam entre eles
e estdo entre os principais para diagnosticar o LES (ALMEIDA, TEIXEIRA, CARDOSO,
2012)

E importante ressaltar que a pesquisa de auto-anticorpos, principalmente o FAN
considerado o padrdo ouro, é fundamental para diagnostico de pacientes com suspeita da
doenca, no entanto, devem estar associados com um conjunto de fatores, como critérios de
diagnodstico (descritos na tabela 1), exames clinicos e laboratoriais, além da anamnese e
exame fisico (ALMEIDA, TEIXEIRA, CARDOSO, 2012).
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Quadro 2. Critérios diagndsticos para LUpus Eritematoso Sistémico

CRITERIOS CARACTERISTICAS DO LES
Eritema Malar Plano ou com relevo, tipicamente poupando as pregas nasolabiais
LesBes Discoides Eritematosas, queratinizadas podendo originar cicatrizes atroficas
Fotossensibilidade Eritema cutaneo com reacdo atipica a exposicéao a luz do sol
Ulceras orais ou Geralmente indolores
nasofaringeas
Artrite Nd&o erosiva, envolvendo pelo menos duas articulagdes periféricas
Serosite Pleurite ou pericardite
Alteracdes renais Proteinuria persistente > 0,5 G/Dia ou cilindros celulares
Alteracdes Convulsdes ou psicose ha auséncia de outras causas
neuroldgicas
Alteracoes Anemia hemolitica ou leucopenia < 4000/MM? em pelo menos duas
hematoldgicas ocasides ou linfopenia < 1500/MM?em pelo menos duas ocasifes ou
trombocitopenia <10000/MM?3na auséncia de outras causas
Alteracoes Anticorpos anti-DNA ou anticorpos anti-SM ou anticorpos
imunoldgicas antifosfolipidicos (anticardiolipina, anticoagulante lUpico ou teste falso-
positivo para sifilis
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Anticorpos
antinucleares (ANA’S)

Titulos anormais em qualquer medicacdo no tempo na auséncia de
farmacos

Fonte: LISBOA; BRITO, (2014).

Apesar dos diversos avangos em nivel da fisiopatologia, sabe-se que a doenca pode interferir
nos resultados gestacionais, podendo alterar o curso da gravidez. O impacto do LES na gestacdo sera
maior com riscos de exacerbacBes se a doenga estiver ativa no momento da concepcdo, ou se 0
diagnéstico for feito durante a gestacdo, podem apresentar os piores resultados. Aborto, malformacoes
fetais, morte materna e fetal estdo entre as possiveis complicagdes na gestacdo (LOPES, 2012).

2.2. Impactos do LES na gravidez

Os estudos de Mendes (2009) e Council (2012) esclarecem que a gravidez é uma
condig&o para a sobrevivéncia da vida humana, sendo indispensavel a renovagéo geracional e
representa 0 periodo de formacdo de um novo ser. Este periodo da vida da mulher, que se
inicia quando da concepcao, se estende por um periodo de cerca de 40 semanas, e termina

com o parto.

Os autores esclarecem, ainda, que se trata de um periodo em que ocorrem alteracdes
profundas no estilo de vida da mulher, provocando mudancas na vida pessoal, na vida do
casal e de toda a familia. E também uma fase de preparacdo fisica e psicoldgica, para o

nascimento e para a parentalidade.

Blumfield (2013) e seus colaboradores explicam que as alteracdes fisiologicas que
ocorrem durante a gravidez determinam o aumento das necessidades nutricionais da gravida,
pois ela apresenta algumas particularidades no que diz respeito as necessidades de energia,
proteinas, algumas vitaminas, como a tiamina, o &cido folico, a vitamina C, e alguns minerais
como o ferro, 0 zinco, o cobre e 0 magnésio. Ainda assim, a imunidade da mulher gestante é

instavel.

A gestacdo é um estado de predominio de estrogénio que esta associado com perfil de
citocinas Th2, essencial para a tolerancia materna ao feto e manutencéo da gravidez. No LES,

onde prevalece a imunidade Th2, a gravidez esta relacionada com a ativacdo da doenca. O que
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diminui é o estrogénio que promove a maturacdo das células B e formagdo de anticorpos,

além de evitar a apoptose dos macrofagos na sindvia, e reduzir a apoptose das células do

sangue, mas ndo das células (PEREIRA et. al.2005).

O mesmo autor argumenta ainda que exista um novo indicador de participacdo (ou
ndo) do estrogénio no agravamento da doenca, citando que o estrogénio estimula a secre¢édo
de prolactina, estimuladora da resposta imune. De todo modo, o autor arremata dizendo que a
imunidade na gestacdo com LES precisa ser mais bem estudada; talvez o melhor controle da
resposta imune seja a solucdo para se evitar que algumas pacientes com LES entrem em

atividade da doenca durante a gestacao.

O que se entende, portanto, é que o LES durante o periodo de gestacdo ocorre de
forma que as células T desempenham um papel fundamental na modulacdo do sistema
imunitario materno, uma vez que 50% dos antigenos do feto s@o de origem paterna fazendo
com que exista uma comunicagao permanente na interface mae-feto na qual estdo envolvidas
células imunitarias e varias citocinas que tém como funcdo manter a tolerancia materna aos
antigenos fetais (OLIVEIRA, 2007).

Segundo a autora acima citada, existe, portanto, uma interacdo entre as principais
células imunitarias envolvidas (linfocitos T reguladores)com os receptores das células NK e
macrofagos, impedindo a destruicdo das células fetais. Quando o LES acomete uma gestante
h& uma diminuicéo dos linfocitos T reguladores, o que contribui para uma reacao do sistema
imunitario da mée as células fetais, provocando a sua morte e consequentemente levando a

perda fetal.

A complexidade do LES na gravidez é ampla. Além dessa interacdo entre células
imunitarias e fetais, existe ainda a presenca de imunoglobulinas 1gG, IgA, IgM, de depoésitos
do complemento C3 e de anticorpos anti-DNA que provocam na placenta uma diminui¢do do
namero e tamanho das vilosidades coribnicas, levando a insuficiéncia placentaria (BAER
&WITTER, 2011).

Os autores asseveram, ainda, que a coexisténcia da sindrome de anticorpos
antifosfolipidos compromete ainda mais a componente vascular, levando a depositos de
fibrina nos vasos placentarios e consequente trombose das vilosidades, culminando também
em insuficiéncia placentaria. Assim, o impacto do LES na gravidez se constitui de

complicagdes maternas, obstétricas e perinatais que sdo menores “quando ndo se verificam
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fatores de mau prognostico, quando a gravidez foi devidamente planejada e quando se efetua

uma vigilancia multidisciplinar em centros com experiéncia [...]” (DINIZ-DA-COSTA et. al.

2012, p. 449).

A literatura acima citada mostra que as principais complica¢cbes maternas e obstétricas
decorrentes do LES séo: hipertensdo arterial, pré-eclampsia/eclampsia, PPT, rotura prematura
pré-termo de membranas (RPPM) e diabetes gestacional (esta Ultima relacionada com a
terapéutica com glicocorticoides) e, as complicacdes fetais e/ou perinatais mais frequentes
sdo: aborto espontaneo do primeiro trimestre, morte fetal, restricdo de crescimento intra-
uterino (RCIU); blogueio cardiaco congénito completo e ltpus neonatal (DINIZ-DA-COSTA
et. al. 2012, p. 45).

Enfim, de acordo com Ribeiro (2017) entre 15% e 60% das mulheres com LES vao
sofrer exacerbacbes do LES durante a gravidez e no pos-parto devido a mecanismos
hormonais. Os estrogénios séo responsaveis pela estimulacdo Th2, logo agravam o LES e no
poOs-parto, a prolactina parece ser responsavel pelas exacerbagcfes. Entretanto, ainda se
desconhece se a gravidez é um fator de risco para o desenvolvimento do LES ou de outras

doencas autoimunes.
2.3. Acompanhamento da enfermagem e tratamento do LES na gestagdo

O LES &, sem duvidas, uma patologia de alta complexidade devido aos varios fatores
casuais e complicacdes. Estudos embutidos em Robban (2012) frisa presenca de alguns
fatores que favorecem o surgimento de complicacBes durante a gravidez, por exemplo:
presenca da atividade da doenca durante a gestacdo, nefropatia prévia, hipertensdo materna e

positividade para presenca de anticorpos antifosfolipides.

Por outro lado, o mesmo estudo ressalta que as gestacbes que ocorrem nestas
condicdes resultam em sérias complicac6es para o feto, como a sindrome do lUpus neonatal e,
eventualmente associada as alteracbes hematoldgicas e hepaticas, porque o LES esta

relacionado a passagem transplacentaria de autoanticorpos maternos (ROBBAN, 2012).

Para o diagnodstico de LES, é fundamental a realizacdo de anamnese e exame fisico
completos e de alguns exames laboratoriais que podem auxiliar na deteccdo de alteracdes
clinicas da doenca. Desse modo, o acompanhamento clinico dessa doenca é de suma

importancia para o seu controle.E, no que se refere a0 acompanhamento e/ou assisténcia de
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enfermagem, pode-se inferir que este tipo de assisténcia a uma portadora gravida de LES €

direcionada para a prevengdo de complicagdes decorrentes da doenca e para a promogéo da
melhoria da qualidade de vida (BITTENCOURT; BESERRA; NOBREGA, 2008).

Quando o acompanhamento é feito por um profissional de enfermagem, seguem-se
alguns procedimentos como a andlise cuidadosa dos diagndsticos, a definicdo de objetivos
claros no plano de assisténcia contendo cuidados de enfermagem que posteriormente sdo
transformados em prescricdo de enfermagem, para que ocorra de fato a individualizacdo da
assisténcia (REIS, et. al. 2007).

De acordo com a mesma literatura, 0 acompanhamento da enfermagem pode ser
caracterizado pela reavaliacdo clinica e contextualizagdo, que visa o registro da evolugdo. Ou
seja, trata-se de um processo que é descrito diariamente como parte integrante do relatorio de
enfermagem, indicando as alteracGes identificadas (o que melhorou, piorou, acrescentou e 0

que se manteve).

Para Silva (2016), o acompanhamento das pacientes com LES deve ser
individualizado e a gestacdo considerada de alto risco, necessitando acompanhamento
multidisciplinar, até o puerpério, por causa da possibilidade de exacerbacdo da doenga,
considerando-se que existe maior incidéncia de retardo de crescimento intrauterino,

prematuridade, hipertensdo induzida pela gravidez e diabetes.

Acerca do tratamento do LES, o Conitec (2013) explica que esse tratamento pode ser
realizado com glicocorticdides e antimalaricos, nas doses indicadas no item esquema de
administracdo, além de todos os cuidados e orientacdes recomendadas para 0s demais

pacientes com LES.

O tratamento ndo medicamentoso transita entre o aconselhamento, suporte e
orientacdo por meio de tratamento multidisciplinar para o paciente e seus familiares, informar
sobre a doenca e sua evolugdo, possiveis riscos e recursos disponiveis para diagnostico e
tratamento até o controle e tratamento dos fatores de risco cardiovasculares, tais como
diabetes melito, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e obesidade.Ja o tratamento
medicamentoso se baseia em antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina) e o0s
glicocorticoides, independentemente do érgdo ou sistema afetado pela doenca (CONITEC,
2013).
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Quanto ao tempo do tratamento e/ou os critérios de interrupcdo, pode-se inferir que

ndo existe um periodo estabelecido para a duragdo do tratamento. O que ocorre € que quando
alcancada a remissdo clinica, as doses dos medicamentos podem ser diminuidas de forma
gradual, sob monitorizagdo sistemética da atividade de doenca. Importa, pois compreender
que o monitoramento dos pacientes (consultas e exames complementares), deve ser
programado conforme a evolucdo clinica do caso e o monitoramento do tratamento
(CONITEC, 2013).

Para Carvalho et. al. (2009) o diagnostico, acompanhamento, tratamento e
monitoramento materno e fetal do LES e das suas complicacdes e, muito fundamentalmente, a
programacédo da gravidez em fase de remisséo clinica da doenga sdo os meios adequados para
melhorar os resultados obstétricos em mulheres com a referida patologia. Todavia, o LES néo
é uma limitacdo a gestacdo, devendo-se controlar a doenca e acompanhar a gestante lUpica

garantindo uma gestacdo e um desfecho materno-fetal seguro.
3. MATERIAL E METODOS

Todo material utilizado para a producdo da pesquisa foi encontrado em sites de
pesquisa, se constituindo numa revisao de literatura sobre o LUpus Eritematoso Sistémico na
gestacdo, compreendendo a real importancia sobre a acdo do profissional de enfermagem
junto as pacientes gestantes com LES. O delineamento do estudo ocorreu em etapas definidas,

sendo elas:

Etapa 01: Para a realizacdo do estudo, primeiramente, escolheu-se o tema “O impacto do

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) na gestante”.

Etapa 02: Identificaram-se 0os bancos de dados para as pesquisas e 0s descritores que foram
utilizados. Os artigos serdo pesquisados nas seguintes bases informatizadas: Scientific
Eletronic Library On Line (Scielo); Latin American and Caribean Health Science Literature
Database (Lilacs) e Sociedade Brasileira de Reumatologia.Foram utilizados os seguintes
termos e descritores para a busca dos artigos: lupus eritematoso sistémico, gravidez, cuidados,

no idioma Portugués (Brasil), sendo que todos os artigos datam de 1998 a 2019.

Etapa 03: Foram definidos os critérios de inclusdo e excluséo.
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Etapa 04:Apoés a leitura criteriosa dos artigos, os dados foram organizados e coletados de

acordo com o ano correspondente ao pré-estabelecido e em ordem de prioridade, seguindo os
objetivos do estudo. A selecdo dos artigos se baseou no titulo, ano, autores, tipo de estudo e

na abordagem do tema.

Etapa 05: Para a realizacdo e interpretacdo dos resultados, foram feitos resumos apds a
selecdo do material de estudo, para colher informagdes mais relevantes. Desta forma, os
resultados encontrados contribuiram para o aprofundamento do tema abordado, sendo que

foram analisados aproximadamente 30 artigos relacionados ao tema escolhido.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Varios estudos demonstraram o impacto negativo do LES no periodo da gravidez,
ressaltando-se que o aborto, natimorto, bebés pequenos para a idade gestacional,
prematuridade e pré-eclampsia sdo as suas principais complicagdes que podem ocorrer na
gestacdo de paciente com LES. Sob o ponto de vista de Diniz-da-costa (2012), o LES é uma

das doengas reumaticas que mais frequentemente comprometem a gestacao.

A autora acima citada e seus colaboradores mencionam que a sua prevaléncia do LES
€ maior nas mulheres em idade reprodutiva (1 para 240), em particular nas mulheres de raca
negra (1 para 245) e o seu pico de incidéncia é aos 30 anos de idade. O LES impacta sobre a
gestacdo de forma a necessitar de uma vigilancia que deve ser efetuada por uma equipe

multidisciplinar num hospital de cuidados terciarios.

Por outro lado, alguns especialistas, por exemplo,Lopes (2012) entende que a gravidez
em mulheres com LES constitui um grande desafio, ja que se trata de uma doenca que pode
colocar a gravida e o feto em risco, mas afirma que a gestacdo deixou de ser uma
contraindicacdo nestas doentes, tornando-se uma opcdo vidvel. A autora explica que a
gestacdo em pacientes com LES é, sim, um periodo de maior vulnerabilidade para
exacerbacbes da doenca, de forma que € obrigatério que o seu planejamento seja

adequadamente ponderado e organizado.

A titulo de compreensdo clara do impacto do LES na gravidez, estudos embutidos em
Lopes (2012) ressaltam que as complicacdes sdo sérias, por exemplo, aborto instantaneo,
exacerbacdo da doenca, deterioracdo da funcdo renal, malformacdes fetais, trombocitopenia,

morte materna ou neonatal, pré eclampsia, etc. Nessa perspectiva, “uma doente com LES
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ativo nos seis meses anteriores a concec¢do terd maior risco de complica¢fes na gravidez. Por

iss0, recomenda-se um adiamento da gravidez até um periodo de quiescéncia pré-concecional
do LES de pelo menos seis meses” (LOPES, 2012, p. 20).

Percebe-se no decorrer da pesquisa que existe uma discrepancia entre o impacto do
LES na gravidez e o impacto da gravidez no LES, todavia hd um consenso, especialmente nos
estudos mais auais que a grande probabilidade de uma mulher com LES ter uma gravidez

segura € o planejamento pré-natal, com rastreio de positividade para anticorpos especificos.

Mackillop (2007), entretanto, afirma que a possibilidade de ocorréncia de
exacerbacOes durante a gravidez deverd ser sempre considerada, ou seja, as exacerbacdes
desafiam profissionais e pacientes porque pode haver sobreposicdo de sinais e sintomas e
alteracdes analiticas relativamente as préprias alteracGes fisioldgicas da gravidez. Enfim,
trata-se de um processo rigoroso a minimizagdo do impacto do LES na gestacdo, pois esse
impacto se estende para o periodo pos-parto que € particularmente critico para o

desenvolvimento de exacerbagdes.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Como fora observado existe uma discrepancia entre o impacto do LES na gravidez e o
impacto da gravidez no LES, todavia, 0 que se viu com base nos estudos realizados € que com
0 avanco da medicina, atualmente o LES ndo contraindica a gravidez, mas estd associado a
um aumento dos riscos materno, fetal e neonatal. 1sso porque, se trata de uma patologia que
interfere nos resultados gestacionais, fazendo com que a gravidez possa alterar o curso da

doenca.

Desse modo, é possivel concluir que pacientes que engravidam durante doenca ativa
ou com diagnéstico durante a gravidez, tém maior probabilidade de piora clinica e
laboratorial, bem como complicacgdes fetais, tornando-se necessario que as gravidas com LES
sejam regularmente acompanhadas desde o periodo pré-concecional até ao puerpério, sendo

que este acompanhamento deva ser realizado por uma equipa multidisciplinar.

Foi observado durante a pesquisa que um dos meios de minimizar os riscos de
exacerbacdo do LES durante a gestacdo é a doenca estar inativa pelo menos por seis meses
antes do momento da concepcao. Ou seja, é crucial que a doenca esteja em remissdo antes da

gestacédo. Existe um otimismo real quanto a grande probabilidade de uma mulher com LES ter
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uma gravidez segura. Mas, é preciso que se diga que isso depende de um planejamento pré-

natal efetivo, com rastreio de positividade para anticorpos especificos.
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CAPITULO 6

REFLEXAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM GESTANTES
ADOLESCENTES NA ATENCAO BASICA

Sara de Meneses Guimaraes Silva, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

Os profissionais da salde desempenham o papel de cuidado, protecdo, tratamento,
recuperagdo, entre muitos outros para com aqueles que necessitam desses cuidados, sob a
perspectiva das necessidades que as adolescentes gravidas apresentam, buscamos com este
estudo evidenciar qual o papel do enfermeiro no que tange ao cuidado do mesmo com a
adolescente gravida. OBJETIVO GERAL, Realizar um revisdo sobre as percep¢des de
puerperas adolescentes sobre a assisténcia da enfermagem. METODOLOGIA DA
PESQUISAA pesquisa em questdo foi realizada bibliograficamente, sob uma perspectiva
critica acerca do tema em questdo, a assisténcia do enfermeiro prestada as adolescentes
gravidas. A analise visa mostrar a importancia do amparo para essas jovens maes, visto que
diversas vezes as mesmas ficam gravidas novas demais e ndo possuem aporte suficiente para
passar por tal situagido. CONSIDERACOES FINAISO profissional de enfermagem
desenvolve efetivas acOes relacionadas a assisténcia de enfermagem a pacientes gravidas
como intervencgdes interdisciplinares, promoc¢do de salde, estratégias de prevencao entre
outras. Sendo esses profissionais de grande importancia tanto na prevencdo quanto no cuidado
a adolescente gravida. Considerando a ocorréncia de ambiente favoravel a saude um campo
de acdo da enfermagem na promocdo da salude do adolescente com énfase a prevencao da
gravidez na adolescéncia, o acolhimento e a ética foram destacados como primordiais para
essa atencdo, pois demandam acBes que promovam acesso, respeito, confianca,
responsabilizacdo e formacéo de vinculos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, Adolescente, Assisténcia de Enfermagem, Atencéo
Bésica

INTRODUCAO

De acordo com o Estatuto da crianca e do adolescente (ECA), jovens comidade entre
12 e 18 sdo considerados adolescentes, pois ndo sdo mais vistos comocriancas e ndo possuem
a maturidade do adulto. Durante essa etapa, 0S jovenscostumam a descobrir-se
fisiologicamente e psicologicamente, através dasinteracfes e dos sentimentos (Rocha M.,
2013).
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Gravidez na adolescéncia, nos dias atuais, ainda apresenta um indice deocorréncia

elevado, mesmo tendo diminuido bastante entre os anos de 2010 €2017 (Ministério da Saude,
2019). O tema em questdo é problema de saldepublica, assim mostram-se necessarias as
discussbes por parte dos profissionaisde salde. Diversos sdo os dados que mostram o qudo é
importante realizaruma discussdo acerca desse tema, como nos o Fundo de Populacdo das
Nacdes Unidas. Em todo o mundo, 7,3 milhdes de adolescentes se tornam maes a cada ano,
das quais 2 milhGes sdo menores de 15 anos, nimero que podeaumentar para 3 milhdes até

2030, se a tendéncia atual for mantida (Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2013)

O enfermeiro é capaz de atuar e prestar cuidado em diversos casos, adolescentes que
passam pelo processo da maternidade cedo demais, sdocertamente uma parte da populagéo
que necessita de amparo humanizado, poisse véem obrigadas a assumirem o papel de mée,
para 0 qual ndo estdopreparadas ainda. E assim € necessario para esses profissionais que
irdoatendé-las que tenham comprometimento com as adolescentes, como traz GURGEL, M.
G. Et al (2008)

A atuacdo do enfermeiro, como de toda a equipe de saude, tem as acdescentradas na
triade promocdo, prevencdo e assisténcia, sendo as duasprimeiras de maior relevancia no
processo de trabalho que vai aoencontro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde. AsacOes de promocdo da saude sdo consideradas de grande relevancia, para co-
responsabilidade e fortalecimento do vinculo na relacdoenfermeiro adolescente (GURGEL,
M. G. Et al, 2008)

Essas pacientes passam por diversos momentos de confusdo, poismuitas vezes nao
sabem como lidar, sdo jovens, sem experiéncia e muitasvezes abandonadas pela familia. Os
enfermeiros por estarem presente durantevarias etapas do processo, auxiliando essas jovens
tanto se tratando da partede saude do proprio corpo e do bebé, mas também quando se trata
deeducacdo e responsabilidade, ou seja, o cuidado que é exercido por essesprofissionais

podem muitas vezes salvar a vida da mée e do bebé.

Os profissionais da salde desempenham o papel de cuidado, protecdo, tratamento,
recuperacdo, entre muitos outros para com aqueles que necessitamdesses cuidados, sob a
perspectiva das necessidades que as adolescentes gravidas apresentam, buscamos com este
estudo evidenciar qual o papel do enfermeiro no que tange ao cuidado do mesmo com a

adolescente gravida.
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A jovem que passa pelo processo de gravidez durante a adolescéncia sevé obrigada a

enfrentar o desafio de ser mde, mesmo ndo estando preparada para tal. Mesmo que
fisiologicamente a mulher esteja preparada para gerar umavida a partir dos 13 anos, em alguns
casos antes ou depois desse periodo, 0 ato de ser made exige muito mais que um corpo

preparado.

Muitas vezes a familia ndo recebe bem a noticia, ndo da o amparonecessario para a
adolescente, ocasionando muitas vezes na fuga destas, entreoutras inimeras fatalidades.
Cuidar, além de tudo, exige respeito, competéncia, sensibilidade e solidariedade. De acordo
com Santos, D. R. Et al (2007)

[...] para acompanhar as gestantes e prestar-lhescuidado em um dialogo aberto, sem
medos e taxacgOes, 0s enfermeiros devem estar cientes de que asadolescentes devem ser
compreendidas holisticamenteno contexto em que vivem (Santos, D.R., Maraschin, M.
S.,Caldeira, S., 2007)

Os profissionais da salde devem estar comprometidos em prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar, enfim, produzir salde e precisam estar aptospara enfrentar os desafios que

possam existir para tal comprometimento.

Visto que ndo existe normatizacdo para o atendimento que o enfermeiro ird prestar a
estas jovens gravidas, € necessario dialogar sobre quais possamser as principais contribuicdes
e cuidados prestados por nos, diante de uma populacdo que necessita de uma abordagem mais

humanitaria.
OBJETIVOS
GERAL

Realizar uma revisdo sobre as percepcGes de puérperas adolescentes sobre a

assisténcia da enfermagem.
ESPECIFICOS

Identificar como se da a assisténcia humanizada que pode ser prestadas pelo

enfermeiro a adolescentes gravidas.

Buscar informacdes acerca de como essa assisténcia ocorre dentro das unidades

basicas de salde.
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Verificar de qual maneira a assisténcia prestada ocasiona um maior bem estar das

pacientes em quest&o.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa em questdo foi realizada bibliograficamente, sob uma perspectiva critica
acerca do tema em questdo, a assisténcia do enfermeiroprestada as adolescentes gravidas. A
analise visa mostrar a importancia do amparo para essas jovens maes, visto que diversas vezes
as mesmas ficam gravidas novas demais e ndo possuem aporte suficiente para passar por tal
situagdo. Clark e Castro7 (2003, p. 67), colocam que “A pesquisa ¢ umprocesso de construcao
do conhecimento que tem como metas principais gerarnovo conhecimento e/ou corroborar ou

refutar algum conhecimentopreexistente.”

Serdo analisados diversos artigos que contenham como tema gravidezna adolescéncia,
bem como os que mostram de que forma ocorre a assisténciado enfermeiro nestes casos.
Usaremos como fontes de pesquisa também documentos do Ministério da Saude que trazem
alguns dados de porcentagem, visando mostrar os dados mais recentes sobre como estdo as
estatisiticas de gravidez na adolescéncia. Os documentos usados para pesquisa serdoretirados
dos bancos de dados de sites de busca de documentos cientificos, como Google Académico,

Scielo, Periddicos da CAPES, bem como artigos defaculdades publicas.

Além também de usarmos alguns artigos que mostrem a visdo de certosautores que
trabalharam com pacientes que passam por experiéncias de vida, tais como uma gravidez
precoce, analisando qual abordarem pode ser sugeridapor eles, durante o auxilio oferecido

pelo enfermeiro em casos onde oatendimento deve ser realizado de forma mais humanizada.

DESENVOLVIMENTO

O periodo da adolescéncia desperta no individuo a necessidade dodesenvolvimento
mental e sexual, a criacdo e afirmacdo da personalidade, além da realizacdo de projetos de
vida. Dentro de todo esse cenario, podem ocorrer algumas crises, que suscitam e levam o0s
adolescentes as transgressdes, sejam elas por meiodo uso de drogas ilicitas ou licitas ou a
realizacdo de um sexo precoce e sem a devida protecdo (Neto F; Dias M; Rocha J; Cunha 1.,
2007).
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As relagOes sexuais precoces se ddo em grande parte pelas transformagdessexuais

sofridas durante a adolescéncia, tal como, a maturidade sexual que compactua com a
capacidade reprodutiva. Em consequéncia disto, o jovem chegana adolescéncia descobrindo o
sexo de maneira ndo segura, pois nao sdo dadas durante esse periodo orientagdes suficientes a
esses individuos, nem pela escola enem pela familia, acabando por ocasionar gravidez na
adolescéncia (Neto F; Dias M;Rocha J; Cunha I., 2007).

Essa gravidez gerada na adolescéncia traz um quadro de grandes dificuldades tanto
médicas quanto sociais. Pois, essa gravidez precoce é considerada de alto-risco, que pode
gerar efeitos negativos como: a mortalidade materno-fetal, toxemias, anemia, baixo ganho de
peso materno, infecgdo urinaria, desmame precoce, entre outros. Assim como, a perca de
oportunidades educacionais, prejuizos emocionais relacionados a situacdo de maternidade
Precoce, poucas chances de trabalho, além do despreparo, abandono por parte do parceiro ou
da familia (Coura E., 2011).

Entendendo sobre todas as relagcbes ocasionas pela gravidez na adolescéncia e suas
dificuldades, pensou-se sobre a humanizacdo da assisténcia ao pablico, apartir de uma pratica
profissional e de uma politica de salde. Buscando dar a assisténcia adequada ha todas as
mées, principalmente as adolescentes, devido as alteracGes psicoldgicas e sociais vividas, que

podem interferir na gestacao (Courak., 2011).

A palavra “humanismo” deriva do latim e pode ser definida como um ser com Vis6es
diferentes do mundo, dando extrema relevancia ao dom da vida e aos valores. Desse modo,
fornece aos individuos oportunidades, direitos e liberdade, através de vinculos solidarios,
participacdo coletiva, de modo a analisar as necessidades daquela sociedade, ofertando-lhes

boas condi¢des de atendimento (Coura E., 2011).

Essa humanizacdo é feita através do profissional de enfermagem que uneseus
conhecimentos tedricos a pratica, para execu¢do desse planejamento juntocomo paciente e a
equipe. Amenizando assim, todas as duvidas, angustias e insegurancas Vvividas pela

adolescente no momento, ajudando-a a sentir mais segura e confortavel (Coura E., 2011).

O processo de assisténcia humanizada ocorre através do acolhimento digno da mulher
e do recém-nascido, tanto pelos servigos quanto pelos profissionais. Iniciada por meio de uma

atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e na fase puerperal, através de medidas
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acolhedoras, da facilitagdo do acesso aos servigos de salde, promovendo assim a prevencao,

assisténcia a saude e a promocéo da gestante e do recém-nascido (Coura E., 2011).

Dessa forma, o enfermeiro deve desenvolver elementos como: boa comunicagdo
interpessoal e relacOes segura para realizar essa assisténcia. Compreendendo o paciente como
um todo, através de uma andlise econdmica, cultural, social e fisica. Pois, é a partir da
compreensdo desses quadros, que oprofissional podera recomendar cuidados e ensinamentos

emocionais e fisicos (Coura E., 2011).

Atuando através do acompanhamento da familia e da amamentagdo, ensinando e
aprendendo sempre sobre as técnicas de aleitamento materno, atendendo sempre méaes que
solicitarem ou necessitarem da ajuda, além doscuidados, por exemplo realizados na adaptacéao
da puérpera, por meio da higienizacdo da ferida operatoria, cuidado com as mamas, etc.
Diminuindo assim ascomplicacfes, o tempo de internacdo e evitando o aparecimento de
fissuras (CouraE., 2011).0s dados presentes no Sistema Unico de Satde (SUS) no que diz
respeito aoatendimento obstétrico, afirma que nos ultimos anos cresceu substancialmente o

numero de internacdes de méaes com idades entre 10 a 14, 15a 19 e 20 a 24.

Sendo parto e puerpério responsavel por 37% das internaces das mulheres de 10 a 19
anos (Moreira T; Viana D; Queiroz M; Jorge M., 2008).

O grande objetivo do SUS € o acesso universal e igualitario dos servicos desaude, mas
apesar disso, estudos mostram que 0 acesso a esses servicos pelasgestantes ainda € muito

pequeno.

CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais, nos dias correntes, percebemos que a salde do adolescente constitui
um tema oportuno, pertinente, que enseja bastante interesse e proporciona debate. Se tratando
de gravidez na adolescéncia passamos também a tratar umproblema de saude publica. 1sso
decorre ndo somente dos aspectos bioldgicos e epidemiolégicos que definem o perfil de satde
desse grupo, mas, acima de tudo, pela ampliacdo do conceito de salde e concepcbes da

promocdo da salde, vinculados a qualidade devida (Gurgel et al., 2010).

O atendimento a essas jovens se faz de suma importancia, visto que agravidez no

periodo da adolescéncia sempre mostra dados estatisticos elevados. O profissional de
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enfermagem desenvolve efetivas acdes relacionadas a assisténcia de enfermagem a pacientes

gravidas como intervencdes interdisciplinares, promocaode salde, estratégias de prevengédo
entre outras. Sendo esses profissionais degrande importancia tanto na prevengdo quanto no
cuidado a adolescente gravida.

A assisténcia humanizada é vista como um alternativa ampla de atendimento e cuidado
com a adolescente que passa por tal momento e por diversas vezes ndo conta com apoio. Este
cuidado deve ter como objetivo compreender a subjetividadedo ser adolescente gestante
enquanto ser cuidado, percebendo-o em suasdimensdes humanas, uma vez que deve tratar da
salde de forma integral, englobando o processo de cuidar para promover, manter e/ou
recuperar a dignidadee a totalidade humana (Santos et al., 2007).

Considerando a ocorréncia de ambiente favoravel a saide um campo de acdo da
enfermagem na promogéo da salde do adolescente com énfase a prevengdo da gravidez na
adolescéncia, o acolhimento e a ética foram destacados como primordiais para essa atencao,
pois demandam acgdes que promovam acesso, respeito, confianca, responsabilizacdo e

formacdo de vinculos.
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CAPITULO 7

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A SINDROME
DE BURNOUT, IDENTIFICADA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Alcangela Arcoverde de Medeiros, FMB
Lucas Alves de Freitas, FAG
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

No ambiente de trabalho, o relacionamento interpessoal se apresenta como um dos fatores que
contribui para o desenvolvimento do estresse e, consequentemente, pode-se desencadear a
Sindrome de Burnout que significa em sentido literal: “estar esgotado” ou “queimado”. Neste
sentido, o objetivo principal deste estudo é identificar os principais fatores relacionados a
Sindrome de Burnout e 0 absenteismo em enfermeiros no contexto hospitalar. Neste sentido,
no decorrer do presente estudo foram analisados os aspectos relacionados ao absenteismo na
equipe de enfermagem e a relacdo com a Sindrome de Burnout. Também, foram observados
quais os principais sintomas advindos do acometimento da Sindrome de Burnout. No fim do
estudo sdo identificados quais os meios implantados para diminuir/ eliminar o indice de
Sindrome de Burnout na equipe de saude. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa,
cujo material ja é elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos os quais
abordam a tematica em destaque. Ao analisar as publicacfes que abordam as causas da
Sindrome de Burnout, se percebe que é unanimidade que ela € decorrente de aspectos pessoais
e ambientais. Porém, cabe salientar que, as discussdes dos pesquisadores apontam para o fato
de que as caracteristicas relacionadas ao ambiente de trabalho sdo as que mais ocasionam a
reacao do organismo, devido ao forte estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout. Equipe de enfermagem. Sintomas. Detec¢éo
Precoce.

INTRODUCAO

No ambiente de trabalho, o relacionamento interpessoal se apresenta como um dos
fatores que contribui para o desenvolvimento do estresse e, consequentemente, pode-se
desencadear a Sindrome de Burnout que significa em sentido literal: “estar esgotado” ou
“queimado” (CODO; VASQUES-MENEZES, 2009).
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Neste sentido, pode-se afirmar que a Sindrome de Burnout e o estresse sdo doencas

que expressam sua relevancia na satde do individuo em decorréncias de fatores relacionados
ao ambiente de trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2013).

Apesar de a Sindrome de Burnout ter sido diagnosticada desde a década de 70, a
doenca ainda ndo e devidamente estudada no Brasil, ela é reconhecida como doenca pela
OMS (CID 11). Ela se instala silenciosamente e é sempre progressiva. Os principais sintomas
da Sindrome de Burnout sdo: Desencadeamentos de ordem fisica, psiquica, emocionais e
comportamentais, que podem, consequentemente, originar devido a fatores extrinsecos
relacionados ao ambiente de trabalho, e, fatores intrinsecos como o excesso de
responsabilidade (ARAUJO JUNIOR, 2013).

Considerando o fato de que a Sindrome de Burnout esta relacionada a fatores inerentes
ao ambiente de trabalho estressante, obviamente que uma das profissdes nas quais se detecta
geralmente sintomas da mesma ¢é na equipe de enfermagem, devido ao fato desta profisséo se

desenvolver em um ambiente de estresse e problematico (ARAUJO JUNIOR, 2013).

Pelo fato de a equipe de enfermagem atuar em um ambiente exaustivo e tenso, pode-se
afirmar que esses profissionais se encontram mais propensos a desencadear a Sindrome de
Burnout (PEREIRA, 2002).

Sendo assim, o objetivo principal deste estudo é identificar os principais fatores
relacionados a Sindrome de Burnout e o absenteismo em enfermeiros no contexto hospitalar,

tendo como objetivos especificos:

Observar quais os principais sintomas advindos do acometimento da Sindrome de

Burnout;

Analisar os aspectos relacionados ao absenteismo na equipe de enfermagem e a

relacdo com a sindrome de burnout;

Identificar quais os meios implantados para diminuir/ eliminar o indice de Sindrome

de Burnout na equipe de enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA/FUNDAMENTAGCAO TEORICA
As doencas ocasionadas no ambiente de trabalho normalmente provocam no

trabalhador adoecimento lento e gradual, ocasionando, a impossibilidade de diagnosticar
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precisamente 0 momento exato em que ocorreu a doenca, fator este, que a diferencia de
doencas ocasionadas por acidente de trabalho (ARAUJO JUNIOR, 2013).

Também integrantes do conceito de acidentes do trabalho, as doencas ocupacionais
séo subdivididas em doencas profissionais e doencas do trabalho, conforme o artigo 20 da Lei
n® 8.213, de 1991:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as

seguintes entidades mdrbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social,

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungédo de
condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,

constante da relagdo mencionada no inciso I.

A doenca profissional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da relacdo do Anexo Il do Regulamento da
Previdéncia social do Decreto 3.048/1999 (BRASIL, 2011, p. 8).

A doenca do trabalho esta diretamente relacionada com aspectos pertinentes ao
exercicio do trabalho, ndo estando necessariamente vinculada a alguma profissdo em
especifico. Portanto, € uma doenca decorrente da forma como o trabalho € prestado ou das

condicdes especificas do ambiente do trabalho.

N&o possuem no trabalho a sua causa unica ou exclusiva, mas assim sdo classificadas
porque o ambiente de trabalho é o fator que pde a causa mérbida em condi¢cdes de produzir
lesbes incapacitantes (BENEVIDES-PEREIRA, 2012, p. 12).

Com o objetivo de facilitar o enquadramento da doenc¢a ocupacional a Lei n® 11.430 de
2006 instituiu 0 nexo epidemiolédgico acrescentando o Art. 21-A a Lei n°® 8.213 de 1991, com

0 seguinte teor.

Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza acidentaria
da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemiol6gico entre o trabalho

e 0 agravo, decorrente da relacdo entre a atividade da empresa e a entidade madrbida
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motivadora da incapacidade elencada na Classificacdo Internacional de Doencas - CID, em

conformidade com o que dispuser o regulamento.

§ 1° A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto neste artigo quando
demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata o caput deste artigo. (Incluido pela Lei n°
11.430, de 2006)

§ 2° A empresa podera requerer a ndo aplicagdo do nexo técnico epidemioldgico, de
cuja decisdo cabera recurso com efeito suspensivo, da empresa ou do segurado, ao Conselho
de Recursos da Previdéncia Social. (Incluido pela Lei n°® 11.430, de 2006)(BRASIL, 2011, p.
8).

No que se refere a caracterizacdo da enfermidade laboral, a prova pericial juntamente
com o exame de todas as condi¢cdes em que o trabalho era executado se apresenta como fator
essencial, pelo fato de que os males inclusos no seu conceito podem ser confundidos com
doencas comuns ou relacionadas a acidentes de trabalho (ARAUJO JUNIOR, 2013).

A Sindrome de Burnout se apresenta como sendo um dos danos laborais de aspecto
psicossocial que mais se destaca. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América
demonstram que a Sindrome de Burnout constitui-se em um dos grandes problemas
decorrentes de atividades laborais, despertando, portanto, a preocupacdo da comunidade
cientifica internacional e, também de entidades governamentais, empresariais e sindicais,

devido a severidade de suas consequéncias, tanto em nivel individual como organizacional.

O termo Sindrome de Burnout foi desenvolvido na década de setenta nos Estados
Unidos pelo psiquiatra Freudenberger (1974), que observou que muitos dos voluntarios com
0s quais trabalhava, apresentavam um processo gradual de desgaste no humor e/ou
desmotivacdo (DALMOLIN et al., 2012, p. 23).

O termo Burnout é uma composi¢do de burn = queima e out = exterior, sugerindo
assim gue a pessoa com esse tipo de estresse consome-se fisica e emocionalmente, passando a
apresentar um comportamento agressivo e irritadico. A expressdo Burnout em inglés,
entretanto, significa “aquilo que deixou de funcionar por completa falta de energia, por ter sua
energia totalmente esgotada, metaforicamente, aquilo que chegou ao seu limite maximo”
(SANTOS et al., 2009).

Editora e-Publicar | Neotecnologia em saude, a centralidade da enfermagem 81
nas diferentes dimensdes do cuidar



O Ministério da Saude (MS) aponta para a diferenga entre o burn-out, que, neste caso,

se apresenta como uma reacdo ao estresse laboral cronico, de outras formas de resposta ao
estresse. Portanto, mesmo que ndo haja uma definicdo Unica sobre Burnout, mas had um
consenso de que se trata de uma resposta ao estresse laboral crénico, contudo ndo deve ser

confundido com estresse e nem tampouco trata-lo como sinénimo (BRASIL, 2011).

Como pode-se observar, trata-se de uma espécie de resposta prolongada aos aspectos
de estresse emocional e interpessoal crénico, ocasionadas pelas atividades laborais.
Geralmente, a sindrome é relacionada a estes fatores, em decorréncia muitas vezes das
pressdes do ambiente do trabalho e agravada pelo contexto de relagdes sociais e familiares

complexas.

O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com
0S seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste,
perde a energia ou se “queima” completamente. O trabalhador perde o sentido de sua relagdo
com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco lhe parece inutil (FERREIRA, 2006, p.
32).

Como pode-se observar na citacdo mencionada anteriormente, o Burnout é
diagnosticado como sendo uma Sindrome complexa que, geralmente, desencadeia
consequéncias diversificadas, atuando aspectos fisico-psicoldgicos e comportamentais do

individuo.

Em sintese, portanto, pode-se afirmar que a Sindrome de Burnout € uma reagdo
organica decorrente do esgotamento fisico, psiquico e emocional, ocasionado por uma rotina
de atividades laborais que levam o organismo a sentir-se extremamente fadigado devido a méa

adaptacdo do homem ao seu ambiente de trabalho.

Os sintomas relacionados ao diagnéstico do Burnout sdo muito variados, mas,
normalmente, estdo relacionados a fortes dores de cabeca, vertigens, tremores fisicos,
auséncia de oxigenacdo, variacdes de humor, distarbios do sono, problemas relacionados a
falta de concentracdo e, também, problemas digestivos (ARAUJO JUNIOR, 2013).

Uma pessoa apresenta dores estomacais cronicas, outra reage com sinais depressivos;
a terceira desenvolve um transtorno de ansiedade de forma explicita. Ja foram descritos mais
de 130 sintomas do esgotamento profissional. (SARQUIS et al., 2004, p. 12)
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Considerando a citacdo enunciada anteriormente, percebe-se que ha uma variedade

muito significativa de sintomas, fator esse que pode dificultar o diagnostico da sindrome, pois

a mesma pode ser facilmente confundida com outras doengas.

Devido a diversidade de sintomas associados a sindrome, geralmente somente o0s
profissionais que atuam em oficios explicitamente estressantes sdo diagnosticados com a
devida rapidez precoce, fator que é essencial para prevenir o desencadeamento de uma
intensidade mais forte do Burnout. (FERREIRA, 2006).

Atualmente, as pesquisas apontam para o0 aumento dos casos de sindrome de
esgotamento profissional em profissionais atuantes em ambientes laborais que passam por
transformacgdes organizacionais, como por exemplo, auséncia temporaria das atividades
laborais, aumento da carga de trabalho, intensificacdo da semana de trabalho, dentre outros
(ARAUJO JUNIOR, 2013).

O diagnostico da sindrome dificilmente esta relacionado a uma Unica causa, porém,
novas pesquisas tem demonstrado algumas causas essenciais que podem ser apontadas como

fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout, tais como:

A sobrecarga de trabalho, causada pela designacdo de muitas tarefas com prazos
curtos para sua execucdo, e com muitas interrupcdes, a ambiguidade de prioridades, o nivel de
autoridade e de autonomia, a incerteza quanto ao futuro, o convivio com colegas insatisfeitos
sdo fatores estressantes relacionados ao stress ocupacional que podem desencadear a
Sindrome de Burnout (ARAUJO JUNIOR, 2013, p. 12).

Na Sindrome de Burnout, diferentemente do estresse e da depressdo, 0 contexto

laboral possui determina¢do importante e decisiva no processo.

Portanto, de um modo geral, pode-se relacionar o desencadeamento desta sindrome as
mas condicBes de trabalho oferecidos aos trabalhadores, agravado pela falta de investimento
das empresas para oferecer um ambiente laboral adequado e ergondmico que respeite o bem-

estar dos trabalhadores.

O profissional de enfermagem desenvolve um leque de atividades, podendo provocar
situacbes em que é exposto a risco de agressdes a sua salde, e que afetam a qualidade da

assisténcia e o funcionamento das atividades desenvolvidas pelo mesmo.
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O enfermeiro deve estar qualificado para conhecer sua equipe e 0 ambiente onde 0s

mesmos atuam, reconhecendo os fatores de riscos em que cada trabalhador esta suscetivel.
Desta forma, esse conhecimento sobre a equipe nos permite elaborar e realizar medidas de
maneira a eliminar e/ou reduzir os riscos, oferecendo um local de trabalho mais agradavel e
saudavel (VASCONCELOS, 2011).

O sentimento de desapontamento pode estar agregado ao sofrimento moral, vivenciado
pelos enfermeiros em distintas posicdes, e por caracteristica de cada local de trabalho. O
sofrimento moral parece desenvolver-se devido a condi¢do de privacidade com os pacientes,
falta de espaco e superlotacdo, podendo ajudar o desenvolvimento da Sindrome de burnout
entre os enfermeiros, ja que reconheceram que estdo falhando em promover um cuidado de
qualidade (LOPES; BIANCHI, 2008)

O MBI foi o primeiro instrumento a ser criado visando avaliar a incidéncia da
sindrome de burnout. Ele foi elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, e
hoje tem sido um instrumento amplamente utilizado nas diversas profissdes para avaliar como
os profissionais vivenciam seus trabalhos. Vale ressaltar que ele € auto-administravel, e que
foi primeiramente aplicado em enfermeiros, ja que esses profissionais estavam incluidos no
rol de profissdes de natureza assistencial, que Maslach e Jackson consideravam os mais
predispostos a sindrome. Além disso, esse inventario no decorrer dos anos passou por um

longo processo de validacdo em varios paises, inclusive no Brasil (LIMA et al., 2009).

E importante ressaltar que o conceito de burnout se concretizou a partir da elaboracéo
do MBI, pois a definicdo da sindrome que é mais aceita nos dias de hoje é resultado da analise
fatorial deste instrumento, que conceitualiza a sindrome como sendo caracterizada pela

Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Falta de Realizacdo Pessoal (LIMA et al., 2009)..

A versdo atual do MBI é composta por 22 perguntas fechadas relacionadas a
frequéncia com que as pessoas vivenciam determinadas situaces em seu ambiente de
trabalho. Apresenta escala do tipo Likert, com escala ordinal variando de 1 a 7 (1-nunca, 2-
algumas vezes por ano, 3-uma vez por més, 4-algumas vezes por més, 5-uma vez por semana,
6-algumas vezes por semanas e 7-todos os dias) (LIMA et al., 2009). A seguir sdo

apresentadas essas variaveis:
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Quadro 1: Variaveis do MBI

Variaveis do MBI

SB1.

SB2.

SB3.

SB4.

SB5.

SB6.

SB7.

SBS.

SB9.

Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.

Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.

Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho.
Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esfor¢o.

Lido eficazmente com o problema das pessoas.

Meu trabalho deixa-me exausto (a).

Sinto que através do meu trabalho influenciou positivamente na vida dos outros.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB15. Ndo me preocupo realmente com o0 que ocorre as pessoas a que atendo.

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.

SB19. Tenho conseguido muitas realiza¢6es em minha profissao.

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.

SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas

Fonte: LIMA et al., 2009

sindrome, sendo que para a Exaustdo Emocional existem 9 itens (1, 2,3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20),

E preciso acentuar que cada item do MBI corresponde a uma das trés dimensdes da
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para a Despersonalizagédo 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e para a Baixa Realizagdo Pessoal 8 itens
(4,7,9, 12,17, 18, 19 21) (CODO, VASQUES, 2009)

Essa validacdo do MBI é importante, por ser o instrumento mais utilizado para a
avaliagdo do burnout e que tem facilitado a investigacdo sistematica da teoria sobre a
sindrome. No entanto, a adequacdo do instrumento as realidades de cada pais/regido é
indispensavel, pois estudos que buscam analisar as caracteristicas psicométricas desse
questiondrio mostram que as mesmas tem sido contrastadas em diferentes investigacdes
(LIMA et al., 2009).

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada utilizando-se 0 método de revisdo integrativa, por
meio da qual foram comparados os pontos de vista de diversos autores que publicaram artigos
relacionados ao tema principal deste estudo. As bases de dados utilizadas foram a base do
Google Académico, a biblioteca SCIELO, a base MEDLINE, dentre outros. Na revisdo de

literatura foram selecionados um total de 12 artigos que tratavam do tema, sendo que.

Os critérios de selecdo desses artigos levaram em consideracdo o ano de publicacédo a
partir de 2008 para que fossem abordados os conceitos mais atualizados e, tambem, a

similaridade dos temas dos artigos em relacdo ao tema central da presente pesquisa.

Os descritores que foram utilizados para a pesquisas dos artigos nas bases de dados
mencionados foram os seguintes: “Sindrome de Burnout”. “Equipe de enfermagem”.

“Sintomas”. “Detecc¢ao Precoce”.

RESULTADO E DISCUSSAO:

Conforme a analise dos artigos que foram selecionados para serem discutidos na
presente pesquisa, destaca-se que a maioria deles concordam que os fatores psicossociais e
organizacionais sdo considerados 0s principais como causa de desencadeamento dos sintomas

da Sindrome de Burnout.

Fatores como o déficit de recursos humanos, as péssimas condicdes do ambiente de
trabalho, o excesso de horas de trabalho, dentre outros fatores, se apresentam como causas

essenciais para o desenvolvimento de uma reacdo organica estressante. Estes relacionados
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com outros contribuem para o surgimento dessa doenca, tanto devido ao desgaste fisico
quanto ao mental (FRANCA et. al., 2012; NASCIMENTO, 2010).

A andlise dos estudos demonstra que as atividades laborais desempenhadas pelos
profissionais da salde, especificamente pela equipe de enfermagem, contribuem
significativamente para o desencadeamento de fatores estressantes que contribuem para o
desenvolvimento da sindrome (BENEVIDES-PEREIRA, 2012; MOREIRA et al., 2009).

Os resultados das pesquisas também apontam para o fato de que o ambiente laboral
das unidades de saude tende, também, a dificultar as obriga¢cdes profissionais dos
profissionais de enfermagem, seja devido a problema de relacdo interpessoal, ou pela falta de
equipamentos e, também, pela natureza fatigante que é natural neste trabalho. Estes fatores
associados a uma rotina de horas-extras desgastantes inevitavelmente tendem a ocasionar um
desgaste psicologico, fisico e social nestes ambientes de trabalho (VASQUES MENEZES,
2015; REZENDE et. al., 2013).

Neste sentido, as pesquisas analisadas tendem a confirmar que a gestdo hospitalar
desenvolvida pelo profissional de enfermagem se apresenta como um dos principais fatores
predominantes para desencadear a sindrome, pelo fato de lidar com situagcdes complicadas
referentes ao proprio contexto operacional e administrativo, assim como, pelo fato de lidar
com problemas existenciais drasticos, tal como as doencas e a morte (GASPARIN; CHYLA,
NAKAMURA, 2008).

Outro fator interessante apontado pelos artigos analisados diz respeito ao fato de que
alguns sintomas apresentados por profissionais de enfermagem, como por exemplo, o
desdnimo, a desmotivacdo, a depressdo e 0 cansago excessivo. Muitas vezes sdo tratados
como sintomas de estresse normal, ou mesmo, a mad vontade ou preguica de alguns
colaboradores. Este tipo de interpretacdo equivocada atrasa significativamente o diagndstico
da Sindrome de Burnout, levando-os a um diagndstico tardio em uma fase avancada da
doenca, fator que, consequentemente, dificulta ainda mais o tratamento (MATUBARO et al.,
2012).

A partir desta constatacdo, relacionada aos problemas decorrentes do diagndstico
tardio, as pesquisas apontam o diagndstico precoce como sendo um dos aspectos clinicos
fundamentais para a prevencdo e tratamento da Sindrome de Burnout em profissionais de

enfermagem, pelo fato de que as agdes preventivas tém se demonstrado bem mais eficazes do
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que as acdes de tratamento depois que 0s sintomas da sindrome ja estdo desencadeados
(MENDES, 2012).

Neste sentido, os artigos demonstram que a acdo de maior importancia nos casos de
Sindrome de Burnout é, de fato, o diagndstico precoce. Sendo que o diagndstico precoce
envolve exames de identificacdo de individuos com sintomas caracteristicos da sindrome,
assim como, o ato de afastar imediatamente o profissional de enfermagem diagnosticado do
ambiente de trabalho pelo fato de evitar que sua salude piore e, também, que este profissional
debilitado ndo intervenha negativamente no ambiente laboral, podendo ocasionar problemas
graves para a equipe e para os pacientes (NASCIMENTO, 2010).

Considerando as estratégias de intervencdo para a prevencdo e tratamento da Sindrome
de Burnout identificadas nos artigos analisados na presente pesquisa, agrupou-se 0S mesmos

em 3 classes, que sdo as seguintes:

1) Estratégias direcionadas ao individuo, sdo aquelas que o prdprio profissional de
enfermagem pode executar, como, por exemplo, o uso de métodos direcionados a solugdo dos
problemas, método de gestdo de tempo laboral, métodos para melhorar as relagdes

interpessoais, 0 uso adequado de equipamentos de trabalho (MOREIRA et al., 2009);

2) Estratégias aplicadas a equipe de enfermagem, que sdo todas as técnicas de
interacdo grupal que podem ser aplicadas para amenizar os conflitos do ambiente de trabalho,
assim como, para tornar as atividades em equipe mais harménicas e eficazes, ocasionando
maior satisfacdo nas atividades de trabalho (LOPES; BIANCHI, 2008).

3) Estratégias implementadas pela organizacéo, que seriam todas as agdes que a gestdo
hospitalar poderia tomar para oferecer ao profissional da equipe de enfermagem equipamentos
e recursos para desempenhar de forma eficaz e agradavel suas atividades, contribuindo para

melhorar a atmosfera e o clima da organizacdo (PINTO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
Como demonstrado na discussdo deste estudo, os resultados discutidos indicam que
os profissionais de enfermagem sdo suscetiveis ao desencadeamento da Sindrome de Burnout
pelo fato de que o ambiente hospitalar, geralmente, se apresenta como um local de fortes
fatores de estresse, proporcionando o esgotamento emocional, fisico e social dos profissionais

atuantes.
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Portanto, ficou evidente que a Sindrome de Burnout tende a conduzir 0s seus

portadores a uma deterioracdo crénica do bem-estar fisico e emocional dos profissionais de
enfermagem, afetando ndo apenas o individuo, mas, também, a equipe de enfermagem e, em
casos mais drasticos até os pacientes que ocasionalmente se relacionem com profissionais que

estejam com os sintomas desta sindrome.

Como ficou demonstrado, o diagndstico precoce se apresenta como um fator
fundamental para que a sindrome seja devidamente prevenida e tratada, pelo fato de que os
fatores relacionados as condicGes de estresse fisico e emocional tendem a ser mais dificeis e
demorados de serem tratados depois que ja estiverem desencadeados. Enquanto que, o
diagndstico precoce destes fatores contribui significativamente para que se tomem atitudes de

prevencéo e de tratamento.
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CAPITULO 8

UTILIZACAO DA 11 TAXONOMIA NANDA PARA AVALIACAO DA
DEPRESSAO PUERPERAL

Marlene Santos Putumuju, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

No Brasil, a prevaléncia de sintomatologia da DPP pode oscilar entre 7,2% e 42,8%. Essas
variacOes poderiam ser explicadas pela baixa representatividade das amostras, pela
diversidade de instrumentos de avaliacdo empregados e pela heterogeneidade sociocultural
das populagdes avaliadas. A Depressdo pos-parto (DDP) é uma patologia na qual a mée, que
acabou de dar a luz, passa por um processo de depressao, onde ha tristeza e desespero
profundos, além do distanciamento da méde com o filho, O maior prejudicado sem ddvidas € o
recém-nascido, mas a depressdo poOs-parto pode também afetar a relacdo da méde com seu
conjuge e com sua familia. Ha registro de que os efeitos podem ser diversos, no
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da crianca, além de sequelas prolongadas na
infancia e adolescéncia (Schwengber, D., Piccinini, C., 2003).E importante realizar o
diagnodstico correto, visando detectar os sintomas apresentados pelas puérperas, a fim de
realizar uma melhor assisténcia. Os sintomas podem ser diversos, mas a realizacdo do
diagnostico correto pode auxiliar para um melhor atendimento. O Obijetivo desse trabalho foi,
realizar os Diagnostico de enfermagem dos 0s sinais e sintomas mais comuns utilizando a Il
Taxonomia Nanda durante a identificacdo precoce e intervencdo imediata da depressdo pds-
parto. METODO : A pesquisa em questdo sera desenvolvida com uma pesquisa bibliografica
de cunho qualitativo, na qual sera realizada buscando mostrar o qudo € importante o papel do
enfermeiro na diminuicdo da DPP. CONSIDERACAOES FINAIS : E importante que 0s
profissionais de saude desenvolvam acdes preventivas na rede publica, voltados ndo sé a
salde da gestante, mas da mulher no geral. Reconhecer o estado depressivo da méde é
essencial e, as vezes, complexo pelas queixas psicossomaticas que podem sugerir apenas
problemas organicos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao pds parto, Depressdo puerperal, Assisténcia de
Enfermagem
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INTRODUCAO

A Depressdo pds-parto (DDP) é uma patologia na qual a mée, que acabou de dar a luz,
passa por um processo de depressdo, onde ha tristeza e desespero profundos, além do
distanciamento da mae com o filho. O quadro em questdo pode durar das semanas iniciais
apos o parto, até cerca de 1 ano depois do mesmo. Sendo assim, € necessario que a gravida
passe por um acompanhamento durante toda a gravidez, para proporcionar a salde e
qualidade de vida dos dois, mée e o bebé. Como traz Gongalves et al. (2018) em seu estudo
sobre o reconhecimento da Depresséo pos-parto (DDP)

Faz-se de extrema importdncia o acompanhamento pré-natal, pois
segundo o Ministério da Saude (MS) o foco desse acompanhamento é
assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel com
beneficios para a mée e o bebé permitindo o nascimento de um bebé

saudavel e sem transtornos para a mde em todos 0s seus aspectos,
inclusive psicossocial (Gongalves et al., 2018).

O maior prejudicado sem duvidas € o recém-nascido, mas a depressdo pos-parto
pode também afetar a relacdo da méde com seu cdnjuge e com sua familia. Ha registro de
que os efeitos podem ser diversos, no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da
crianca, além de sequelas prolongadas na infancia e adolescéncia (Schwengber, D.,
Piccinini, C., 2003).

Segundo estudos a Depressdo pos-parto pode estar ligada a inUmeros fatores
presentes na vida da mde, dentre os quais alguns se destacam, tais como: historico de
algum transtorno psiquico, ter menos de 16 anos, baixa autoestima, soliddo, gravidez ndo
planejada, escolaridade interrompida, ndo estar em relacionamento fixo, abortamento
espontaneo ou de repeticdo, situacdes estressantes nos ultimos 12 meses, auséncia ou

pouco amparo social, relacionamento insatisfatdrio, entre outros (Gongalves et al., 2018).

Contudo, os profissionais da satude podem ser de grande auxilio tanto no tratamento

da patologia em questdo, quanto na antecipacdo e prevencao da mesma.

Outro fator importante na doenca diz respeito aos sintomas que a mesma apresenta.
Quando falamos de sintomas para identificacdo da doenca, FELIX, T. A. Et al (2013) traz
que

Entre os principais sintomas que identificam um quadro de DPP
pode-se citar a irritabilidade com o choro da crianca, a falta de
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estimulo para amamentar, o desinteresse sexual, a transferéncia de
responsabilidade da crianga e em casos mais extremos negligéncia
total no cuidar e agressdo fisica (FELIX, T. A., Rev Enfermeria
Global. 2013)

O enfermeiro além de ajudar na prevencao e antecipacdo da doenca também é capaz
de detectar os sintomas, visto que muitas vezes sdo 0s que passam boa parte do tempo
acompanhando a mée apds o0 nascimento, muito embora a mesma possa aparecer até 12 meses

depois do nascimento.

A aplicacdo do Diagnostico de Enfermagem (DE) enquanto um processo de
julgamento clinico, utilizado no periodo de pos-parto, pode representar respostas das
puérperas diante desta fase e favorecer a comunicacdo no sistema de referéncia e contra
referéncia com foco na assisténcia integral as puérperas (Vieira et al., 2010). Assim é
importante detectar esses sintomas pois a deteccdo pode contribuir para uma melhor

identificacdo durante a assisténcia oferecida para essas pacientes.

Assim o trabalho em questdo visa evidenciar quais s8o 0s sintomas da depresséo
puerperal, para realizacdo do diagnostico prévio, realizando assim uma assisténcia mais

adequada para essas pacientes, bem como trazer mais informacdes acerca do da DDP.
SESSOES DO ARTIGO

No caso da DDP o enfermeiro pode ter um papel de extrema importancia, pois além de
ajudar a mae depois que o bebé nasce, 0 mesmo pode ser capaz de perceber e identificar sinais
de que a paciente pode estar comecando a desenvolver depressdo. Mas alem disso a
identificacdo dos sinais pode ser feita até mesmo antes do nascimento. Silva et al (2005)

comenta sobre o papel do enfermeiro no reconhecimento da doenca

“Cabe ao enfermeiro o conhecimento a cerca da DPP uma vez que
este profissional constitui, no servi¢o de atencdo basica, uma porta de
entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera
(fase em que a mulher acabou de dar a luz) no que corresponde a
terapéutica e prevengdo deste transtorno mental.” (Silva ET, Botti
NCL. Rev. Eletronica de Enfermagem, 2005)

Ao notarmos a relevancia da participacdo destes profissionais da saude durante o
processo de percepcdo, diagnostico e tratamento no decorrer do desenvolvimento da doenca

podemos perceber que é totalmente relevante levantar estudos acerca de como proceder
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nesses casos, além de destacar a participacdo humanizada dos enfermeiros que podem lidar

com mées em estado de profundo desespero.

E importante realizar o diagndstico correto, visando detectar os sintomas apresentados
pelas puérperas, a fim de realizar uma melhor assisténcia. Os sintomas podem ser diversos,

mas a realizacdo do diagndstico correto pode auxiliar para um melhor atendimento.

Considerando isso, é de extrema importancia que sejam identificadas algumas
normativas que podem ser desenvolvidas pelos profissionais da salde para diminuir a
ocorréncia dessa patologia e para casos em que nao seja possivel a identificacdo, 0s
enfermeiros devem ser capazes de auxiliar a mée, a familia e principalmente o recém-nascido

que é o mais vulneravel de todos.

A avaliagdo de sinais e sintomas que levam a um diagnostico deve ser realizada tanto
antes do parto, durante o pré-natal, como depois da puérpera também, pois o problema em
questdo, se avaliado de forma correta, pode ser detectado com antecedéncia e assim contribuir

para a reducéo dos indices de depressdo puerperal.
OBJETIVOS

GERAL
Realizar os Diagnostico de enfermagem dos os sinais e sintomas mais comuns
utilizando a Il Taxonomia Nanda durante a identificacdo precoce e intervencao imediata da

depresséo pos-parto.

ESPECIFICOS

Identificar os sinais e sintomas que as maes podem apresentar antes e depois do parto

Criar um guia de Diagnoésticos de Enfermagem com as caracteristicas definidoras e

Fatores relacionados a Drepressdo Pds-Parto
Identificar medidas de prevencao a fim de evitar que a patologia em questdo ocorra.

Realizar uma busca acerca das normativas no que tange a postura dos enfermeiros

frente a mées que apresentam sintomas de DDP.
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METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa em questdo serd desenvolvida com uma pesquisa bibliografica de cunho
qualitativo, na qual serd realizada buscando mostrar o qudo é importante o papel do

enfermeiro na diminuigéo da DPP.

A pesquisa bibliogréafica utiliza de outras pesquisas que ja foram realizadas para
comprovar o que esté sendo dito, como traz BOCCATO (2006)

Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que
foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o
assunto apresentado na literatura cientifica. (Boccato, 2016)

Serd realizada uma andlise nos documentos oficiais, para sabermos o que diz a
normativa sobre a DPP. Além de analise e leitura de artigos e documentos que mostrem a
porcentagem de ocorréncia mais atual da doenca em questdo. A busca por documentos e
artigos sera realizadas nas plataformas de pesquisa Scielo, Portal de Periodicos da CAPES,
Google Académico e o BDTD (Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia), aléem do site

do Ministério da Saude.

E assim por meio desta medologia chegar a possiveis paramentros que visem mostrar

como ocorre a assisténcia do enfermeiro para mulheres que passam por Depressdo pds-parto.

A depressdo puerperal atinge um significativo namero de mulheres mundialmente.
Este transtorno é acompanhado de manifestacdes biopsicossociais associadas a ocorréncia de

eventos estressantes, possui sintomas multivariados e é entendido como um tipo de depresséo.

A fase puerperal ¢ a fase da vida da mulher em que ha grande risco para o
aparecimento de um transtorno psiquiatrico. Um estudo realizado por Valenca e Germano
(2010) com 55 mulheres gravidas, apresentou resultados preocupantes, onde 20% das
participantes apresentaram sintomas depressivos, sendo que somente uma foi identificada
pelo servico de atendimento primario e encaminhada para tratamento especializado, revelando
a dificuldade dos profissionais para identificar e intervir nos transtornos psiquiatricos
associados ao puerpério. Para Albuquerque et al. (2008) o enfermeiro psiquiatra € um
profissional capacitado para realizar acGes de promocdo de salde mental e acBes terapéuticas

junto a essa clientela, além de contribuir para a capacitacdo de outros profissionais da &rea da
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saude.

Problemas que antecedem o nascimento como falta de apoio, gravidez indesejada,
falta de um companheiro fisico, problemas conjulgais, falta de apoio familiar também podem
ser aspectos desencadeadores da DPP. Também devem ser considerados como fatores
relacionados ao surgimento da DPP: histéria pessoal e familiar de transtornos de humor, e o
ajustamento psicolégico da mulher antes e durante a gravidez (Frizzo et al., 2005).

Na Décima Revisdo Internacional das Doencas (CID-10), os transtornos psiquiatricos
foram classificados de diferentes maneiras na literatura. Eles ndo sdo considerados distirbios
mentais especificos do periodo do puerpério, mas associaram o parto como fator
desencadeante para os transtornos, considerando a fragilidade psicolégica a qual a mulher fica
exposta (Bordignon et al. 2011). Dentre os sintomas, inclui-se irritabilidade, choro frequente,
desesperanca e sentimentos de desamparo. Além disso, falta de energia, falta de motivacao,
desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacfes de incapacidade de lidar
com novas situacdes e queixas psicossomaticas sdo sintomas frequentes em mulheres que séo

acometidas por este transtorno.

O envolvimento do marido, parceiro, mae, sogra e mesmo dos profissionais de satde
com a nova mae pode significar apoio ou indicar 0 quanto a mde esta inapta em realizar
0s cuidados de si e do filho (Zagonel et al., 2003). Barreta et al. (2008) nos tras que estudos
tem demonstrado que a falta de apoio oferecida pelo parceiro e demais pessoas com que a
puerpera mantém relacionamento, influenciam consideravelmente na etiologia da
Depressdo Po6s Parto. Nos casos em que a equipe de saude que realiza o atendimento a
paciente, percebe a falta de amparo e apoio, devem direcionar a paciente a ajuda psicoldgica,

a fim de evitar maiores complicacdes.

As iniciativas educativas operam com a premissa de que fornecer informacdes aos
individuos ou familias sobre o que esperar do periodo pds-parto reduzird os niveis de
ansiedade e ajudara a diminuir o impacto dos fatores de risco psicossociais. Contudo ndo ha
dados suficientes que constatam que intervencdes pré-natais sejam eficazes na reducdo de
DPP (Zinga ET AL. 2005). Ainda sim, enfermeiros que participaram de diversos estudos
consideram importante tanto o acompanhamento pré natal quanto puerperal. Uma enfermeira

entrevistada no durante o estudo de Valenca ET AL. (2011) revelou que
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“Agoes preventivas antes de tudo voltadas para a humanizacdo de
forma geral, principalmente do pré-natal. Garantir que a consulta de
pré-natal ocorra conforme foi planejado. Orientar quanto ao momento
que ela est4 passando, as mudancas da mente e do corpo para que ela
siga o seu percurso da melhor maneira possivel. Acolher essa gestante
para que ela cuide do seu corpo. Orientar quanto ao método
anticoncepcional para que ela espace o intervalo interpartal. Tudo isso
faz com que a gente ndo tenha casos de depressao puerperal na nossa
area.”

De fato o fator mais importante para a mulher nessa fase é o apoio, o enfermeiro é o
profissional, conforme revela o cotidiano dos servicos de salde, que mantém o primeiro

contato com o cliente, sendo de suma importancia na detec¢éo e tratamento da DPP.
CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez e o puerpério sdo fases de grande significado, contudo criticas na vida
feminina, uma vez que promovem diversas transformacgtes de ordem biopsicossocial,
podendo contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais, caso ndo seja oferecida

uma rede de acolhimento e apoio a gestante.

A etiologia das sindromes psiquicas pos-parto envolve fatores organicos ou
hormonais, psicossociais e predisposi¢do feminina, deste modo, associacdo destes elementos
possibilita o desenvolvimento do processo patoldgico. A Depressdo Pds-Parto tem sua
repercussao na interacdo entre mae em filho, em sua maioria ocorrendo de forma negativa.
Além disso, promovem um desgaste progressivo na relacdo com os familiares e vida

afetiva do casal.

E importante que os profissionais de satde desenvolvam agBes preventivas na rede
publica, voltados ndo s6 a saude da gestante, mas da mulher no geral. Reconhecer o
estado depressivo da mae é essencial e, as vezes, complexo pelas queixas psicossomaticas que

podem sugerir apenas problemas organicos.

Além disso, estimular a compreensdo da mulher e do companheiro em relacdo as
fases criticas do pds nascimento, bem como emocBGes e sentimentos provenientes
deste  periodo tdo complexo na vida da mulher, ou seja, somando esforcos na
prevencdo e tratamento da DPP que irdo traduzir no exercicio materno saudavel, a
mulher se sentira acolhida para expressar seus sentimentos e confiante na sua

capacidade de assumir este novo papel.
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Tabela 01

Dominio 7 « Papéis e relacionamentos
Il Taxonomia Nanda

Diagnosticos de enfermagem da NANDA no periodo pés-parto imediato e tardio

Diagnostico de Classe Definigéo Caracteristicas definidoras Fatores relacionados
enfermagem
Maternidade Classe 1 Incapacidade do | Abandono da crianca Cuidado pré-natal
prejudicada Papeis do cuidador Arranjos improprios para o insuficiente
cuidador principal de criar, | cuidado dos filhos Cuidado pré-natal tardio
manter ou Controle inconsistente do Apoio social
recupera e um comportamento insuficiente
ambiente que Cuidado inconsistente Baixa autoestima
promova o 6timo | Declara¢Ges negativas a Privacdo do sono
crescimento e respeito da crianca Isolamento social
desenvolvimento | Estimulacdo inapropriada Reacdo insuficiente aos
da crianga Falha em oferecer um ambiente | sinais emitidos pelo
domiciliar seguro lactente
Frustracéo com o filho Pai da crianca ndo
Habilidades improéprias para o envolvido
cuidado
Hostilidade
Inadequacéo ao papel percebida
Incapacidade percebida de
satisfazer as necessidades da
crianca
Inflexibilidade em satisfazer as
necessidades da crianca
Interacdo mae/pai-filho
deficiente
Manutencdo inadequada da
salde da crianca
Negligéncia com as
necessidades da crianca
Punitivo
Redugdo na capacidade de
controlar a crianga
Reducdo no carinho
Rejeicdo do filho
Processos Classe 2 Ruptura na Diminuicdo da disponibilidade | Mudancas na interacéo
familiares relacdes continuidade do de apoio emocional com a comunidade
interrompidos | familiares funcionamento Mudanga em alianca de poder Troca de papéis na

familiar que falha
em sustentar o
bem-estar de seus
membros.

Mudanga em ritual

Mudanga na disponibilidade
para resposta afetiva

Mudanga na intimidade
Mudanga na participacéo para a
solugdo de problemas

Mudanga na resolucéo de
conflito familiar

Mudanga na satisfacdo com a
familia Mudanga na
somatizagao

Mudanga nas tarefas designadas
Mudanga no comportamento de

familia Trocas de poder
entre membros da
familia
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reducdo do estresse

Mudanca no padréo de
comunicacdo Mudangas na
participagdo na tomada de
decisoes

Mudangas nas expressdes de
conflito com os recursos da
comunidade Mudancas nas
expressdes de isolamento dos
recursos da comunidade
Mudangas nos padrdes de
relacionamento

Realizacdo de tarefas ineficaz
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CAPITULO 9

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO DIAGNOSTICO DO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Vanda Lima de Oliveira, Graduanda em Enfermagem, FMB
Luana Guimardes da Silva, FMB

RESUMO

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo.
Sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) umas das afec¢bes mais comum,caracterizada como
a morte dos cardiomidcitos ou seja, a morte das células do musculo. A 1AM é causada pelo
desequilibrio entre a oferta e a demanda de nutrientes enviados ao miocardio. Este trabalho tem
como principal objetivo ampliar a perspectiva interdisciplinar para que os profissionais de saude
adquiram maior conhecimento no diagnéstico do problema citado na pesquisa, além da
necessidade de conscientizar 0s pacientes sobre a importancia dos cuidados com relagéo aidas e
vindas da unidade de salde e da necessaria ado¢do de habitos de vida saudavel. O presente
artigo utilizou como base de dados artigos publicados nos ultimos anos, em diversas revistas tais
como, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, entre outros. Conclui-se, portanto que
assisténcia prestada pelo enfermeiro no diagnostico do paciente com infarto agudo do miocardio
é de suma importancia, pois reduz o namero de mortes causadas pela doenca e ajuda na melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocardio. Competéncias do enfermeiro frente ao
Diagnostico. Tratamento. Paciente.

INTRODUCAO

Diariamente acompanha-se nos meios de comunicacdo o grande nimero de vitimas do
infarto agudo do miocardio (IAM) sendo ela uma das maiores causas de morte no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os dados mostram que no ano de 2017 os
nameros chegaram a 350 mil casos de infarto agudo do miocardio s6 no Brasil, tendo 17 mil
Obitos no mesmo ano. Espera-se ainda que no ano de 2021 esse nUmero aumente para

aproximadamente 40 milhdes de pessoas.

Bassan et al (2015) observou que o estreitamento luminal coronariano afeta as artérias
coronarianas principais e seus varios ramos em extensdes diferentes. Dessa maneira o infarto

agudo do miocéardio ocorre focalmente em regides inespecificas do coracdo. Dentro do contexto
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da IAM a causa mais frequente é a interrupcdo do fluxo sanguineo por estreitamento de uma

artéria coronariana. Esse estreitamento pode ocorrer pela presenca de ateroma, pela obstrugdo
total da artéria, ou trombo arteriosclerose e coagulo de sangue.

O infarto agudo do miocérdio consiste na necrose celular da musculacdo cardiaca
resultante do desiquilibrio entre oferta de oxigénio e nutrientes sanguineo e as necessidades
fisiologicas do préprio miocardio, sendo esse suprimento vascular realizado por um conjunto de

vasos arteriais coronariano com origem na base da aorta (Souza et al., 2015).

Lima (2004) afirma que a utilizacdo do suporte ventilatorio ndo invasivo vem atuando
como coadjuvante da reabilitacdo cardiaca na tentativa de melhorar a capacidade funcional dos
pacientes. No ambito da reabilitacdo cardiaca (RC), busca-se o condicionamento doindividuo,
tendo como objetivo a melhora da capacidade funcional e o retorno as atividades de trabalho

sociais as quais o desempenho fisico € um fatorlimitante.

O acumulo anormal de substancia lipidicas na parede das artérias coronariana provoca
uma resposta inflamatdria do organismo que culmina com a formacgéo de uma capa fibrosa pela
musculatura lisa vascular envolta de um ndcleo gorduroso morto, denominado placa de ateroma.
Esta placa cria um blogqueio ou estreita do vaso de modo que ha reducdo do fluxo sanguineo
para 0 miocardio. Além disso, pode acontecer a formagdo de um trombo, sobre a placa de

ateroma, gerando uma obstrucdo da luz coronariana (Lima,2004).

Os estudos revelam que os desencadeamentos do IAM € impulsionado pela existéncia de
fatores de risco modificaveis, como: tabagismos, sedentarismo, obesidade, hipertensao arterial e
o0 diabetes (Boccato, 2006).

Toda via diante de um processo patologico estabelecido no usuario, € de extrema
relevancia que o enfermeiro desenvolva uma abordagem emergencial rapida e eficaz
fundamentada em conhecimento tedrico e cientifico. Afinal, a demora da abordagem

emergencial resulta na piora do prognostico (Boccato, 2006).

Na grande maioria dos casos, 0 enfermeiro se responsabiliza pelos primeiros
atendimentos prestados aos usuarios portador de IAM, desta forma, tal profissional precisa
conhecer , as necessidade de satde oriundas deste sujeito tendo em vista que o0 tempo € um
importante determinante do progndsticos, nesta situacdo, esta primeira abordagem deve

distingui, efetivamente o IAM das demais emergéncia clinicas (Boccato, 2006).
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Nesse sentido o enfermeiro deve identificar os problemas de salde prioritarios atraves do

conhecimento dos sintomas e sinais clinicos caracteristico do 1AM, tais como: dor precordial,
dor no peito, sudorese. Todos os sintomas relacionados a placa de ateroma que na maioria das
vezes se encontra de formas progressiva. (Piccinato, Cherri, Moriya., 2011).

Este trabalho tem como principal objetivo ampliar a perspectiva interdisciplinar para que
os profissionais de salde adquiram maior conhecimento no diagnéstico do problema citado na
pesquisa, além da necessidade de conscientizar os pacientes sobre a importancia dos cuidados
com relacdo a idas e vindas da unidade de salde e da necessaria adocdo de habitos de vida

saudavel.

SESSOES DO ARTIGO
METODOLOGIA

O presente artigo utilizou como base de dados artigos publicados nos Gltimos anos, em
diversas revistas tais como, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, entre outros.

Tendo como foco a abordagem dos aspectos da gravidade da placa de ateroma ao
paciente acometido com infarto agudo do miocardio (IAM) e seus tratamentos. Ressaltando
assim, a importancia do conhecimento do enfermeiro em relacdo ao diagndstico do paciente e do

tratamento utilizado.

Os temas selecionados para estudos foram: a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente infartado, a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao paciente
acometido de infarto agudo do miocéardio, os cuidados de enfermagem, cateterismo cardiaco,

angioplastia, angiografia e complicac6es, entre outros.

Foi feita uma busca por textos publicados nos ultimos 10 anos que tratassem de
complicacbes no cateterismo diagnostico ou terapéutico, estabelecendo como critério de
inclusdo: textos originais, qualitativos e quantitativos escritos/ textos completos em portugués e
que citassem ou tratassem de complicac@es no cateterismo cardiaco diagnostico ou terapéutico.
Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo e os publicados antes desse periodo
previamente estabelecido. A partir de uma leitura inicial foram selecionados 20 artigos.
Refinando as buscas de acordo com os critérios de inclusdo pré-definidos o estudo ficou apoiado

em 20 artigos.
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Clark e castro (2013) conclui que:

“a pesquisa ¢ um processo de constru¢do do conhecimento que tem como metas
principais, gerar novos conhecimento e corroborar ou refutar alguns conhecimentos
preexistentes com os objetivos de apontar pontos principais da patologia em questdo
contribuindo assim para maior difusdo do conhecimento”.

REFERENCIAL TEORICO

Quando se fala em infarto agudo do miocérdio e placa de gordura isso quer dizer que ndo
se pode falar de infarto agudo do miocardio sem falar de aterosclerose ou popularmente
conhecida como placa de gordura, como também ndo se deve falar de aterosclerose sem falar de
infarto agudo do miocardio (IAM). Isso porque sdo duas situacdes que andam sempre juntas,
sendo que a placa de gordura é responsavel pela obstrucdo da artéria que faz a distribuicdo de
sangue rico em oxigénio pro coracao, para que entdo seja distribuido por nosso corpo. O termo
infarto agudo do miocardio (IAM) esta relacionado, parcialmente a uma doenca que vem
acometendo pessoas de forma generalizada, sendo que a grande maioria sdo mais velhas devido
a existéncia de alguma patologia que a mesma ja possui, como PA elevada, Diabete mellitus,

tabagismo entre outras (Andrade et.al.2013).

Os fatores de risco para 0s acometimentos dessa patologia sdo alimentacdo inadequada
sedentarismo,tabagismo,estresseentreoutras.(Brunorietal.,2014). Dentre todos 0s possiveis
sintomas de um infarto, a dor toracica acompanhada de um sentimento eminente de morte é o
mais conhecido e citado na literatura por inameros autores. O enfermeiro, responsavel pela
triagem de todos os pacientes, tanto nos servicos de atendimento movel, quanto nos
atendimentos hospitalares deve atentar para que todos os cuidados sejam executados de
maneira correta e dentro das normatizacgdes previstas (Piegas et al.,2015).

De acordo com Santos e Ramos et al, o nimero de morte por infarto agudo do
miocéardio no Brasil s6 aumenta a cada ano, devido a falta de prevencdo e de informacéo sobre
0 assunto. Segundo Pesaro et al (2004) dentro de espectro de probabilidade e evolugdo que o
coracdo progressivo e agressdo representada pela area de isquemia, lesdo e necrose
sucessivamente. Essas etapas se correlacionam com a realidade de apresentaces que variam
de angina instavel e infarto é baseado no rapido diagnostico e na desobstrucdo da coronaria,
ISSO pra ndo chegar a uma determinada reversdo de suas complicagGes potencialmente fatais

como arritmia e faléncia cardiaca (Pesaro et al 2004).
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Assisténcia do enfermeiro ao paciente com infarto agudo do miocardio

Os cuidados do enfermeiro frente ao paciente com infarto agudo do miocérdio, necessita
de uma atengdo e conhecimentos para lidar com os variaveis tipos de situagdes que podera
enfrentar para que o paciente possa estar sendo bem assistido em suas necessidade e que isso
possa vim contribuir para sua recuperagdo, 0s conhecimentos do enfermeiro € primordial pois €
ele o responsavel muitas vezes pelo primeiro contato com paciente infartado suaatuacéo
acontece logo que o paciente da entrado na unidade hospitalar, o enfermeiro deve ser capacitado
para que 0 mesmo possa estar reconhecendo, 0s sintomas de infarto e direcionando de forma
adequada para assisténcia emergencial, e assegurando o aumento de chance de sobrevida.
Protocolo assistencial no pos infarto agudo do miocardio baseado nos diagndsticos de
enfermagem e intervengdes da North American Nursing Diagnosis Association — NANDA.

Diagnosticos

O diagndstico é um procedimento seguro que deve ser feito pelo médico, onde ele vai
avaliar vai ouvir quais sdo as queixas que o paciente estar apresentando os tipos de sintomas e
uma série de exame é feito para o diagnéstico do enfarto, todos 0s exames sdo muitos rapido
pois quantos mais rapidos for feito o diagnostico e detectado o problema mais rapido sera
encaminhado ao um determinado tratamento, dos exames o mais central € o eletrocardiograma é
ele que vai dizer exatamente 0 momento agudo do infarto, qual o grau de sofrimentos o coracéao
estar sentido ele vai ser o norteador de dizer se tem ou ndo tem o infarto agudo ali e qual o grau,
a partir do eletrocardiograma outros exames sdo feitos como: cateterismo (um exame realizado

em 6rgdo oco do corpo por meio de um cateter). (Arq Bras Cardiol., 2004).

O cateterismo € um procedimentos diagnostico, Onde é introduzido o cateter pela veia
radial até chegar ao coracéo ali vai detectar o grau de ateroma as vez com esse exame € feito a
desobstrucdo mais muitas vez o grau de ateroma € mais elevada e s6 com outros tratamentos que
podera ser feito exemplo: angioplastia que é uma técnica que se utiliza um pequeno baldo na
qual ao ser inflado na artéria ali vai entrando e abrindo a artéria e facilitando a passagem do
sangue também pode ser implantado uma minima tela de aco chamada de stent que liberada
ajuda a manter a horta aberta e liberando a passagem do sangue e assim o0 paciente consegui ter
uma vida normal por muito tempo, vale lembrar também que os tent pode permanecer a vida

toda necessitando muitas vezes de troca-lo (Arq Bras Cardiol.,2004).
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Vale ressaltar que hoje existe outros tipos de stent como farmacoldgica, na qual os

mesmo tem a mesma finalidade tanto quanto o convencional a diferenca é que o stet
farmacoldgico vem acoplado em si uma substancia ou seja uma droga na qual sua fungdo é
retardar o estreitamento da artéria chamado de reestenose, umas das drogas em que vem
acoplada no stent farmacoldgico € RAMPAMICINA , que é um medicamento usados para
transplante de 6rgdo esse medicamento é um imunossupressor muito utilizado para evitar a
rejeicdo dos 6rgdo implantado ja no stent ele tera a finalidade de retardar o estreitamento da
artéria por alguns periodo (Araujo D; Lima V.; Ferraz; et al., 2007).

Tratamento

O tratamento vai depender da gravidade do infarto, ap6s o ocorrido, os profissionais vao
agir para diminuir a leséo e evitar que o doente apresente complicacdes mais grave logo que
confirmado o diagndstico do infarto agudo, o tempo desde o inicio dos sintomas até chegada ao
hospital, ¢ de grande importancia , na recanalizacdo das artérias acometidas para uma possivel
recanalizacdo do musculo cardiaco, os antiplaquetarios sdo de grande importancia no tratamento
do infarto, eles contribui muito para obstruir as artérias ali acometidas, entre eles o Acido
acetilsalicilicos e clopidogrel que sdo mantido por tempo indeterminado os atendimentos sera

feito no pronto socorro e as primeiras acdes da equipe é:

1 Conectar um monitor cardiaco ao paciente para verificar a frequéncia dos

batimentos cardiacos.

2. Ofereceroxigénioaopacienteparagueocoracdondofacamuitosesforcosapos
oinfarto
3. Para diminuir as dores apresentadas no peito a vitima, é de suma importancia

que ele receba medicamentos que o ajudam na reducédo destessintomas

4. Dependendo da gravidade do infarto o paciente passa pela angioplastia ou
cirurgia de revascularizacdo do miocardio que tem como objetivos direcionar as artérias a

restaurar o fluxo docoracéo.

Opioides: em caso de dor a morfina deve ser administrada pra aliviar tanto a dor como a
ansiedade e tem acdo vasodilatadora dose de4-8mg Ev devem ser usada com bolus adicionais de

2mg senecessario.

Nitratos: os tratamentos com beta bloqueador sdo essenciais para o controle da dor

angina, ou seja, a na parte do meio dom peito e das taquiarritmia associada ao evento agudo.
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Tratamento antiplaquetario: Aspirina (administrada imediatamente em dose de 200-

325mg via oral e mantida definitivas).

Tratamento de recanalizacdo € a etapa fundamental do tratamento do infarto com supra e
recanalizacdo. A etapa fundamental do tratamento do infarto com supra e recanalizagéo ela deve
ser feita em situagOes de dor superior a 20 minutos e refrataria , ao nitrato sublingual ou quadro
clinico sugestivos de infarto e supra desnivel >1mm do seguimento ST em pelo menos duas
derivagdes continuas (incluso infraem v1,v2,v3 com supra em v7ev8dolAM posterior) ou
bloqueio de ramo esquerdo novo ela deve ser executada, 0 mais rapido possivel para diminuir os

danos ao coracdo (Pesaro et al.,2004).

Controle do diabete

Paciente diabético podem ter infarto com a apresentacGes atipicas, nem sempre
acompanhada de dor mais com dispneia sudorese e nauseas. Estudos afirmam que o a pessoa
diabética ndo controlando essa patologia, potencialmente ele pode morrer ou de infarto ou de
AVC. Isso pelo fato do aumento da quantidade de agucar circulante no sangue e essa elevacao
da glicemia faz com que lese a parede dos vasos propicia a formacdo de placa de gordura,
fazendo com que esse paciente corra um grande risco de ter um infarto ou um Acidentevascular
cerebral (AVC) (Silva IM; SilvaMG.,2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o codigo de ética aprovado pelo resolucdo do cofen311\2007 nos artigos 12,14
15 cabe ao profissional de enfermagem ser responsavel em prestar uma assisténcia com
responsabilidade e competéncia técnica cientifica com ética, livre de qualquer danos para o
individuos decorrido de impericia , imprudéncia , bem como aprimorar seus conhecimentos , em
beneficio a pessoa e também em beneficio de si mesmo. Ainda neste codigo de ética citado
acima cabe ao enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacdo de qual quer
natureza também vale ressaltar que o enfermeiro deve prestar adequadas informacGes a pessoas

e a familia.

O aprimoramentos de seus conhecimento é de suam importancia tudo isso pra que
quando vim ocorrer alguma ocorréncia de infarto, o profissional possa ali se sentir apto a prestar

seu atendimentos ao paciente ali assistido , levando seguranca e conforto ao mesmo ja que o
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enfermeiro tem um papel primordial em todas as fases do cuidados com paciente infartado

desde a promocéo , prevencgéo, o profissional deve atuar como educador, ao orientar a populagéo
como devem se prevenir do iam, como praticar atividade fisica, mudanga no habitos de vida e
também a importancia da ida frequente médico (Resolucdo COFEN n° 311 de 08 de fevereiro de
2007).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com estudos, descritivos em revisdo de cunho bibliogréficos pode-se afirmar
que o infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma doenca de facil diagnosticos mais que se ndo
tratada em tempo habil pode ter um alto indice de morte ,nas primeiras horas de sintomas, a
gravidade do problema depende primordialmente da extensdo da regido e de todos os fatores de
risco associada , sendo assim a importancia da mudanga no habito de vida o mais rapido que
puder, tudo isso para melhorar e dar mais vida ao paciente e a0 mesmo tempo evitar mais
acometimentos de infarto uma vez que essa patologia vem acometendo tantas pessoas nomundo
sendo que a mesma acomete pessoas de varias idades é valido salientar que o enfermeiro , ainda
presta uma assisténcia, menos favorecida pois nem todo profissional tem habilidade de fazer,
uma interpretacdo de eletrocardiograma e isso acaba retardando o diagnostico e tratamento do
paciente , ja que esse € 0 exame central que vai dizer exatamente o tipo de acometimentos que
esse coracdo estar sentido sendo o mesmo sendo avaliado apenas por medico , mais mesmo o
enfermeiro com de tamanhas deficiéncia é possivel , que o enfermeiro tenha uma conduta onde
questdes sociais e psicoldgicas estejam inseridas fazendo assisténcia ao portador de iam e

contribuindo para a satisfacdo domesmo.

Conclui-se, portanto que assisténcia prestada pelo enfermeiro no diagnéstico do paciente
com infarto agudo do miocardio é de suma importancia, pois reduz o namero de mortes

causadas pela doenca e ajuda na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Além de conhecimento cientificos, como também o pratico cabendo ao enfermeiro o
comando da sua equipe sem falar da sua postura ética e moral que sejam favoraveis ao servico
qualificado cabe ao mesmo se aprofundar sobre a patologia para que a parte ali do cuidar seja
prestado com qualidade. Que 0 mesmo seja realizado com aptiddo e agilidade para acolher nao
SO 0 paciente, mais também a familia para possibilitar a interacdo dos mesmo com a equipe de

profissionais.
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Tabela 1: Diagnostico e intervencdo

DIAGNOSTICO DE

INTEVERSOES DE

palidez.

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO:
devido a isquemia cardiaca estar Instalar oxigénio para o paciente
relacionado a hipertensdo falta de ar e | sente-se confortavel

ENFERMAGEM ENFERMAGEM

DOR AGUDA: estar relacionada ao Avaliar a intensidade dessa dor
infarto, ou seja, estar relacionada a Orientar sobre o cuidado no leito em
oferta diminuida do de oxigénio ao que ele se encontra

miocardio

Fonte: Salus J., 2016.
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CAPITULO 10

PE DIABETICO: A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NOS
CUIDADOS AO PACIENTE DADA AS SUAS COMPLICACOES

Maria Luzia Amaral Viegas, Faculdade Maua de Brasilia
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O Diabetes Mellitus - DM -é uma doenca cronica que tem como caracteristica a auséncia do
hormdnio primordial para o metabolismo da glicose e o Pé Diabético é uma das mais sérias
complicagbes do DM representando um desafio médico, social e econdmico para a saude
publica necessitando de uma intervencgdo agressiva de uma equipe multidisciplinar para evitar
a amputacdo ou a morte. Esteestudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
cientifica sobre a importancia dos cuidados de enfermagem com o Pé Diabético, na prevengédo
e tratamento de suas complicacdes. O que se tem ao final da pesquisa é que o0 DM é uma
doenca cronica que acarreta em varias complicacbes, como por exemplo, a cegueira,
insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio, acidente vascular e o Pé Diabético, este que
pode ser considerado a maior complicacdo do DM e responsavel pela amputacdo dos
membros inferiores. Por fim, ficou explicito que o tratamento no Pé Diabético, ainda que feito
pelo profissional de enfermagem deva visar a amputacdo e a diminui¢do da mortalidade a ele
associada.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Paciente; Enfermagem; Complicacdes; Pé Diabético.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus - DM - constitui 0 grupo das doencas cronicas responsavel pelas
principais causas de morte no mundo e é considerado um dos problemas de saide de maior
magnitude. Nesse sentido, ainda que se tenha buscado controlar o avanco dessa doenca e de
suas complicagdes, percebem-se sérias consequéncias de uma assisténcia que nao considera as
especificidades da cronicidade, com modelos assistenciais inadequados e voltados para a cura

das doengas, presente na légica do modelo biomédico.
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Além disso, existem as complicagdes do DM, sendo um delas o Pé Diabético. O Pé

Diabético € uma das principais complicacfes dessa doenca, sendo também, um termo
utilizado para designar as alteragdes ocorridas, sejam isoladas ou em conjunto, nos membros
inferiores. Trata-se de uma complicacdo grave, pois, dela derivam varias alteracGes:
neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente
portador de DM (CAIAFA et. al. 2011).

Desse modo, a questdo que se levanta é: os profissionais da enfermagem conseguem
atender os pacientes com Pé Diabético de forma correta com base nos conhecimentos
adquiridos em sua formacdo académica? Essa questdo origina-se da constatagdo de que “a
abordagem do membro inferior do paciente diabético ndo € desvinculada dos cuidados gerais
(controle da glicemia, hipertensdo, obesidade, dislipidemia, tabagismo, atividade fisica,
alimentacdo) que sdo decisivos para melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida”

(CAIAFA et. al. 2011, p.2).

Na verdade, a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com DM se
materializa porque o controle e tratamento do DM s&o indispensaveis para educacdo em uma
relacdo de causa e efeito entre a diabetes e suas complicagdes, além da preocupacdo com o

seguimento da dieta adequada no cenario familiar diante dos portadores dessa patologia.

Salci, Meirelles & Silva (2017) quanto mais conhecimentos o profissional de
enfermagem adquirir, mais ele assume uma visdo holistica do individuo prestando assisténcia
qualificada por meio da consulta de enfermagem, a qual possui um papel imprescindivel na
atencdo a esses individuos com caréater cientifico e respaldo legal. Sendo assim, o objetivo
geral desse estudo é realizar uma revisao de literatura cientifica sobre a importancia dos
cuidados de enfermagem com o Pé Diabético, na prevencdo e tratamento de suas

complicac0es.

Para responder a esse objetivo o presente estudo descreve sobre a Diabetes Mellitus,
bem como sobre o Pé Diabético ressaltando como se desenvolve o processo de prevencéo,
diagndstico e tratamento dessa patologia e seus desdobramentos; analisa e descreve o que as
literaturas falam sobre o Pé Diabético; e ressalta a importancia do profissional de enfermagem

como interventor no processo de prevencgdo e cura das complicacbes do pé diabético.

Na verdade, a escolha desse tema se deve ao fato de observar que muitos estudos

apontam que o Diabetes Mellitus (DM), constitui hoje em dia um sério problema de saude a
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nivel mundial, por ser uma doenca de prevaléncia elevada e crescente. A OMS, em seus

apontamentos, indica uma previsdo de 300 milhdes de pessoas diabéticas no mundo para o
ano 2025. No Brasil, 0 numero deve chegar até esse ano a 11 milhGes de diabéticos, segundo
dados do Ministério da Salde.

Esse incremento no nimero de pacientes diabéticos estéa relacionado ao crescimento
populacional da terceira idade e aos avangos diagndsticos e terapéuticos no tratamento de
diversas doencas (ARZA, 2014).0 autor citado esclarece que as complicacdes do DM sdo
muito temidas, pelas sequelas que deixam tais como: retinopatias, neuropatias, lesdes

vasculares e renais.

Em outras palavras “oP¢ Diabético representa uma das complicagdes cronicas advinda
do inadequado controle da doenga e decorrente da combinacdo da neuropatia sensitivo-motora
e autonbmica periférica cronica, associada a doenga vascular periférica” (ARZA, 2014, p.
3).Portanto, o Pé Diabético representa um dos maiores problemas associado a doenca,
provocando grande impacto social e econdmico para o paciente, sua familia, o sistema de

salde e a sociedade em geral.

Diante do exposto, o que se espera como proposta de solu¢do do problema apresentado
na pesquisa é que os profissionais de enfermagem possam adquirir competéncias necessarias
que incluam o reconhecimento dos fatores de risco assim como avaliacao rotineira dos pés de
portadores de DM. Isso porque a abordagem do Pé Diabético constitui um desafio em todo o
mundo, principalmente em paises como o Brasil, onde se enfrentam muitas dificuldades,
como preconceitos e desconhecimento sobre a doenca, sem contar que grande parte da
populacdo diabética ndo é acompanhada em centros especializados, devido a falta de recursos

e de pessoal capacitado.

E evidente, entdo, a necessidade de ampliar conhecimentos sobre as situagfes de risco
e as medidas de intervencdo, especialmente, a intervencdo clinica. Ocorre que, tanto nas
literaturas quanto na pratica verificam-se limitacGes referentes a pratica dos cuidados triviais
com o paciente diabético. Nessa perspectiva € relevante identificar as fragilidades e
potencialidades da atuacdo do/a enfermeiro/a, tendo em vista que a atencdo as pessoas com
diabetes, em sua grande maioria, era oferecida coletivamente, de modo que esse profissional
ndo se envolvia no atendimento e no acompanhamento sistematizado, para a prevencédo e a

reducdo de complicacdes cronicas do diabetes.
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A contextualizacdo de conhecimentos, entdo, vai ao encontro do que dizem Varios

autores quando eles alertam para a necessidade de novos estudos que abordem o impacto de
intervencdes de enfermagem associadas aos aspectos comportamentais e psicossociais sobre a
qualidade de vida de diabéticos, com vistas ao planejamento de uma assisténcia que
contemple as reais necessidades de satde destes individuos.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Consideragdes sobre o Diabetes Mellitus, o Pé Diabético e as Ulceras no Pé Diabético

Os estudos de Caiafa et. al. (2011, p. 1) sinalizam que “todo o esforgo que envolve a
abordagem do paciente diabético indica que um dos maiores e mais graves problemas destes
individuos € o desenvolvimento de Ulceras na extremidade inferior, geralmente precursoras da
amputacdo” (figura 1), o que mostra que a principal atuacao relativa ao P¢é Diabético ¢ evitar
que isso aconteca, reconhecendo-se as situacfes de risco e intervindo nas areas social,

educativa e de assisténcia medica global e especializada.

Ainda que os profissionais de enfermagem, na atualidade, possuam conhecimento
sobre 0 DM e, consequentemente sobre o Pé Diabético, seus sinais e sintomas, assim como as
principais estratégias de cuidado, podendo citar cuidados com o uso, administracdo e
armazenamento da medicacdo; cuidados com a alimentacéo e hidratacdo e cuidados quanto ao
controle glicémico e ao peso, a forma como se trata o DM no Sistema Unico de Salde

inviabiliza o reconhecimento e intervencao, tendo em vista todas as limitacGes desse sistema.

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crénica que tem como caracteristica a auséncia do
horménio primordial para 0 metabolismo da glicose. A elevacdo da glicose nesses pacientes
esta ligada diretamente a problemas nos olhos, sistema renal, nervos, coracdo e devido a estes
acometimentos acarretam outros problemas de saude, por exemplo, a hipertensdo arterial

(RICCI, 2015). Esta patologia classifica-se em trés tipos:

o Diabetes tipo 1 € a classificacdo que se caracteriza pela constante necessidade
de insulina exdgena, sendo de inicio inesperado, acometendo potencialmente criancas e
adolescentes considerados magros, mas pode acometer adultos com menos de 30 anos. Sua

incidéncia maior é em criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos. Os pacientes com DM do
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tipo 1 correspondem a uma porcentagem de 5 a 10% do total de pessoas com diabetes
(NETTINA, 2014).

o Diabetes tipo 2 ou diabetes ndo insulinodependente, € a classificagdo mais
comum entre os portadores de DM, sendoque a porcentagem de pessoas com esse tipo de DM
ja atinge 90 a 95% da populagdo. ADA (2014) ressalta que o constante aumento dessa
porcentagem justifica-se pelo grande numero de pessoas obesas, de modo que essa
classificagdo de DM se constitui de pessoas adultas, criancas, adolescentes e adultos jovens. O
que se verifica é que a deficiéncia/resisténcia de insulina € associada ao sedentarismo e
obesidade.

o Diabetes Mellitus Pré-gestacional é a classificacdo de DM que ocorre a partir
de uma varia¢do no metabolismo de carboidratos antes da gestacdo em mulheres sabidamente
portadoras de DM tipo 1 ou 2. O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), € aquele tipo de
classificagdo que tem inicio e desenvolvimento no periodo gestacional (RICC, 2015), sendo
que ambas as formas se ddo porque a hiperglicemia que surge no periodo gestacional é
resistente a insulina, por causa da secrecdo dos hormonios placentarios. O DMG atinge cerca
de 10% das gestantes (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Acerca do Pe Diabetico, tem-se que esta complicacdo do DM apresenta a presenca de
infeccdo, ulceracdo, destruicdo de tecidos associados a anormalidades neurologicas e a varios
graus de doenca vascular periférica em portadores de diabetes. A figura abaixo mostra a
fisiopatologia do pé diabético, considerando-se que essa fisiopatologia € complexa e envolve
multiplos processos e que sua explanacdo pormenorizada ndo cabe no ambito deste estudo,

ressaltando apenas pontos considerados da maxima importancia.
As principais complicacdes do Pé Diabético séo:

1 - A neuropatia periférica(perturbacbes das células nervosas)que é uma doenca
crénica, pérfida, que costumeiramente atinge as partes mais distais dos nervos, principalmente
0s nervos dos membros inferiores, podendo afetar bilateralmente os pés e evoluir para o
centro dos mesmos(BRUNNER & SUDDARTH, 2009);A importancia do reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas da neuropatia periférica € uma das acGes que deve ser
contemplada devido ao seu grau de importancia e pela falta de conhecimento dos pacientes na

prevencdo desse adoecimento.
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Conforme descrito por Brunner & Suddarth (2009), aproximadamente 50% dos
pacientes pode ndo apresentar sinais ou sintomas da neuropatia periférica. E, quando
apresentam sinais, esses podem se manifestar por dorméncia, queimacédo, coceira, diminuigdo

do equilibrio, dificuldade para pisar no chdo com firmeza ou com o caminhar prejudicado.

2 - A neuropatia autondmica que é uma das manifestacdes menos reconhecida e pouco
estudada do DM, aparecendo quer como neuropatia isolada, quer como parte de um
comprometimento mais difuso, podendo comprometer significativamente a qualidade de vida
e mesmo a sobrevida do paciente (FOSS FREITAS, MARQUES JR E FOSS, 2008),
entretanto, ela atinge os trés principais sistemas organicos que € o sistema cardiaco,
gastrintestinal e renal (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

3 - As Ulceras que sdo manifestacbes infecciosas que tendem a evoluir para a
cronicidade, seja pela sua localizacdo, pela diminuicdo da acuidade visual secundaria a
retinopatia diabética, ou por ser indolor, pelo que frequentemente ndo é valorizada ou
reconhecida pelo doente (NEVES et. al. 2012). A figura abaixo mostra a fisiopatologia do pé
diabético, considerando-se que essa fisiopatologia é complexa e envolve multiplos processos
e que sua explanacdo pormenorizada ndo cabe no ambito deste estudo, ressaltando apenas

pontos considerados da maxima importancia.

Figura 1 — Fisiopatologia de Ulceras nos pés diabéticos

Ateroscierose precoce

Anomzias Rigides/calcificagao
hemorreclogeas co1 vasas

¥ da sensibilicade
lesdes desapercebidas

Neuropata motora: akt ' - . _/ 1 Deficiente controls
da arquitectura do pe | - v da ghcemia

Neurcpata simpatica: ¥V sudagdo
Pele 3eca - Fasoras = Porta entrada para infecgao

Fonte: NEVES et. al. (2012).
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De todo modo, as alteracBes sensoriais, motora e autondmica periférica as

complicagBes aumentam, pois devido as alteracBes sensoriais, 0s pés perdem a sensibilidade
tornando-se incapazes de perceber quando estdo sendo pressionados de forma a causar danos.
As alteracBes motoras levam a atrofia, prejudicando a musculatura intrinseca dos membros
inferiores, com o excesso de peso nas regides dos 0ssos metatarsos podendo ocorrer lesdes e
traumas (ABBADE, 2014).

Em conformidade com a literatura acima citada, devido a essas inimeras alteracfes 0s
portadores de DM tornam-se mais susceptiveis ao ressecamento da pele, levando a
ferimentos, infeccdes e/ou Ulceras, alteragbes do fluxo sanguineo da microcirculacdo, devido
a comunicacao anormal entre 0s vasos sanguineos. De acordo com os estudos de Brasil (2016,
p.94),

As complicacdes do Pé Diabético sdo as maiores causadoras das amputagdes ficando
cerca de 40% a 70% das amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores. As
pessoas com DM apresentam ulceracdes nos membros inferiores antes de evoluir
para a amputacdo, correspondendo a 85% do total de amputacfes. Despontando-se
como fator determinante para que ocorram amputacdes, a neuropatia periférica,
deformacGes e as lesdes nos membros inferiores.

A importancia do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do P& Diabético é
uma das agdes que deve ser contemplada devido ao seu grau de importéncia e pela falta de
conhecimento dos pacientes na prevencédo desse adoecimento. Conforme descrito por Brunner
& Suddarth (2009), aproximadamente 50% dos pacientes pode ndo apresentar sinais ou
sintomas. E, quando apresentam sinais, esses podem se manifestar por dorméncia, queimacao,
coceira, diminuicdo do equilibrio, dificuldade para pisar no chdo com firmeza ou com o

caminhar prejudicado.

Caiafa et. al. (2011) explica que com o avanco do DM, o Pé Diabético toma grandes
proporcoes e as possibilidades de complicacdes se acentuam devido a perda da sensibilidade,
a sensacdo diminuida de dor e temperatura, ficando propicio a les@es, infeccdes, deformidades
e reflexos diminuidos. O resultado € o desenvolvimento de Ulceras nos pés (figura 2) em
pontos de pressdo, pequenas lesbes que demoram a cicatrizar ou nunca cicatrizam. Além das
Ulceras ocorre, também, a perda da sensibilidade progressiva e a perda da percepcdo e

coordenacao dos pés.
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Figura 2 — Ulceras na extremidade inferior dos pés

Fonte: NEVES et. al. (2013)

Enfim, Neves et. al. (2012, p. 20) esclarece que a “hiperglicemia prolongada ¢é o elo
comum que une os trés pilares responsaveis pela formagdo da Ulcera no pé dos diabéticos:
neuropatia, isquemia e infec¢do”. Assim, entende-Se que quando o/a paciente fica exposto de
forma intensa a hiperglicemia, ele/a sofre alteracdes degenerativas nos axbnios de todas as
fibras nervosas, numa sequencia que se inicia nas fibras autonémicas simpaticas, seguindo-se
das fibras sensitivas e motoras.

A neuropatia simpatica é responsavel pelo blogueio da sudorese e pela abertura dos
shunts pré-capilares, proporcionando o aquecimento e edema do pé e a desidratagéo
da pele, o que favorece a formagdo de fissuras, possiveis “portas de entrada” para
bactérias. A neuropatia motora provoca atrofia dos musculos intrinsecos do pé
dando origem a alteragBes estruturais da arquitetura do pé, responsaveis pelo
desenvolvimento de areas de hiperpressdo intrinseca, locais potenciais para a
formacdo de Ulceras Por Ultimo, a neuropatia sensitiva que impede o doente de se
defender das agressdes intrinsecas ou extrinsecas, permitindo o desenvolvimento de
lesbes graves (NEVES et. al. 2012, p. 21)

Envolto a tantas complicacGes, € fundamental que se entenda que o Pé Diabético é
caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do/a paciente de DM. Mas,
Caiafa et. al. (2011) adverte que essas caracteristicas do Pé Diabético ndo podem sustentar a
visdo do pé em estdgio terminal, mas sim, de um/a paciente que precisa de prevengédo e de

atendimento especifico nas unidades de saude.
2.2. O Pé Diabético infectado e sua apresentacao clinica

Nos pacientes com DM, qualquer infeccdo nos pés é uma complicagdo. Estudos

citados por Leite (2010) as infeccbes no Pé Diabético variam na gravidade desde uma
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paroniquia superficial a uma infeccdo profunda envolvendo o osso. Os tipos de infeccdo

incluem: celulite, miosite, fasceite necrotizante, artrite séptica, tendinite e osteomielite. As
infeccBes no Pé Diabético sdo as mais comuns e sérias complicagdes da DM, aumentando a
frequéncia e duracdo dahospitalizacdo e o risco de amputacdo no membro inferior.

Nesse contexto estd o desenvolvimento de Ulceras no Pé Diabético que pode ser o
principal antecedente de infeccdo, seguido pela Doenga Vascular Obstrutiva Periférica que é
uma complicacdo da DM, pois duplica o risco de infeccdo, tendo em vista que a isquemia no
Pé Diabético vai comprometer o fluxo sanguineo causando diminuicdo da resisténcia
(LIPSKYet.al. 2004).Seja qual for a complicacdo é importante que haja a prevencdo e o

diagndstico imediato necessarios para prevenir a amputacao.

A infeccdo do Pé Diabético (figura 3) € uma complicacdo muito séria em pacientes
com DM porque ela ndo apresenta minimizacdo sem a acdo sinérgica da cirurgia com a
antibioterapia indicada. Alguns fatores casuais sdo imperativos na infeccdo do Pé Diabético,
sendo que a Ulcera e a Doenca Vascular Obstrutiva Periférica ja foram citadas. A
Polineuropatia Periférica Diabética também resulta no desenvolvimento da infeccdo no Pé
Diabético porque, nesse caso, 0s pés perdem a sensacao protetora, diminuindo a consciéncia
do trauma como abrasdes ou penetragdes de corpo estranho, ou seja, “a neuropatia motora
pode resultar em deformidades no pé que contribuem para o aumento das hiperpressdes ja
presentes e causadas pelo calgado, tornando a ulceragao da pele ainda mais provavel” (LEITE,

2010, p. 25).

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/ Acesso em 09/09/2020
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Especialistas associam a Polineuropatia Periférica Diabética com a Doenca Vascular

Obstrutiva Periférica no aparecimento e progressdo da ulceracdo e/ou infeccdo do Pé
Diabético (MARKUSON, M. et. al. 2009). Nesta perspectiva, ¢ imprescindivel que o
diagndstico clinico de infeccdo no Pé Diabético seja criterioso e baseado na presenca de

descarga purulenta de uma Ulcera ou, nos sinais classicos de inflamagé&o.

MAYROVITZ & LARSEN (1996) argumenta que a infec¢cdo do Pé Diabético deve ser
diagnosticada clinicamente e ndo bacteriologicamente porque todas as Ulceras podoldgicas
alojam microorganismos.Além disso, existem outras alteracGes sugestivas de infeccdo que
incluem: odor putrido, presenca de necrose e auséncia de sinais de cura, considerando-se que
“os sinais inflamatorios locais [...] podem estar ausentes em algumas infec¢des devido a
existéncia de neuropatia (diminuicdo da dor) e de Doenca Vascular Obstrutiva Periférica
(auséncia de eritema)” (LEITE, 2010, p. 26).

A infeccdo do Pé Diabético tem graus definidos (ligeira, moderada ou grave) sendo
que muitas dessas infeccdes sdo superficiais, isto €, elas ndo se estendem para além da fascia
subcutanea. Porém, algumas infeccGes sdo complicadas por envolvimento de tecidos
profundos (LEITE, 2010).

E pertinente ressaltar, segundo o autor acima citado, que no diagndstico de uma
infeccdo em Pé Diabético a classificacdo desta € oprimeiro procedimento, fazendo-se
necessario a sistematizacao da avaliacdo clinica, onde dados como: localizacdo, profundidade,
presenca e intensidade de neuropatia e da doenca vascular periférica e presenca de infecgédo

sdo fundamentais para minimizar os riscos de amputacéo.
2.3. Atuacdo do profissional de enfermagem no tratamento do pé diabético

Os estudos realizados até o momento sinalizam com veeméncia que o Pé Diabético
impacta a vida do paciente com DM na qualidade de vida e na auto imagem. Por outro lado,
gera grande impacto socioeconémico para familias, sociedade e saude publica em todo o
mundo, pois € uma das mais recorrentes e incapacitantes complicacdes crénicas advindas do
mau controle do DM, remetendo a alta taxa de amputacdo, internacdo prolongada e custo
hospitalar elevado (BRASIL, 2016; BRASILEIRO, et. al., 2005).

Editora e-Publicar | Neotecnologia em saude, a centralidade da enfermagem

nas diferentes dimensdes do cuidar —



Dessa forma,os profissionais da salde precisam ter competéncias para educar oS

portadores do Pé Diabético que é uma agdo que deve ser prioritaria para essa populacao, ja
que a avaliagéo, a elaboragdo de um plano e os ensinamentos visa diminuir os fatores de
riscos e a prevencdo dos agravos do pé diabético. A falta de inspe¢do dos membros inferiores
impede que medidas preventivas sejam tomadas para evitar agravos, as lesdes na maioria das
vezes comecam lentamente com pequenos traumas que evolui paulatinamente (ANDRADE
et. al.2010).

O enfermeiro, especificamente, é o principal elo entre o paciente e 0s servigos de
salde, por isso deve alinhar o cuidado e o apoio educativo direcionado e individualizado
apontando e ensinando ao paciente a fazer aauto-avaliacdo dos membros inferiores e dos pés,
orientando para que atente para os fatores de riscos como 0s maus habitos alimentares, a falta
de atividades fisicas, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e o mau controle
glicémico e a ndo adesdo ao tratamento, mostrando a eles as possiveis complicacdes e 0s
transtornos acarretados que podem ser minimizados e até evitados com medidas diarias
simples (MELO; TELES, et. al. 2011).

Sobre o apoio educativo, Almeida et. al. (2013) argumenta que as orienta¢fes, quando
passada de forma clara, favorecer até a familia que, por sua vez, desempenha papel
fundamental no apoio psicologico e financeiro; no incentivo para manter niveis glicémicos
controlados; no incentivo de habitos alimentares saudaveis e no apoio para adesdo de
atividade fisica. Em outras palavras, o profissional de enfermagem deve estar atento no que
diz respeito a insercdo dos familiares e amigos dos pacientes no apoio,incluindo-os no

atendimento humanizado.

Segundo Brasil (2016) é fundamental que o/a enfermeiro/a amplie seu olhar sobre o
portador do Pé Diabético e, seja atento, buscando sempre antecipar-se e detectar os potenciais
riscos e elimina-los antes que possam ser potencializados e causar danos ainda maiores. Para

tanto, esse profissional deve se valer de alguns procedimentos especifico, tais como:

- A consulta de enfermagem que consiste numa atividade privativa do profissional de
enfermagem sendo uma atividade desenvolvida para “uma melhor assisténcia a satide, em
nivel ambulatorial que utiliza componentes do método cientifico para identificar situaces de

salde-doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a

Editora e-Publicar | Neotecnologia em saude, a centralidade da enfermagem

nas diferentes dimensdes do cuidar 123



prote¢do, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo” (LANA, PERRANDO
& RESTA, 2005, p. 1).

- A anamnese queé uma ferramenta importante na conduta do paciente com o Pé
Diabético, as informacbes coletadas sdo referentes a idade, nome, sexo, escolaridade,
necessidades psicoespirituais e psicossociais, profissdo, antecedentes familiares, estado
nutricional, habitos alimentares, moradia, tabagismo, etilismo, uso de farmacos, renda
familiar, modo e tipo de calgados esses instrumentos vai facilitar as decisfes terapéuticas
(BRASIL, 2013; DANTAS et. al. 2013).

- O exame fisico dos pés precisa ser regular, abrangente e é obrigatério em portadores
de DM. Visa a deteccdo precoce de alteracBes e outras possiveis complicacbes. S&do
recomendadas uma frequéncia anual ou mensal para avaliacdo dos pés desses pacientes, a
depender dos resultados iniciais da avaliacdo. As avaliacbes devem ser focadas nas lesbes
quando existentes para que permitam intervencdes e assim reduzam as taxas de amputagdes
(OLIVEIRA et. al. 2017; BRASIL, 2013).

’

Mais uma vez € preciso que se diga que o/a enfermeiro/a é parte fundamental
na abordagem e manejo dos pacientes diabético, principalmente visando reduzir as
complicacbes atraves do reconhecimento de situacbes de risco e imediata intervencéo
(OLIVEIRA et. al, 2017). Segundo essa literatura quando existe essa abordagem e manejo
pode-se evitar parte das amputacdes e complicacBes relacionada ao pé diabético. A consulta
de enfermagem, bem como a anamnese e o0 exame fisico sdo ferramentas importantes e

indispensaveis que nao requerem grandes investimentos a nivel financeiro.

Ao analisar literaturas que tratam da atuacdo do/a enfermeiro/a na questdo do

Pé Diabético tem-se que se deve dar a devida

[...] importancia aos cuidados e necessidades do paciente, bem como a relagdo
interpessoal e empatia com os doentes, pois sdo estes a base para, além da formacéo
de um bom profissional de Enfermagem, promogao e prevengao de diversos agravos
a salde, como o pé diabético. Neste sentido, a primeira a¢éo diante do DM e do pe
diabético é a promocdo de educacdo em saude, [...], uma vez que o DM exige um
autocuidado e este € uma acdo voluntéria, que envolve fatores pessoais, ambientais e
socioculturais [...], independentemente do tipo e da metodologia abordada para esta
acdo, cabe ao profissional de enfermagem ligado a atencdo béasica encontrar a
melhor maneira para desenvolver pessoalmente, incitar a reflexdo e motivar os
pacientes com DM a mudarem certos habitos nocivos, bem como assimilarem e
aderirem com comprometimento ao tratamento necessario e habitos que previnam as
complicaces (ARAUJO et. al. 2017, p. 633-634).
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Para a autora acima citada e seus colaboradores sdo muitos os hébitos para a

prevengdo do P¢ Diabético, podendo destacar “o controle da glicemia adequadamente por
meio de medicamento ou dieta; Avaliacdo frequente dos pés que consiste na busca de
micoses, escoriaces ou Ulceras;Higienizacdo e Hidratagdo dos pés;O cuidado com a secagem
interdigital” (p. 634).

De acordo com as recomendacdes de Brasil (2016) além dos habitos para prevencao
do Pé Diabético, o paciente, uma vez diagnosticado com DM, deve ter um acompanhamento e
avaliacdo dos pés periodicamente e, pacientes com Ulceras ja instaladas necessitam de
acompanhamento semanal e/ou diario a fim de ndo evoluir para amputacdo. Sendo assim, o/a
enfermeiro/a deve auxiliar no controle da ulceragdo por meio de curativos, além dar

informacGes sobre a importancia do tratamento a fim de evitar amputagdes.

Enfim, é pertinente ressaltar que conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, o profissional de enfermagem atua na promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais.
Nessa perspectiva, ao prestar cuidados ao paciente com Pé Diabético, o enfermeiro deve atuar
desde a prevencdo do surgimento das Ulceras até o0 acompanhamento/tratamento quando estas

ja se encontram manifestadas ().

Cubas et. al. (2013) afirma que o enfermeiro tem importante funcdo de orientar sobre
0s cuidados necessarios aos portadores de DM para evitar o aparecimento de lesdes
ulcerativas, por nao ser o unico profissional que atende esse grupo de individuos e pela
necessidade de orientacBes educativas no sentido de prevencdo de Ulceras. Do mesmo modo,
Carvalho et. al. (2011) argumenta que o enfermeiro tem como funcdo realizar uma avaliacéo
sistematica dos pés do paciente diabético, pois € essencial na identificacdo dos fatores de risco

e na reducdo das chances de ulceracdes e amputacdes.

3. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa procedeu de uma revisao bibliografica expositiva e integrativa que trata
do DM e de uma de suas principais complicacdes que é o Pé Diabético, tendo como
procedimentos o levantamento e analise de fontes sobre o tema encontradas em nos seguintes

enderecos eletrdnicos: Biblioteca Virtual da Saude, Scielo e Google Académico, pois estes
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enderecos foram considerados como critérios de inclusdo dos estudos que constituem a

tematica “as complicagdes do DM”.

Uma pesquisa baseada em uma revisdo bibliogréfica expositiva é um tipo de pesquisa
que expde um tema a partir de andlise e sintese de varias pesquisas e requer para isso
maturidade intelectual, por outro lado, a revisdo bibliogréfica integrativa é aquela modalidade
de pesquisa que permite a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser
direcionados a definicdo de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo
de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico.

A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo integrativa
amplia as possibilidades de andlise da literatura levando o pesquisador a contextualizar
conhecimentos acerca do tema escolhido. Importa, pois que este estudo possa contribuir para
conhecimentos aos profissionais e académicos de enfermagem, acerca das suas condutas e
abordagem junto ao paciente portador do Pé Diabético, enfatizando nos cuidados com o0s pes
com base numa avaliagdo sistematizada que possa reduzir as possibilidades de amputacdes e,

principalmente, melhorando a autoestima do/a paciente.

O método foi dividido nas seguintes etapas: a) Revisdo de literatura sendo que a busca
foi realizada em bases de dados eletronicas (MEDLINE, LILACS, SCIELO) as referéncias
que preencheram os critérios de inclusdo foram avaliadas, artigos compreendidos entre 1996 e
2010; b) Foram identificadas publicacGes potencialmente importantes para inclusdo nesta
revisdo, sendo os critérios de inclusdo foram os artigos que continham as palavras chave
“Diabetes Mellitus”, “Pé Diabético”, “Neuropatia diabética”, Cuidados de Enfermagem”,

“Prevencdo”; ¢) O estudo seguiu as normas da ABNT 201 e da Faculdade Maua de Brasilia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve um consenso entre a grande maioria das literaturas analisadas que 0 DM é uma
doenca metabdlica de alto indice na salde publica. Cubas et. al. (2013) esclarece que essa
doenca € decorrente de problemas na secrecdo de insulina, hormdnio produzido pelo pancreas
e que é responsavel pelo controle do nivel de glicose no sangue e pode ser classificado em
DM tipo 1 e tipo 2.
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O mesmo autor e seus colaboradores explicam que os sintomas classicos da patologia

incluem polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso acompanhada de hiperglicemia
cronica relativa, com alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, bem
como, as complicacdes macrovasculares, microvasculares e neuropéticas que se apresentam

como lesdes crbnicas nos vasos sanguineos (vasculopatias) e nervos (neuropatias).

Esses sintomas e lesdes cronicas afetam principalmente rins, retina, artérias, cérebro e
nervos periféricos (BRASIL, 2013). Entre as lesdes cronicas estd o Pé Diabético que é uma
patologia desenvolvida por conta de fatores casuais como: descontrole glicémico, hipertenséo
arterial, dislipidemia, histérico de etilismo e/ou tabagismo, historia familiar para diabetes e
fatores socioculturais, como alimentacio inadequada e sedentarismo (GUIMARAES, 2011).

Todavia, tanto o DM quanto o Pé Diabético carecem de muita prevencdo e a
assisténcia adequadaque, substancialmente, pode diminuirtanto os sintomas da doenca em si,
0 DM, quanto a formagdo de ulceras de membros inferiores. Assim o que se discute é a
funcdo do profissional de enfermagem no que se refere a uma boa orientagdo e
acompanhamento junto aos pacientes do Pé Diabético, que é considerado um importante

problema de saude publica por apresentar diferentes formas e manifestagdes clinicas.

Quanto a funcdo do enfermeiro na orientacdo/acompanhamento dos casos de Pé
Diabético, Cubas et. al. (2013) e Lima et. al. (2020) concordam que nesses procedimentos
inclui avaliar o paciente de uma forma integral. As literaturas evidenciam que hd muitas
alternativas de tratamentos para esses casos e a atuacdo dos enfermeiros em todos esses
tratamentos € de suma importancia, pois estes estdo em contato constante com o paciente,
realizando procedimentos como curativos, avaliando e acompanhando a evolugdo das feridas

e prestando apoio psicoldgico.

Desse modo, pode-se inferir com base nos estudos de Lima et. al. (2020) que 0s
profissionais da enfermagem devem se atualizar sempre em conhecimentos e praticas
relacionadas aos cuidados e tratamentos com os portadores do Pé Diabético, bem como
relacionadas ao acompanhamento dos portadores de DM, proporcionando medidas

preventivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A associagéo entre os estudos realizados para essa pesquisa permite concluir que o-DM
é diretamente associado a taxa de complicagcfes proprias da doenca, como por exemplo, o Pé
Diabetico. Essa complicacdo do DM vem sendo muito discutida porque é muito recorrente e
por ser responsavel por um grande niamero de amputagdes. Assim, 0 que se tem é que existe a
necessidade de conscientizacdo por parte dos profissionais de enfermagem na prevencéo e
tratamento do Pé Diabético e por consequéncia na diminuicdo da morbidade e mortalidade da

mesma.

O profissional de enfermagem, especialmente aquele que atua na Atencdo Bésica de
Saude deve ser habilitado e treinado para a avaliacdo dos pés dos pacientes com DM, o que
implica em diagnosticar precocemente ulceracdes e lesdes, e com isso aumentar a
possibilidade de sucesso com tratamento clinico. Mas, sua atuacdo fica ainda mais crucial

quando o paciente ja apresenta lesdes, ulceracGes e amputacdes.

Todos o0s estudos sdo unanimes em afirmar que o DM é uma doenca crbnica que
acarreta em varias complicacdes, como por exemplo, a cegueira, insuficiéncia renal, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular e o Pe Diabético, este que pode ser considerado a
maior complicacdo do DM e responsavel pela amputacdo dos membros inferiores. Por fim,
ficou explicito que o tratamento no Pé Diabético, ainda que feito pelo profissional de

enfermagem deva visar a amputacao e a diminui¢do da mortalidade a ele associada.

Enfim, diante das complicacdes do DM, especialmente, o Pé Diabético, que exige uma
colaboracdo e responsabilidade do paciente, o profissional de enfermagem tem
corresponsabilidade na promocdo e prevencdo da salde, bem como no rastreamento dos
riscos reais e potenciais, evitando, assim, o desenvolvimento desta complicacdo esuas sérias

consequencias.
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CAPITULO 11

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A RECEMNASCIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rosileide Silva Moura, FMB
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Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia prestada ao neonato em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo revisdo bibliografica que
Visou a busca em sites cientificos, artigos, cadernos do Ministério da Saude e livros sobre o
tema em questdo, foram definidos os critérios através dos DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): recém-nascido, neonato enfermagem, terapia intensiva neonatal e cuidados.
Resultados: Portanto, faz-se necessario que a assisténcia prestada aos neonatos seja pautada
no conhecimento, na humanizagédo, em cautela e na avali¢do sucinta do seu estado de salde e
das condicGes de vida durante e apds o parto. Conclusdo: Tendo em vista os resultados desta
pesquisa, constatou-se que a assisténcia que o enfermeiro presta aos neonatos é fundamental
para a sobrevida desses RNS.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascido, neonato enfermagem, terapia intensiva neonatal e
cuidados.

ABSTRACT

Obijective: To describe the care provided to the newborn in the Neonatal Intensive Care Unit.
Method: This is an exploratory research, the type bibliographic review that aimed at the
search in scientific sites, articles, notebooks of the Ministry of Health and books on the
subject in question, the criteria were defined through the DeCS (Descriptors in Health
Sciences): newborn, nursing neonate, neonatal intensive care and care. Results: Therefore, it
is necessary that the care provided to neonates be based on knowledge, humanization, caution
and succinct avasurvival of their health status and living conditions during and after
childbirth. Conclusion: In view of the results of this research, it was found that the care that
nurses provide to neonates is fundamental for the survival of these Newborns.

KEYWORDS: newborn, nursing neonate, neonatal intensive care and care
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) é um ambiente voltado para o
atendimento ao Recém-nascido (RN), assim como para procedimentos de urgéncia e
emergéncia, existem diferentes classificacbes de UTI, dentre as quais se destaca a UTI
Neonatal (UTIN), a qual é destinada ao suporte de recém-nascidos (RN) de 0 a 28 dias de
vida (BARRETO,2013).

O recém-nascido em sua passagem da vida uterina para a extrauterina, sofre algumas
transformagdes, pois 0 nascimento é um momento de muita vulnerabilidade, durante esse
processo podem ocorrer algumas intercorréncias ou alteracdes fisioldgicas, fazendo-se
necessario que sejam cuidados de forma sucinta, a fim de amenizar os impactos causados e a
mortalidade (MESQUITA,2019).

O neonato precisa assumir suas funcgdes vitais ap0s 0 nascimento que durante a vida
intrauterina eram realizados pela placenta, sendo muitas vezes uma tarefa ndo tdo facil por
esses RN, logo exige que eles tenham suas fungdes fisiologicas perfeitas para poderem
sobreviver, e no caso dessa adaptacdo ndo ocorra como o esperado, 0S neonatos precisardo de
assisténcia imediata, especializada, humanizada e muitas vezes de terapia intensiva, onde o
bebé precisard de assisténcia, recursos humanos e materiais especializados
(ROSSETTO,2011).

Sendo os RNs uma populacdo fragil com o sistema imunolégico ainda em
desenvolvimento, imaturo, sendo vulneraveis a microrganismos invasores, muitas vezes sao
obrigados a hospitalizacdo precoce, suscetiveis a IRAS e, a vista disso necessitam de um
atendimento especifico, sendo a UTIN um lugar onde o0s recursos sdo apropriados para o
atendimento aos neonatos, onde recebem os cuidados médicos e de enfermagem adequados a
sua recuperacdo. As questdes relacionadas a assisténcia a saude possuem grande impacto na
vida do individuo que busca a prevencdo, recuperacdo e manutencdo da sua salde. S&o
consideradas um problema de salde publica sendo indispensavel aos profissionais e
instituices responsaveis pela prestacdo do cuidado em salde garantir uma assisténcia segura
(MUNIZ, 2018).
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DESENVOLVIMENTO

A Unidade de Terapia Intensiva é dos setores mais importante em relacdo ao
estabelecimento da salde, portanto se faz necessario que os profissionais de salde,
especificamente o profissional enfermeiro, que aprofunde seus conhecimentos, habilidades. A
UTIN é um dos departamentos que requer mais atencdo da equipe 24 horas, sendo que muitos
neonatos ali presentes correm risco de vida devido alguma intercorréncia no parto ou
prematuridade, pois nem todos os internados estdo doentes, muitos estdo apenas crescendo e
se desenvolvendo para se tornarem aptos para respirar e deglutir (MENDONCA, 2019).

A internacdo de um neonato em UTIN € sempre um desafio para os profissionais da
salde, assim como para seus pais, 0 medo da morte se intensifica e, isso se da pela fragilidade
dos RNs, sendo importantissimo que neste momento os profissionais de enfermagem séo os
que desempenham um papel fundamental no atendimento, logo esses profissionais sdo 0s que

ficam mais tempo com os pacientes e familia (BARRETO, 2013).

Segundo a United Nations Children’s Fund (UNICEF), em seu ultimo relatorio
publicado em 2018:

0 Obito neonatal é definido como a morte de neonato antes de 28 dias de vida, de
acordo com dados pesquisados, no mundo todo, estima-se que 2,5 milhfes de
neonatos morreram no primeiro més de vida somente em 2017 — aproximadamente
7.000 por dia. No Brasil, a mortalidade neonatal correspondeu a nove mortes
neonatais por cada 1.000 nascidos vivos no ano de 2016, mortalidade de RN é o
resultado de doencas e condicBes intimamente associados a qualidade dos cuidados
da gestacdo ao parto e durante a internacdo neonatal. Os resultados deste trabalho
reforcam a relevancia dos fatores de risco descritos para a mortalidade de RN no
Brasil, enfatizando a influéncia que mudancas comportamentais, médicas e de
estrutura podem exercer na reducdo de taxas tdo elevadas (CASTRO, 2018).

A reducdo na taxa de mortalidade infantil precoce é uma das metas nos planos de
salde do governo, ja que representa 32,3% do total de mortalidade nos menores de 5 anos de

idade, sendo um motivo de muita preocupacéo para a saude publica no Brasil (MUNIZ,2018).

A UTIN é um ambiente estruturado de equipamentos ricos em tecnologia renovada,
onde os profissionais envolvidos no processo de cuidado fazem parte de uma equipe
multiprofissional, uma que a UTIN é um lugar onde ha muitas interven¢des, RNs com varios
tipos de patologias, anomalias que necessitam de toda atencdo, alguns pesam menos de um

quilo e que requerem um cuidado especial, neste setor os procedimentos e técnicas utilizados
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devem atender as necessidades de cada neonato ali internado para proporcionar a cada bebé

condicOes para a reversdo dos disturbios que colocam em risco a vida desses neonatos.

Diante desse pressuposto, a UTIN e os profissionais ali envolvidos devem prestar uma
assisténcia holistica ao RN, prevenindo a estimulacdo indesejada e o estresse que muitas
vezes resulta em significantes respostas comportamentais e fisioldégicas do recém-nascido
dificultando sua recuperacdo. Sendo de extrema relevancia este estudo para desvelar os
cuidados prestados ao neonato na unidade de terapia intensiva (OTAVIANO,2015).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo revisao bibliografica que visou a busca
em sites cientificos, artigos, cadernos do Ministério da Saude e livros sobre o tema em
questdo, foram definidos os critérios através dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):

recém-nascido, neonato enfermagem, terapia intensiva neonatal e cuidados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem é conhecida como a arte e a ciéncia do cuidar, um cuidar que envolve
varias atitudes que estdo calcadas em principios e no conhecimento técnico/cientifico e de um
laco entre o ser que cuida para com o ser que é cuidado. Segundo Izidoro (2014), esse cuidado

impulsiona a compaixao, a solidariedade, de ajuda que promove o bem.

Dentre os cuidados que é prestado pelo profissional enfermeiro, cabe ao mesmo que
tenha conhecimento quem € o neonato para que ele possa implementar aces que contribuam
para o restabelecimento da sua salde, é de grande valia para um tratamento eficaz a essa
classe, que o enfermeiro esteja preparado para receber essa clientela na UTIN, sendo exigido
desse profissional uma observacdo constante, sensibilidade, avaliacdo, experiéncia e
conhecimento, contribuindo para que 0 neonato tenha uma recuperacdo rapida
(1IZIDORO,2014).

O neonato é um ser fragil e que mercé toda atencdo, pois muitos sdo os riscos que ele
pode enfrentar nos seus primeiros dias de vida e até mesmo na hora do parto, considerado
uma das taxas de mortalidade, sendo 25% a taxa de 6bitos nas 24 horas p6s-parto, sendo esses

fatores quase sempre vinculado as condi¢fes de salde materna, principalmente em relagdo a
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assisténcia prestada a gestante durante a gestacédo, parto, p6s-parto, colocando em risco a vida

do neonato durante o seu nascimento e na internagdo hospitalar (GAIVA,2016).

Portanto, faz-se necessario que a assisténcia prestada aos neonatos seja pautada no
conhecimento, na humanizacéo, em cautela e na avali¢do sucinta do seu estado de salde e das

condi¢des de vida durante e apés o parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se compreender o importante trabalho do profissional de
enfermeiro na assisténcia ao neonato em UTIN, observou-se que este profissional é

primordial para a recuperagdo do neonato em ambiente hospitalar.

Durante o processo de pesquisa de literatura em relacdo ao titulo em questéo,

observou-se uma certa escassez em pesquisa sobre o tema abordado neste trabalho.

Tendo em vista os resultados desta pesquisa, constatou-se que a assisténcia que o

enfermeiro presta aos neonatos € fundamental para a sobrevida desses RNs.
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CAPITULO 12

A PERCENPC;AO DA ENFERMAGEM NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: Uma
Reflexdo em Biosseguranca

Eliane Francelino de Sousa
Luana Guimardes da Silva

RESUMO

De todos os setores hospitalares, a Unidade de Terapia Intensiva ( UTI ) é um dos setores
onde mais acontecem acidentes com perfuro-cortantes. 1sso se da devido ao descuido dos
profissionais com sua propria seguranga. A rotina intensa de trabalho nos estabelecimentos de
salde, exige que cada profissional esteja muito atento as normas de biosseguranca para
evitarem acidentes e minimizar riscos. O uso de EPIS é a barreira principal e de fundamental
importancia para se evitarem acidentes ( NNN SOUSA, 2015). A funcdo desse projeto €
demonstrar a importancia da utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) no
ambiente hospitalar, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde se
encontram pacientes mais criticos e onde ha maiores riscos, tanto para o paciente quanto para
os profissionais OBJETIVO, E objetivo deste estudo foi realizar uma reflexdo referente a
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos trabalhadores de enfermagem
com o intuito de ampliar e/ou preencher lacunas no conhecimento daqueles que prestam
assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. MATERIAL E METODO,
Para tanto, foi utilizado a pesquisa bibliografica, buscando colher o maior conhecimento
tedrico a respeito do tema escolhido. RESULTADO E DISCUSSAOQ: E a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) um ambiente onde o paciente se encontra extremamente fragilizado e
mais suscetivel a determinadas infeccBes, e a preocupacdo por parte principalmente dos
profissionais de satde deve ser levado sempre em consideracao

PALAVRAS-CHAVE: UTI, Infeccdo, EPI, enfermagem, Biosseguranca

INTRODUCAO

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é um amparato de suma importancia para
os profissionais de saude. Com a conscientizacdo de cada profissional, a utilizacdo sera vista
como uma tarefa primordial, que ird ndo somente prevenir infec¢bes, mas promover a salde
dos profissionais e dos pacientes. Como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma estrutura
hospitalar que recebe pacientes potencialmente graves, e onde se tem um alto fluxo de pessoas

circulando, a biosseguranca se faz extremamente necessaria (Nascimento, 2015).
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Entdo, diante da vulnerabilidade dos pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), onde h& um maior nimero de pacientes graves, submetidos a diversos
procedimentos invasivos e, portanto, um maior risco de infeccdes, faz-se relevante a
elaboracdo de um estudo que avalie a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) pelos trabalhadores de enfermagem. A partir de situacfes presenciadas por nés durante
0 exercicio profissional, passamos a refletir sobre as razdes dos trabalhadores de enfermagem
ndo valorizarem a implementacdo do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
como medida de biosseguranca, durante a sua pratica assistencial (Lucy, Souza, Nascimento;
2011).

Considerando todos os aspectos abordados nos achados, podemos entender melhor
sobre a importancia a respeito dos equipamentos de protecdo individual. Cada vez que
negligenciamos a respeito de um procedimento que precisa ser posto em pratica e seguir um
determinado padrdo, e deixamos de praticar: estamos colocando nossa vida em risco e

trazendo riscos ao paciente que acaba sendo a parte mais fragil.
1.1 REVISAO DE LITERATURA

Algumas fontes de pesquisa utilizaram metodologias semelhantes ao que se pretende
alcancar com esse trabalho. O primeiro estudo realizado, mostrou que de todos os setores
hospitalares, a Unidade de Terapia Intensiva é onde mais acontecem acidentes, sendo 0s
mesmos gerados por descuidos e a ndo conscientizacdo por parte do profissional de saude.
Deixando claro que os Equipamentos de Protecdo Individual sdo usados como barreiras para

protecdo tanto do profissional quanto do paciente ( SOUSA et al.,2015)

Branddo mostrou que os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva, apresentam uma
maior vulnerabilidade a infec¢bes hospitalares quando se faz um comparativo com outras
unidades. Portanto tendo maior chance de contrair infeccGes. Levando a compreensdo de
como a utilizacdo dos equipamentos de seguranca sdo importantes nesse ambiente (Souza,

Nascimento, Caetano; 2011)

Em outra abordagem o autor trouxe ao profissional a percepcao sobre biosseguranca
no ambiente de trabalho, levando-o a ter uma visdo de que inumeras patologias podem ser

evitadas gracas ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual ( Branddo et al., 2018).
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Outra fonte, abordou a importancia de o profissional estd devidamente paramentado

durante o servico de assisténcia ao paciente. Mediante os riscos que as unidades hospitalares
representam, se faz necessario a responsabilidade por parte do profissional de enfermagem
fazer uso dos Equipamentos de Protecdo Individual, assegurando assim sua protecédo
individual, bem com a do paciente. ( Cavalcante et al,.2018).

Durante a assisténcia ao paciente, os trabalhadores de enfermagem podem contribuir
para reducdo dos indices de infeccdo hospitalar através da adocdo de tais precaucdes, porém
temos observado na prética o uso inadequado ou o desuso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) por esses profissionais, aléem da ndo lavagem das méos ap0s a realizacdo dos
procedimentos. 1sso acontece porque, na pratica, muitas vezes o0s trabalhadores de
enfermagem executam o cuidar dentro da perspectiva do fazer e, consequentemente, ndo
adotam as medidas de biosseguranca necessarias a sua protecdo durante a assisténcia que
realizam, o que pode ocasionar agravos a sua saude e a do paciente sob seus cuidados. De
referir que a utilizacdo correta e frequente de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
pelos profissionais, associada a higienizacdo das méos e ao seguimento de técnicas assépticas
nos procedimentos invasivos, desempenha um papel importante na reducdo do risco de

infeccdo, bem como, para sua propria protecéo.

Entdo, diante da vulnerabilidade dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde hd& um maior nimero de pacientes graves, submetidos a diversos
procedimentos invasivos e, portanto, um maior risco de infeccdes, faz-se relevante a
elaboracdo de um estudo que avalie a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) pelos trabalhadores de enfermagem. A partir de situagdes presenciadas por nos durante
0 exercicio profissional, passamos a refletir sobre as raz6es dos trabalhadores de enfermagem
ndo valorizarem a implementacdo do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
como medida de biosseguranca, durante a sua pratica assistencial (Lucy, Souza, Nascimento;
2011).

No Brasil, ha indices de contaminacéo entre profissionais da saude como por exemplo;
hepatites, HIV e outros, devido a ndo utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
(Volgoi; 2012)

O Equipamento de Protecdo Individual ( EPI ) € um amparato de suma importancia

para os profissionais de saide. Com a conscientizacdo de cada profissional, a utilizacdo sera
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vista como uma tarefa primordial, que ira ndo somente prevenir infec¢bes, mas promover a

salde dos profissionais e dos pacientes. Como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
estrutura hospitalar que recebe pacientes potencialmente graves, e onde se tem um alto fluxo
de pessoas circulando, a biosseguranca se faz extremamente necessaria ( Nascimento, 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria( ANVISA) muitos virus
podem ser transmitidos por contato. Um deles é o coronavirus que é transmitido pelo contato
préximo como aperto de mao, tosse, espirros e goticulas infectadas. O virus também pode ser
transmitido através de objetos contaminados uma vez que 0 virus sobrevive em superficies.
Uma forma de impedir a propagacédo do virus ¢ a aplicacdo de Precaucdo Padréo ( PP), sendo
aplicada rigorosamente desde a admissao de todos os pacientes independente do seu estado de

saude até a sua alta.

A precaucdo de contato como a lavagem das méos € uma prioridade e deve ser vir
antes de qualquer outro procedimento, visando assim a qualidade na saude e prezando pelo
bem maior que é a vida (ANVISA, 2020).

A Orientacdo a respeito da higienizacdo das mdos como maneira de prevencao de
disseminacdo do coronavirus € um cuidado prioritario. A desinfeccdo de todos os objetos,
utensilios e qualquer produtos utilizados no ambito da Unidade de Terapia Intensiva e nos
demais ambientes hospitalares deve ser sempre realizada de maneira cuidadosa. A Fundacéo
Oswaldo Cruz, traz também a importancia da desinfeccdo de quartos como maneira de

minimizar a proliferacdo de microrganismos no geral ( Cruz, 2020).

MATERIAL E METODO

Foi utilizado a pesquisa bibliografica, buscando colher o maior conhecimento teorico

a respeito do tema escolhido.

Para o levantamento das referéncias bibliograficas foram selecionados artigos e

revistas com publicacdes dos ultimos dez anos.

Ao contetdo desejado, foram feitos uso de palavra-chaves em suas combinagoes:

importancia dos Equipamentos de Protecdo Individual em Unidades de Terapia Intensiva.
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Buscando uma objetividade e especificidade no contetudo da pesquisa, foi feita uma

leitura critica e detalhista para que se chegasse as respostas esperadas.

Apbds o recolhimento dos dados, foi realizado a introducdo ao tema, levando-se em

consideracdo o embasamento cientifico e a importancia do assunto para cada autor.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com os materiais acolhidos e abordados, percebe-se que ha uma
importancia muito grande com relacdo ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (
EPI), todavia ha uma deficiéncia muito grande por parte dos profissionais em seguir as

precaucdes com relacdo ao uso desses equipamentos.

E a Unidade de Terapia Intensiva ( UTI) um ambiente onde o paciente se encontra
extremamente fragilizado e mais suscetivel a determinadas infeccGes, e a preocupacao por

parte principalmente dos profissionais de satde deve ser levado sempre em consideragéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os aspectos abordados nos achados, podemos entender melhor
sobre a importancia a respeito dos equipamentos de protecdo individual. Cada vez que
negligenciamos a respeito de um procedimento que precisa ser posto em pratica e seguir um
determinado padrao, e deixamos de praticar: estamos colocando nossa vida em risco e

trazendo riscos ao paciente que acaba sendo a parte mais fragil.
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CAPITULO 13

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Lucas Alencar de Queiroz, FMB
Kalinne Percianna Rocha Torres, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia prestada pelos enfermeiros no pré-natal de baixo risco.
Métodos: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, narrativa, exploratoria, do tipo
revisdo bibliografica que visou analisar em sites cientificos, artigos, manuais, monografias e
livros. Resultados: Nesse periodo uma qualidade na assisténcia é fundamental para a saude
materna e fetal, proporcionando uma gravides saudavel e isenta de riscos e complicacdes
futuras e/ou 6Obito durante a gestacdo e no parto para ambos. Consideragdes finais: Diante
desta pesquisa pode-se observar que o enfermeiro tem um papel primordial no pré-natal de
baixo risco, além de ser o elo entre a familia e a gestante, o enfermeiro tem a capacidade de
prestar uma assisténcia rica em orientacfes que vao proporcionar a gestante esclarecimento
sobre as transformagdes que ocorrerdo em seu corpo.

PALAVRAS-CHAVE: pré-natal, enfermeiro, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), Saude da Mulher

ABSTRACT

Obijective: To describe the care provided by nurses in low-risk prenatal care. Methods: This
was a qualitative and quantitative research, narrative, exploratory, of the bibliographic review
type that aimed to analyze in scientific sites, articles, manuals, monographs and books.
Results: During this period, a quality of care is fundamental for maternal and fetal health,
providing a healthy and risk-free gravide and future complications and/or death during
pregnancy and childbirth for both. Final considerations: In view of this research, it can be
observed that nurses have a primary role in low-risk prenatal care, besides being the link
between the family and pregnant women, nurses have the ability to provide care rich in
guidance that will provide pregnant women with clarification about the transformations that
will occur in their body.

KEYWORDS: low-risk  prenatal  care, nurse, Women's Health, car,
caution
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo onde a mulher passa por uma série de transformacéo,
portanto, ela precisa compreender quais mudangas séo essas. E para que ela possa entender
esse processo fisioldgico, biolégico e emocional que ocorre nesse periodo gravidico é de
suma importancia que seja acompanhada por um profissional qualificado ainda no primeiro
trimestre da gestacdo (ANDRADE et al, 2016).

Algumas dessas alteracdes que ocorre na gestacdo sdo decorrentes, de fatores
hormonais e mecanicos, essas mudancas que ocorrem no corpo da mulher nesse periodo
gravidico devem ser consideradas normais. No entanto, em alguns momentos esses sintomas

que sdo perceptiveis nas gestantes podem afetar a satde da paciente (REZENDE,2014).

Segundo Andrade et al (2016), um pré-natal de qualidade na gravidez é imprescindivel
para a saude materna e fetal, pois essa assisténcia pode oferecer a mulher uma gravidez
saudavel e minimizar complicacdes e/ou oObito na hora do parto e até mesmo no periodo

gestacional, assim como diminuir os 0bitos neonatais.
Segundo o Ministério da Saude (2012, p. 33),

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Partindo desse pressuposto, vale destacar que a assisténcia prestada pelo o profissional
de enfermagem no pré-natal é primordial para um desenvolvimento fetal saudavel, bem como
0 bem-estar da mulher na gravidez. O enfermeiro como um profissional atuante no processo
de cuidado, deve ser habilitado e capacitado para acolher, escutar os dilemas concernente

nessa fase para esclarecer a mulher todas as suas ddvidas (ARAUJO et al., 2019).

DESENVOLVIMENTO

A assisténcia a saude da mulher é destaque crescente no percurso das politicas de
salde no Brasil e foram implantadas em resposta a persisténcia de elevados indices de

mortalidade materna e perinatal. A atencdo ao pré-natal permite 0 monitoramento da salde da
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gestante, identifica fatores de risco e realiza a deteccdo e o tratamento oportuno de afecgdes, o

que contribui para melhores desfechos maternos e perinatais.

O Brasil tem uma mortalidade materna de 53 vezes maior do que 0s paises
desenvolvidos, sendo a relevancia e o impacto desse problema, pelo alto indice de gravidez na
adolescéncia e, também pela falta de muitas gestantes ao programa de pré-natal (RAMOS et
al.,2018).

A consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco é de suma importancia, pois
tém como objetivo garantir uma assisténcia de qualidade e melhoria, principalmente por meio
de acBes preventivas e promocionais. Diante disso, faz-se necessario que o enfermeiro além
de competéncia técnica, possua também a sensibilidade de compreender o ser humano e o seu
modo de vida, através da relagdo profissional/paciente tenha um atendimento humanizado
(OLIVEIRA,2017).

O profissional enfermeiro € o que elabora o plano de assisténcia na consulta de pré-
natal, sendo que de acordo com as necessidades da gestante, estabelece as intervencoes e
encaminhamento para outros profissionais promovendo a interdisciplinaridade das acdes. Na
primeira consulta, o enfermeiro solicita os exames de rotinas necessarios para um bom
desempenho na gestacéo, esses exames tém por finalidade investigar ou prevenir algumas
patologias, como a Diabetes gestacional, Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes, HIV, chagas, hepatite B, hepatite C, fenilcetoniria materna e doencas urinarias
(SOUZA, 2016).

O pré-natal é o acompanhamento da mulher gravida, para o Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000):

Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples,
podendo o profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da
gestante, transmitindo nesse momento o apoio e a confianga necessarios para
que ela se fortalega e possa conduzir com mais autonomia a gestacéo e o
parto. A maioria das questdes trazidas, embora parega elementar para quem
escuta, pode representar um problema sério para quem o apresenta. Assim,
respostas diretas e seguras sdo significativas para o bem-estar da mulher e
sua familia (MINISTEIRO DA SAUDE, 2000, p.9).

Embora a gestacao seja vista como um processo fisiolégico e que na maioria das vezes

ocorre sem complicac6es, sdo recomendadas pelo Ministério da Saude, seis consultas de pré-
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natal no minimo, sendo a gestante assistida com acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro (FERNANDES,2018).

A Lei do Exercicio profissional-Decreto n® 94.406/87, ressalta que o pré-natal de
baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro, sendo um profissional
habilitado e capacitado, tem a seu favor a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) autonomia para implementar, planejar, avaliar e
identificar intercorréncias futuras (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Desta mesma forma, segundo Rubim (2017) pensando no bem-estar da mulher na fase
gravidica, que o governo federal instituiu no pais em 2000 o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com a finalidade de diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, através da adocdo de medidas para melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerperio.

Varios outros programas foram instituidos no decorrer dos anos com objetivos de
reduzir as taxas de morbimortalidade no parto e no puerpério, entre eles esta a Rede Cegonha
que foi criada com o propdsito de complementar o PHPN, com o objetivo de promover a
implementacdo de um modelo novo de atencéo a saude da mulher e da crianca, do parto até os
24 meses de vida da crianca, sistematizando a Rede de Atencdo a Saude Materna e infantil.
Propondo a garantia ao acesso, ao acolhimento e a resolutividade na assisténcia (MISTURA
et al., 2017).

OBJETIVO

Descrever a atuacdo do enfermeiro e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no pré-natal de baixo risco segundo a Il TAXONOMIA NANDA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, narrativa, exploratéria, do tipo
revisdo bibliografica que visou analisar em sites cientificos, artigos, manuais, monografias e

livros sobre o tema em questdo, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo por
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periodo de publicacdo, sendo escolhidos os do periodo de 2015 a 2020 através dos DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude): pré-natal, enfermeiro, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), Saude da Mulher.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O pre-natal garante a mulher cuidados em todo o periodo gestacional, visa 0 bem-estar
tanto da mde como do bebé e, nesse primeiro contato o profissional de enfermagem é
primordial para que a progenitora possa entender todas as mudancas fisiol6gicas, hormonais e
emocionais que passa nesse periodo (ARAUJO, 2019). De acordo com Oliveira (2016), a
assisténcia do enfermeiro ao pré-natal de baixo risco, favorece ndo apenas a mulher, como
também o sistema de saide, dando possibilidade para que os atendimentos médicos sejam

voltados para as gravidas de médio e alto risco.

Umas das marcas do atendimento de enfermagem a gestante estd o acolhimento e a
escuta, onde a mulher trem a liberdade de perguntar todas as suas dividas e, aprender um
pouco sobre as transformacdes que ira passar e também a entender que seu corpo esta gerando
uma vida (BARBOSA,2016).

Entre as acdes do enfermeiro no pré-natal, esta a primeira consulta onde é fornecido o
cartdo da gestante estritamente preenchido, Cadastramento da gestante no SISPRE NATAL,
identifica e classifica gestantes de risco e/ou vulnerabilidade, encaminha gestantes de risco,
para servico especializado, consultas de Enfermagem intercalada com a consulta médica,
Solicitacdo de exames complementares de acordo com o protocolo local e/ou do Ministério da
Salde, orienta e encaminha para imunizacdo, além de palestras e atividades educativas com a
gestante e familia (RAMOS, 2018).

Portanto, entende-se que o engajamento do profissional enfermeiro é de grande valia
para que a assisténcia a gestante seja de forma humanizada, acolhedora e orientando a prenha
em suas questdes emocionais e ao autocuidado, sendo muito importante para que as gestantes
saibam que mesmo sendo o processo natural da vida, requer cuidados que séo realizados nas
consultas de pré-natal (ALVES,2020).

Embora o periodo gestacional seja um processo natural da vida, € necessario que a

mulher seja atendida logo no primeiro trimestre de gravidez, preconizando um total de
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consultas de 6 (seis), uma por més, segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cabe a

equipe de salde compreender a mulher em todos 0s seus aspectos, visando um atendimento

humanizado, onde a gestante possa se abrir expressando seus medos, angustias e

preocupacoes (BRASIL, 2017).

Quadro 1: Diagnésticos de enfermagem mais comum ao pré-natal de baixo risco.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS

FATORES RELACIONADOS

DEFINIDORAS
Risco de Maternidade Prejudicada  N&o consta Nao consta
Fadiga Desempenho ineficaz de Estressores

papeis

Nutricao desequilibrada menos que

as necessidades corporais

Aversao a alimentos

Ingestéo alimentar

insuficiente

Constipacao

Mudanga no padréo

intestinal

Habitos alimentares

inadequados

Risco de glicemia instavel

Nao consta

Nao consta

Disfuncéo sexual

Alteracdo na satisfacao

sexual

Conhecimento insuficiente

sobre a funcéo sexual

Privacéo do sono

Mal-estar

Desconforto prolongado

Desempenho de papel ineficaz

Adaptacéo ineficaz a

mudancas

Expectativas ndo realistas

a respeito do papel

Medo

Autosseguranga diminuida

Separacdo do sistema de
apoio

A assisténcia prestada pelo enfermeiro objetiva monitorar e dar seguimento as prenhas

de baixo risco, como identificacdo precoce as pacientes com riscos eminentes e desfavoravel,

para gue sejam encaminhadas para o acompanhamento de alto risco que é realizado por um

ginecologista obstetra. O enfermeiro tem um papel prestigioso em todos os estagios da
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assisténcia a gestante, no que diz respeito ao pré-natal, ele tem a obrigacdo de orientar a

familia a importancia do acompanhamento da gestacdo na promoc¢édo da saude, prevencdo e

tratamento de possiveis distdrbios e também no periodo puerperal (OLIVEIRA, 2018).

Nesse periodo uma qualidade na assisténcia é fundamental para a salde materna e
fetal, proporcionando uma gravides saudavel e isenta de riscos e complicagcdes futuras e/ou
6bito durante a gestacao e no parto para ambos (FERNANDES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta pesquisa pode-se observar que o enfermeiro tem um papel primordial no
pré-natal de baixo risco, além de ser o elo entre a familia e a gestante, o enfermeiro tem a
capacidade de prestar uma assisténcia rica em orientacdes que vao proporcionar a gestante
esclarecimento sobre as transformacdes que ocorrerdo em seu corpo. Foi observado também
neste estudo a assisténcia prestada pelo enfermeiro prepara a futura mamae a cuidar do seu

filho com mais autonomia.
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CAPITULO 14

EFEITOS BENEFICOS DO CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDAO
UMBILICAL PARA BEBES: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Flaviana dos Santos Cavalcante, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O presente estudo serd desenvolvido através de uma revisdo da literatura eletrbnica
bibliografica, O objetivo deste estudo foi realizar uma reflex&o sobre os efeitos benéficos do
clampeamento tardio do corddo umbilical (CTCU) em bebés.O clampeamento tardio do
cordao umbilical neste estudo garantem-se os efeitos benéficos a longo prazo. Os resultados
encontrados no presente estudo reforcam o papel importante do CTCU no recém-nascido,
sendo usado como prevencdo de provaveis patologias, como medida relevante para a
prevencdo da anemia ferropriva.

PALAVRAS-CHAVE: Corddo umbilical, clampeamento tardio, bebés, medicina,
enfermagem.

INTRODUCAO

O clampeamento do corddo umbilical € uma técnica utilizada no nascimento do bebég,
que por muitos anos houve discussdes a respeito do tempo ideal para clampear o corddo. O
cordao umbilical é a ligacao fisica do bebé com a mae, tal estrutura proporciona que o bebé
receba nutrientes necessarios para viver e se desenvolver na barriga da mde na fase da
gestacdo. A principal funcdo do corddo umbilical é levar nutrientes e sangue oxigenado da
placenta ao concepto, ao contrario do esperado, o sangue oxigenado é levado através da veia,
e 0 sangue pobre em oxigénio retorna a placenta através das artérias. Segundo a Organizacao
Mundial de Salde, recomenda-se que seja realizado o clampeamento do corddao umbilical
tardiamente ou quando parar de pulsar, para aumentar a quantidade de ferro no lactente até os
6 meses de idade, protegendo de hemorragia intraventricular, aumentar o peso e volume

sanguineo.
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SESSOES DO ARTIGO

Ao longo dos anos houve varias discussdes entre os profissionais de medicina sobre o
tempo ideal para clamplear o corddo umbilical do recém-nascido, se era de imediato ou de
forma tardia, e os provaveis beneficios para o bebé. O clampeamento do corddo umbilical esta
entre as praticas mais realizadas na area da medicina em seres humanos, portanto faz-se
necessaria e importante sua abordagem tanto para 0o meio académico, quanto para a
assisténcia em saide (SEGUNDO & NETA, 2019). A principal funcdo do corddo umbilical é
levar nutrientes e sangue oxigenado da placenta ao concepto. Ao contrario do esperado, o
sangue oxigenado é levado através da veia, e 0 sangue pobre em oxigénio retorna a placenta
atraves das artérias. (Malheiros et al, 2016). Segundo Stoll & Hutton (2012) o retardo do
clampeamento foi associado ao aumento de hematocrito, diminuicdo da necessidade de
transfusbes de sangue para anemia e pressdo sanguinea baixa, diminuindo as taxas de
hemorragia intraventricular além da diminuicdo do desenvolvimento de anemia. 3 A
enfermeira como parte integrante da equipe de médica tem que estar preparada e apta a
realizar quaisquer intervencdes no periodo neonatal, pelo fato de haver a possiblidade de
ocorrer varios riscos ambientais, biolégicos, entre outros. Dentre esses cuidados encontra o
CTCU, portanto, faz-se necessario se atualizar e ser capaz de clampear no tempo certo,
entendendo os beneficios dessa pratica. Partindo desse contexto, a abordagem do estudo sobre
CTCU ¢ necessaria para os cuidados com a saude do bebé, quanto para a formacéo relevante
dos profissionais nos centros académicos e as pessoas que o pratica. O objetivo deste estudo
foi realizar uma reflexdo sobre os efeitos benéficos do clampeamento tardio do cordao
umbilical (CTCU) em bebés.

METODOLOGIA

O presente estudo sera desenvolvido através de uma revisdo da literatura eletrdnica
bibliogréafica, sobre o tema proposto, a fim de compreender e conhecer ainda mais sobre o
tema abordado. As palavras-chave utilizadas sdo: clampeamento tardio, corddo umbilical,
medicina, enfermagem. Com aplicacdo dos métodos de filtragem de inclusdo: completo
disponivel, periodo de 2010 a 2020, idioma portugués e inglés, bases de pesguisas como

Scielo, Literatura LatinoAmericano e do Caribe em Ciéncias em Salde (LILACS),
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MEDLINE/PubMed — Nacional Library of Medicine, vai ser obtido os artigos. Os critérios de

exclusdo serdo: artigos incompletos, ndo ter o tema principal da busca, além de editoriais.
Com a analise dos métodos de inclusdo e excluséo, andlise mais profunda, com a leitura do
titulo e do resumo. Véao ser escolhidos os artigos para a discussdo, respondendo e
contribuindo de forma satisfatdria o assunto abordado. 4 4.

DESENVOLVIMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2014) recomenda que seja
realizado o clampeamento do corddo umbilical tardiamente ou quando parar de pulsar.
Entende-se por clampeamento tardio do corddo umbilical (CTCU) aquele realizado ap6s um a
trés minutos. Trata-se de uma estratégia recomendada no parto, por ser facil de ser realizada e
possuir baixo custo na tentativa de prevenir a anemia na infancia e melhorar os niveis de
ferritina, por exemplo (OLIVEIRA et al, 2013). Por outro lado, o Ministério da Saude possui
uma ressalva a respeito do clampeamento corddo umbilical, recomendando o imediato
clampeamento nos casos da mée for HIV HTVL positivo ou isoimunizada, segundo a portaria
namero 371, do Ministério da Saude, de 7 de maio de 2014, que institui sobre as diretrizes da
organizacdo na atencdo integral e humanizada ao recém-nascido no Sistema Unico de Satde
(SUS), o clampeamento do corddo umbilical de imediato tende a resultar que a transfuséo
placentaria seja a menor possivel (Brasil, 2014). Toda protecdo e cuidado com a crianca faz-
se necessario quando se trata do seu estado clinico e nutritivo do mesmo. Os beneficios para o
bebé sdo inimeros, sendo o principal deles o aumento da quantidade de ferro no lactente até
0s 6 meses de idade, protege de hemorragia intraventricular, aumento de peso e de volume
sanguineo se respeitado o clampeamento tardio do corddo umbilical, o recém-nascido recebe
aproximadamente 90ml de sangue, e, aproximadamente, 100 gramas no peso, apresentando
hemoglobina e hematocritos mais elevados nas primeiras 48 horas (VAIN, 2015). Uma das
formas utilizadas para se elevar o nivel de reservas de ferro para o recémnascido é o
clampeamento tardio do corddo umbilical. Esta técnica promove o aumento do volume
sanguineo e das reservas de ferro do recém-nascido, aumento sua imunidade e prevenindo
doencas como anemia, por ser uma técnica de facil aplicacdo e com custo baixo, mostra-se
uma importante estratégia para prevenir deficiéncia de ferro e anemia durante a infancia
(BRASIL, 2011). Segundo estudo de Sinavszki et al. (2013), no qual tinha foi feito com uma
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amostra de 19 neonatos a termo, observaram beneficios que se desenvolveram a curto e a

longo prazo ap06s os bebés ter sido submetidos ao CTCU, apesar de ndo terem especificado
claramente tais achados nos resultados. O estudo definiu clampeamento tardio como o
pincamento do corddo apos cessar a pulsacdo do mesmo no momento do nascimento do bebé.
Tal pratica ndo foi identificada alteracbes significativas que gerasse complicacbes 5 na
adaptacdo cardiovascular e respiratoria nos recém-nascidos, tdo pouco alteragcdes também nas
puérperas. O estudo reforca portanto, a importancia do atraso no clampeamento do cord&o
para se obter tais beneficios, no contato precoce do contato fisico da crianca com a mae e no
inicio precoce do aleitamento materno, tal prética, relativamente simples, mas, que promovem
um beneficio imediato ao recém-nascido e pode ter um importante papel, a longo prazo, na

nutri¢do, na salde da mée e do recémnascido em que foi submetido ao CTCU. 5.

RESULTADO E DISCUSSAO

O clampeamento tardio do corddo umbilical neste estudo garantem-se os efeitos
benéficos a longo prazo de uma maior transferéncia de hemoglobina, ferro e ferritina ao

recém-nascido, sem, no entanto, aumentar os possiveis efeitos adversos de um maior aporte

sanguineo

TITULO AUTOR RESULTADO
EFEITOS DO Venancio, O efeito do clampeamento tardio do corddo umbilical foi
CLAMPEAMENTO TARDIO | S.I significativo somente para os niveis de ferritina das criancas
DO CORDAO UMBILICAL aos trés meses de idade (p = 0,040), sendo superior em
SOBRE OS NIVEIS DE 23,29ng/mL quando comparado as criangas submetidas ao
HEMOGLOBINA E clampeamento imediato. O procedimento pode se constituir
FERRITINA EM LACTENTES em uma estratégia para prevenir a deficiéncia de ferro em
AOS TRES MESES DE VIDA lactentes.
CLAMPEAMENTO Goes J.F Enguanto no grupo submetido ao clampeamento tardio do
TARDIO DO CORDAO corddo umbilical, os valores foram 4,57; 6,44 e 7,47 mg/dl.
UMBILICAL: ESTUDO DE Essas diferencas foram estatisticamente significativas, com p
COORTE valor de 0,000, 0,006 e 0,037, respectivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo reforcam o papel importante do CTCU
no recém-nascido, sendo usado como prevencdo de provaveis patologias, como medida
relevante para a prevencdo da anemia ferropriva. Entretanto, o estudo identificou a escassez
de publicagdo sobre o tema proposto, disponiveis na lingua portuguesa e espanhola, com isso,
sugere-se a realizacdo de investigacOes e pesquisas que explorem o tema em questao.
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CAPITULO 15

ECLAMPSIA E SAUDE DA MULHER: DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Rosangela Francisca de Almeida Alves, FMB

Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

A eclampsia é uma complicacdo grave da pré — eclampsia, que ocorre quando a pressdo
arterial esta elevada acima de 140/90 mmHg a qualquer momento apés a sua 20* semana de
gravidez, com desaparecimento até 12 semanas poOs-parto. Acredita-se que a pré-eclampsia
comega na placenta - o 6rgdo que nutre o feto durante a gravidez. No inicio da gestacdo,
nOVos vasos sanguineos se desenvolvem e evoluem para enviar eficientemente o sangue para
a placenta. Em mulheres com pre-eclampsia, estes vasos sanguineos ndo parecem
desenvolver-se adequadamente. Eles sdo mais estreitos do que 0s vasos sanguineos normais e
reagem de forma diferente a sinalizagdo hormonal, o que limita a quantidade de sangue que
pode fluir através delas. Os sintomas que indicam um risco crescente de eclampsia incluem
dor no lado superior direito do abdémen, dores de cabeca intensas e alteracfes no estado
mental e na visdo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Eclampsia

INTRODUCAO

A eclampsia e a pré-eclampsia sdo complicacbes graves da gravidez, que é uma
hipertenséo arterial nova ou preexistente que é acompanhada de excesso de proteina na urina
e que surge ap6s a 20? semana de gestacdo. Eclampsia sdo convulsdes que ocorrem em
mulheres com pré-eclampsia e que ndo apresentam outra causa. Em algumas mulheres, a
eclampsia ou a pré-eclampsia podem surgir somente durante o trabalho ou até mesmo depois
que o bebé ja tenha nascido ( BRASIL , 2000; 2011).

A eclampsia, a principal complicacdo neurolégica da pré-eclampsia, é definida como
um episodio convulsivo, ou qualquer outro sinal de alteracdo da consciéncia, que surge em
um quadro de pré-eclampsia e que ndo pode ser atribuido a nenhuma outra condigédo
neuroldgica preexistente. Episddios convulsivos foram descritos até 15 dias apds o parto. Os

disturbios visuais (cegueira cortical) sdo comuns e devem ser considerados equivalentes a
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uma crise convulsiva. Em caso de davida, a investigagdo padrdo ouro é a realizacdo de uma

ressonancia magnética de difusdo ponderada. O tratamento das mulheres que sofrem um
episodio convulsivo é 0 mesmo que em qualquer outra crise tdnico-cl6nica generalizada. O
sulfato de magnésio como dose de ataque seguida por infusdo continua é a forma mais eficaz
de prevenir uma recaida associada a normalizagdo da pressao arterial. A infusdo de sulfato de
magnésio deve ser mantida por 24 horas ap6s o Ultimo episédio convulsivo (
KARUMANCHI et al, 2008 ; COLLANGE et al, 2010 )

Embora a maioria das gravidezes afetadas pela pré-eclampsia consigam chegar as 37
semanas de gravidez, o que caracteriza uma gestacdo a termo, elas apresentam um risco
elevado de complicacdes, incluindo o risco de mortalidade materna ou fetal ( ARAUJO,
2010)

Sendo a eclampsia uma forma grave da pré-eclampsia, com seu desenvolvimento de
forma assintomatica , ela permite que a enfermagem possa fazer uma assisténcia pre-natal e a
parturicdo reduzindo de forma substancia a morbietalidade tanto da méde como do filho , para
iSsO a assisténcia pré-natal dever ser efetiva, comegando no primeiro trimestre e que a adesédo
das gestantes seja realizada em no minimo cinco consultas , como descreve Novo e Gianini
(2010).

Nas suas formas graves, em virtude da irritabilidade ao sistema nervoso central SNC,

instalam-se confus@es e a doenca é dominada eclampsia.

A eclampsia no pos parto é uma condicdo rara que pode ocorrer logo nas primeiras 48
horas ap6s o parto. E comum em mulheres que ja foram diagnosticadas com pré-eclampsia
durante a gravidez. Pode aparecer em mulheres que apresentam caracteristica que favorecem
essa doenca como obesidade, pressdo alta, diabetes e idade superior a 40 anos ou menos de 18
anos( NEME, 2000; REZENDE, 2006).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada serd de revisdo de literatura baseada na busca de dados
referenciados no LILACS, MEDLINE, SCIELO, As buscas foram realizadas em cinco bases
de dados bibliograficas - PubMed, Web of Science, EMBASE, Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL) e LILACS.Foram selecionados artigos
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publicados entre 2005 e 2020 (incluindo aqueles disponiveis online em 2020 que poderiam

ser publicados em 2021).Foram selecionados artigos escritos em inglés, portugués ou
espanhol. Os descritores utilizados para a busca foram: Eclampsia, Cuidados de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem; Eclampsia, NursingCare, NursingDiagnosis; Eclampsia,
Atencion de Enfermeria, Diagnéstico de Enfermeria

DESENVOLVIMENTO

Em 2015, aproximadamente 42.000 mulheres morreram em consequéncia de
distrbios hipertensivos da gravidez em todo o mundo; mais de 99% dessas mortes ocorreram
em paises de baixa e média renda. O objetivo deste artigo € descrever a incidéncia e as
caracteristicas da eclampsia e complicacdes relacionadas aos disturbios hipertensivos da
gravidez em 10 regides geogréficas de baixa e média renda em 8 paises, em relagdo a
disponibilidade de sulfato de magnésio. A grande variacdo na eclampsia e na letalidade
materna e neonatal por distdrbios hipertensivos da gravidez entre os paises enfatiza que a
desigualdade e iniquidade persistem na atencdo a saude de mulheres com disturbios
hipertensivos da gravidez. Junto com o crescente interesse em melhorar a deteccdo da
comunidade e a educacdo em saude para esses disturbios, os esforcos para melhorar a
qualidade do atendimento nas unidades de salde sdo essenciais. As estratégias para prevenir a

eclampsia devem ser informadas por dados locais ( VOUSDEN et al, 2019)

O autocuidado € definido como um comportamento que implica no papel ativo do
cliente em pratica de atividades que o individuo desempenha em seu préoprio beneficio, a fim
de manter a vida, a salde e o bem-estar. Pode ser compreendido como a realizacdo de acOes
dirigidas a si mesmo ou ao ambiente a fim de regular o proprio funcionamento de acordo com
seus objetivos pessoais. Diante destes aspectos, a teoria de Orem identifica cinco métodos de
ajuda, na qual o profissional pode assistir o cliente usando um ou todos os métodos para
proporcionar a assisténcia com autocuidado. Sao eles: Agir ou fazer para outra pessoa; Guiar
e orientar; Proporcionar apoio fisico e psicoldgico; Proporcionar e manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento pessoal, e ensinar. A acdo de enfermagem é analoga ao
autocuidado, pois ambas simbolizam as caracteristicas e a capacidade de tipos especificos de

acdo deliberada. A acdo de enfermagem € exercitada para o bem-estar dos outros enquanto a
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acdo de autocuidado e exercitada em beneficio proprio. Para satisfazer os requisitos de
autocuidado do individuo (GABBE, 1999, NEME, 2000; OMS, 2005; 2013)

Os disturbios hipertensivos sdo as complicacdes maternas de maior relevancia durante
o ciclo gravidico- -puerperal. Porém, é importante ressaltar que o acompanhamento pré-natal
constitui fator chave na prevencdo e condugcdo de casos graves como a hipertenséo
gestacional. Preconiza-se que toda gestante com pressdo arterial igual ou superior a
160x100mmhg, ou com outros ( figura 1).

1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre

A pré-eclampsia Os sintomas da
comeqa a se pre-eclampsia
desenvolver aparecem

Parto precoce
devido a
pré-eclampsia

Pré-eclampsia

S \ 4 8 11 13* 17 21 26 35

Triagem de Alto risco:Tratamento @ monitoramento mais intensivo Inexlsténcja de pre-ec_lampsl 0
e <eiampeia : : ou aparecimento tardio da
Balxo risco: Cudado peénatal ormal pré-eclampsia

Figura —1 — Desenvolvimento da Triagem em pacientes com pre-eclampsia( Parkin Elmer)

Os disturbios hipertensivos da gravidez sdo um grupo heterogéneo de condicbes que
incluem hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo crénica. Esses distdrbios sdo responsaveis por uma proporcdo
significativa da morbidade e mortalidade perinatal, quase 10% de todas as mortes maternas
nos Estados Unidos. Dada a grande carga de salde dos disturbios hipertensivos na gravidez,
hd um interesse crescente em otimizar o manejo dessas condi¢Ges. Este artigo resume o
diagndstico e 0 manejo de cada um dos distdrbios no espectro da hipertensdo na gravidez e

destaca as atualizacdes recentes no campo (SUTTON et al , 2018)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Temos que permitir um tempo para perguntas para a paciente ou o acompanhante.

Temos que manter o ambiente tranquilo, manter o monitoramento dos sinais vitais de hora em
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hora, de acordo com a prescricdo medica, realizagdes de exames caso seja solicitado pela
equipe medica ( BRASIL, 2000;2011)

Os outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢cbes ou complicagdes que
podem surgir no decorrer da gestacdo transformando-a em uma gestacdo de alto risco que
devem estar no radar da equipe de enfermagem para que o pré-diagnostico de eventos
patoldgicos existentes possam ajudar no encaminhamento de pacientes de alto risco como : 1.

Exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

2. Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amni6tico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional,

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacéo;

- Insuficiéncia istmo-cervical;

- Aloimunizacéo;

- Obito fetal.

3. Intercorréncias clinicas:
- Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doencas do
trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.);

- Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias).(BRASIL 2011; 2013)

DIAGNOSTICO

A eclampsia € uma complicacdo grave de pré - eclampsia, que ocorre quando a
pressdo arterial esta elevada (acima de 140/90 mmHg) a qualquer momento apds a sua 20?

semana de gravidez, com desaparecimento até 12 semanas p0s-parto. Além da pressado arterial
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elevada, outras complicacfes como excesso de proteina na urina ou insuficiéncia hepética

devem acontecer para se ter o diagnostico de pré-eclampsia. A eclampsia se agrava e afeta o
cérebro e e causado convulsdes generalizadas e inexplicadas em mulheres com pré-eclampsia
( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010).

A pré-eclampsia comeca na placenta o 6rgao que nutre o feto durante a gravidez. No
inicio da gestacdo, novos vasos sanguineos se desenvolvem e evoluem para enviar
eficientemente o sangue para a placenta. Em mulheres com pré-eclampsia, estes vasos
sanguineos ndo parecem desenvolver-se adequadamente. Eles sdo mais estreitos do que 0s
vasos sanguineos normais e reagem de forma diferente a sinalizacdo hormonal, o que limita a
quantidade de sangue que pode fluir através delas( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010)..

Podendo o fluxo sanguineo insuficiente para o Utero, danos aos vasos sanguineos,
problema com o sistema imunoldgico e outro s disturbios de presséo arterial elevada durante a
gravidez( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010)..

Se a gestante tem ou ja teve pré — eclampsia grave, pode estar em risco de dar
eclampsia. Como na primeira gravidez, idade podendo o risco maior ap6s 35 anos e gravidez
multipla, sendo que pode aumentar o risco de eclampsia como, a obesidade, hipertenséo,
enxaqueca, diabetes tipo 1 ou 2, dores renais, tendéncia a desenvolver codgulos de sangue,
doenca autoimune, artrite reumatoide, esclerodermia e lupus( CABRAL, 1996 ; ARAUJO,
2010)...

De forma gera a pré-eclampsia, eclampsia e hemolise, enzimas hepaticas elevadas e
sindrome de plaquetas baixas sdo os principais distdrbios obstétricos associados a morbidades
maternas e perinatais substanciais. Como resultado, € importante que os médicos e a
enfermagem facam diagndsticos oportunos e precisos para prevenir resultados maternos e
perinatais adversos associados a essas sindromes. Em geral, a maioria das mulheres terd uma
apresentacdo classica de pré-eclampsia (hipertensdo e proteindria) em> 20 semanas de
gestacdo e / ou <48 horas ap0s o parto. No entanto, estudos recentes sugeriram que algumas
mulheres terdo pré-eclampsia sem> ou = 1 desses achados classicos e / ou fora desses
periodos de tempo. Os casos atipicos sdo aqueles que se desenvolvem em <20 semanas de
gestacdo e> 48 horas ap6s o0 parto e que apresentam alguns dos sinais e sintomas de pré-

eclampsia sem a hipertensdo ou proteinuria usuais ( SIBAI& STELLA, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a eclampsia tem sido alvo de constantes pesquisas e discussfes na area da
satde da mulher, por se tratar de uma complicacdo do ciclo gravidico-puerperal, responséavel
pelo elevado obituario materno-fetal. Com o desconhecimento da sua verdadeira etiologia,
varios estudiosos se dedicam a essa temética no sentido de conhecer os fatores que
desencadeiam essa doenca; contudo ndo had um consenso entre eles sobre a possibilidade de se
prevenir essa patologia. Alguns sdo categoricos em afirmar que a eclampsia é possivel de
prevencao, ja outros ndo concordam com essa afirmativa. Neste contexto, a eclampsia possui
uma grande relevancia ao interferir no processo da maternidade, rompendo a naturalidade da
gestacdo, um fendémeno fisiol6gico, podendo comprometer a vida da mulher e do seu bebé.
Considerando a problemética do tema, torna-se necessario discuti-la no sentido de obter bases
para promover uma assisténcia de enfermagem qualificada e especifica para esta patologia. O
objetivo desse estudo foi descrever/discutir sobre a assisténcia de enfermagem prestada a
mulher portadora de eclampsia, abordando as suas queixas, conflitos e medos. Estes relatos
serviram de subsidios para se discutir a filosofia da enfermagem, o objeto de trabalho, sua
atuacdo junto as mulheres com eclampsia, enfim a assisténcia expectativas no sentido de obter
uma relacdo mais humanizada com a equipe e estabelecer lagos de confianca e motivacgéo.
Diante do exposto, é preciso que haja uma promocao da educagdo continuada da equipe de
enfermagem no sentido de aprimorar o conhecimento e, principalmente, humanizar o
atendimento; saber que a mulher ali internada € um ser humano que ri, que chora, que sente
dor, que é mae, filha e irmd de alguém, que possui uma familia, um nome, uma historia,
merecendo atenco, respeito, solidariedade e profissionalismo. E um direito de a mulher ter
uma assisténcia de enfermagem sistematizada e de qualidade. E dever da equipe de
enfermagem garantir essa assisténcia, trabalhando ndo sé na sua reabilitacdo e tratamento,

mas também na prevencdo da doenca e promocao da saude.
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CAPITULO 16

UMA PROPOSTA DE AVALIACAO QUALITATIVA DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Andreza Araujo de Assis Casulo, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O ambito hospitalar € um local que precisa de total comprometimento dos profissionais que
ali atuam, ao escolher um curso da &rea da saude os ingressantes ali se comprometem a
empenhar-se a ser o melhor profissional possivel para lidar com vidas. O curso de
enfermagem tem como sua grade curricular determinada que os ultimos dois semestres seréo
de estagio curricular obrigatorio, sera nesse periodo que os académicos irdo colocar todo o
conhecimento tedrico estudado ao longo do curso em pratica. O estudo tem como objetivo ser
uma base de levantamento a cerca do assunto, com intencdo de uma futura pesquisa de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica e exploratoria, aonde serd observada a importancia do estagio curricular
supervisionado para os académicos de enfermagem assim como seus bloqueios e sentimentos,
0 artigo possui um guia de perguntas como sugestdo de ser utilizado para poder ser avaliado
melhor a importancia do “ECS” na vida académica do discente assim como 0s sentimentos
que os cercam antes de ingressar no mesmo. A inseguranca e ansiedade fazem parte dos
sentimentos dos académicos, 0 que na sua totalidade afeta de varias formas o seu
desempenho. Os académicos ao chegar nesse periodo do curso entendem a real importancia e
seriedade de sua profissdo 0 que acaba deixando-0s receosos colocar em pratica o que
teoricamente ja lhe foi ofertado na sua grade curricular. E importante que durante o periodo
do estdgio o académico se sinta mais seguro a cada dia, superando assim seus receios e
blogueios, consolidando seus conhecimentos da melhor forma possivel na pratica. O ECS
proporciona aos discentes uma melhor forma de praticar o que ele aprendeu na teoria.
Possibilitando o desenvolvimento, aperfeicoamento de técnicas e habilidades inerentes a
profissdo, preparando-o para 0 mercado de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estagio curricular, Enfermagem, Estudantes de enfermagem,
Importéncia do estagio e Estagiarios de enfermagem.

INTRODUCAO

O processo formativo no curso de graduacdo em enfermagem compreende, dentre
outros requisitos, a realizacdo do Estdgio Curricular Supervisionado (ECS).¢ O ECS traz
consigo a oportunidade do discente colocar em préatica e consolidar seus conhecimentos

acerca dos conteudos que foi proposto para estudo em sala de aula, preparando-o para o
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mercado de trabalho. Trazendo consigo a aproximagdo necessaria basica com a sociedade e 0

ambiente dos servicos de salde em que o0s enfermeiros atuam.

A politica educacional brasileira tem apontado as préaticas pedagogicas relativas ao
ensino superior como tema de interesse, especialmente os aspectos referentes aos estagios

profissionais, ja que estes visam integrar teoria e préatica.t

Além dos conteldos tedricos e praticos desenvolvidos durante a formagdo do
enfermeiro, é obrigatdria a inclusdo do estagio supervisionado em hospitais, ambulatorios,
rede bésica de servicos de saude e comunidade no curriculo da graduacdo em enfermagem.?
Conforme a RESOLUCAO N° 573, a carga horaria minima do Estagio Curricular
Supervisionado - ECS deveré totalizar 30% (trinta por cento) da carga horéaria total do Curso
de Graduacdo Bacharelado em Enfermagem, assim distribuida: 50% na atencéo bésica e 50%
na rede hospitalar. O Curso de Graduagcdo em Enfermagem tem carga horaria minima de
4.000 (quatro mil) horas e duracdo minima de 10 (dez) periodos letivos para sua
integralizagé@o curricular, conforme o disposto na Resolucdo CNE/CES N°. 04, de 6 de abril

de 2009, desenvolvida na modalidade presencial.3

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 2001, preveem como
competéncias gerais na formacédo dos profissionais de salde a atencdo a salde, coerente com
0 principio da integralidade, a tomada de decisbes, a comunicacdo, a lideranca, a
administracdo e 0 gerenciamento, e a educacdo permanente. Para 0s cursos de enfermagem,
ressaltam que a formacéo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salde, com
énfase no SUS, e assegurar a integralidade da atencdo, a qualidade e a humanizacdo do
atendimento. As DCN estabelecem como perfil do egresso em Enfermagem, o profissional
com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do

ser humano. *

O ECS é de suma importancia para o discente, € durante esse periodo que havera um
maior contato direto com a realidade da satde em diferentes cenarios do ambiente de trabalho.
Possibilitando o desenvolvimento, aperfeicoamento de técnicas e habilidades inerentes a
profissdo. Dando inicio a formacdo do seu perfil profissional e possibilitando seu

desenvolvimento pessoal os preparando e capacitando para o0 mercado de trabalho.
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ANDRADE & FERREIRA LIMA (1987) se posicionam definindo o Estagio

Curricular "como a etapa de aplicacdo do conhecimento - reflexivo e do aperfeicoamento de

habilidades numa situacéo real; € 0 momentum de juncéo do saber com o fazer, que conduzira

sem duvidas a um agir profissional mais consciente, critico e criativo™.*

Varios autores reconhecem a importancia dos estagios na formagdo profissional e
pessoal dos profissionais de Enfermagem para o desenvolvimento de atitudes,
comportamentos e habilidades, para a interacdo com a equipe multiprofissional de salde,
familiares e pacientes e, principalmente, para a possibilidade de analisar critica e

reflexivamente as interfaces do conhecimento tedrico e pratico. ’

Compreende-se que o ECS é fundamental para a formacdo do profissional de
enfermagem, tentar entender a perspectiva dos discentes no egresso e durante o ECS nos faz

compreender se 0s mesmos se sentem preparados e quais sdo 0s sentimentos que 0s cercam.

O primeiro estagio curricular € aguardado pelo aluno de enfermagem com ansiedade e
inseguranca. E: seu primeiro contato com o paciente hospitalizado, com a equipe de saude e
com a unidade hospitalar. Seu conhecimento teorico e seu emocional estardo colocados frente

a uma situagao nova que ¢ a pratica profissional. ®

Por ser um periodo de transicdo para algo novo os discentes podem sofrer
antecipadamente, pois estardo com ‘“vidas” de pacientes que dependem de seus
conhecimentos em suas responsabilidades. E nesse momento que os sentimentos que 0s
norteiam sao mais perceptiveis. Tendem a gerar ansiedade e receio na realizacdo de técnicas

e procedimentos que aprendeu na teoria.

A condicdo de estresse comumente gerada em situacdes que exigem responsabilidade,
acdo e estada em ambiente desconhecido, pode se apresentar de forma diferente em cada
individuo, servindo como fator de motivacdo e superacdo quando em tempo limitado, ja em
longos periodos como causa de esgotamento fazendo com que o individuo sinta-se sobre forte
pressdo com exigéncias acima da capacidade por ele apresentada, representando uma ameaca
a seu bem-estar, gerando assim um fator, ao contrario do mencionado anteriormente,

desmotivador. °
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Segundo estudos autores chegaram a conclusédo que os estudantes de enfermagem

apresentam manifestacfes psicoldgicas e fisiologicas de estresse em maior proporgao que 0s

de outras areas.©

Trata-se de um periodo de transi¢do do aluno para o profissional e também uma fonte
de sofrimento e conflitos gerados pela ansiedade, medo de errar, sentimentos negativos como
a impoténcia, a angustia, comuns a profissao, e despreparo dos alunos que iniciam o estagio,
provavelmente por falha no ensino/aprendizagem. Esse processo carrega consigo a estressante

natureza da transicao para o profissional somada as caracteristicas de cada académico. °

Ao deparar com situacdes ameacadoras e de grande exigéncia, o individuo passa por
sensacOes de medo, tristeza e soliddo, ou seja, vivencia sentimentos carregados de alteracdes
comportamentais e organicas, denominadas emocOes, que desencadeiam alteragcdes
fisiologicas por meio da estimulacdo nervosa que interfere diretamente na satde do individuo.
O estresse tem sido, também, evidenciado de maneira significativa entre os estudantes de
enfermagem. Sabe-se que todo processo em que 0 Sujeito € exposto a novas situagdes e com
necessidade de desenvolver ou adquirir habilidades implica submeté-lo a vivéncia de maior
ou menor intensidade de estresse. O carater ameacador ou desafiador do processo ensino-
aprendizagem €, particularmente, importante aos estudantes de enfermagem, em especial,

quando o erro nesse processo implica prejuizo ou danos ao paciente.t

OBJETIVO

Tendo em vista a importancia do ECS para a vida académica, profissional e pessoal do
discente, este estudo tem como objetivo mostrar a importancia do Estagio Curricular
Supervisionado “ECS” e 0s sentimentos dos académicos de enfermagem antes de ingressar no

estagio curricular supervisionado.

O artigo é uma base de levantamento a cerca do assunto, com intencdo de uma futura
pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. O artigo possui um guia de
perguntas como sugestdo de ser utilizado para poder ser avaliado melhor a importancia do
“ECS” na vida académica do discente assim como os sentimentos que os cercam antes de

ingressar Nno mesmo.
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RESULTADO

O ensino na area da salde e, mais especificamente, no curso de graduagdo em
Enfermagem, deve propiciar aquisicdo de conhecimentos e mudangas comportamentais, sem
perder de vista a vinculagdo entre teoria e préatica. Estagiar, desenvolver ensino clinico,
praticar, eis o momento de juncdo teoria/pratica, ou seja, possibilita aplicar conceitos

abstratos em situacdes concretas.*?

O periodo de estagio pode ser considerado um momento critico para os futuros
profissionais de salde, visto que é um momento de transformacdes intensas no modo de
pensar-agir dos alunos. Um mundo novo esta a frente de jovens que se deparam com
sentimentos diferenciados e, muitas vezes, nunca experimentados, como medo, ansiedade,
piedade, necessidade de paciéncia e empatia. Essas transformac6es fazem parte do processo
educativo e da prética pedagdgica moderna em que o aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a conhecer e aprender a conviver sdo a base para a formacdo de profissionais

competentes e decisivos no mercado de trabalho. 13

O ECS proporciona ao discente reflexdes sobre a acdo profissional e uma nova visao,
ndo antes observada, das relagcfes existentes em seu futuro campo de trabalho. Caracteriza-se
entdo, como um momento Unico de aprendizado, em que o discente encontra-se imerso no
servico, acompanhando o trabalho o mais proximo possivel da realidade. Portanto, a
qualidade do desemprenho dessas atividades determina uma relevancia significativa nessa
etapa, visto que sdo os ultimos momentos durante a formacgdo que possibilitard o auxilio

indireto de um docente, bem como o suporte direto de um profissional inserido no servigo. ©

Tabela 1:Guiade perguntas (Sugestao)

01.|Idade: () Entre 17 a 29 anos ( ) Entre 30 e 45 anos ( ) Acima de 46 anos

02.|Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

03. | Graduando de enfermagem? () Sim ( ) Nao

04.|EmM que periodo esta na graduacdo de enfermagem:
()5° ()6° ()7° ()& ()

05. | Vocé trabalha na area da saude? ( ) Sim ( ) Nédo

06. | Qual a sua expectativa diante do primeiro estagio curricular obrigatorio?

Vocé se sente preparado para iniciar o estdgio curricular obrigat6rio?
() Sim () Néo ( ) Ndo sei. Por que?

Com relacdo aos seus sentimentos antes de ingressar no estagio obrigatorio,
marque:

07.

08.
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A) Voce se sente ansioso? ( ) Sim () Nao ( ) Néo sei

B) Voce se sente preparado? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei

C) Vocé se sente alegre? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o sei

D) Vocé se sente inseguro? ( ) Sim () Nao ( ) Néo sei

E) Vocé se sente com medo? ( ) Sim () N&o ( ) Néo sei

F) Vocé se sente preparado para a realizacdo de procedimentos nos pacientes?
() Sim () N&o ( ) Nao sei

G) Vocé tem um bom referencial tedrico (com relacdo as praticas)?
() Sim () N&o ( ) Nao sei

Fonte:Casulo 2020

CONSIDERACOES FINAIS

O ECS traz a possibilidade de o discente vivenciar o processo de aprendizado de modo
a ser colocado em teste os seus conhecimentos e habilidades. Fazendo com que o discente se

desenvolva positivamente, para ingressar na area de trabalho.

Levando em consideracdo todos os pontos positivos que o ECS traz para a vida
académica, percebe-se 0 qudo importante € todo esse processo vivenciado pelo discente

possibilitando-o contextualizar na pratica o que Ihe foi ofertado teoricamente em sala de aula.

Antes de ingressar no ECS os discentes gozam de variados sentimentos, 0 que pode
ser considerado “bom” ou “ruim”, mas esses sentimentos o preparam para vivenciar essa nova
fase da vida académica. Entender melhor esses sentimentos nos mostra qudo pressionado o

discente se sentem e se o afeta de modo positivo ou negativamente na pratica do ECS.
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CAPITULO 17

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM GESTANTE COM ECLAMPSIA:REFLEXOES
NO DIAGNOSTICOS

Rosangela Francisca de Almeida Alves, FMB
Paulo Celso Pardi, FAG
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

A eclampsia e a pré-eclampsia sdo complicagdes graves da gravidez, caraterizada por uma
hipertenséo arterial nova ou preexistente, acompanhada de excesso de proteina na urina e que
surge apos a 20% semana de gestacdo, sendo que especificamente a eclampsia, apresenta
convulsbes que ocorrem em mulheres com pré-eclampsia e que ndo apresentam outra causa.A
eclampsia, é considerada a principal complicagdo neurologica da pré-eclampsia, sendo
definida como um episodio convulsivo, ou qualquer outro sinal de alteragdo da
consciéncia.De acordo com a OMS, 99% das mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento. Entre as causas mais importantes estdo aquelas consideradas evitaveis,
levando-se em consideracdo que tanto o tratamento quanto o manejo das complicacdes sdo
bem conhecidos, sendo que as causas mais comuns sdo as hemorragias, as infeccdes
puerperais e pré-eclampsia/eclampsia. Nosso objetivo, com esse cendrio € realizar uma
revisdo da literatura sobre a eclampsia com foco na satde da mulher e com énfase na atuacéo
da enfermagem no diagndstico e no cuidado. Para isso A metodologia utilizada foi a da
revisdo de literatura baseada na busca de dados referenciados no LILACS, MEDLINE,
SCIELO. Apds os levantamentos percebe-se, nos estudos acima que o enfermeiro tem um
papel importante no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da patologia, pois é ele o
primeiro profissional da equipe a ter contato com a paciente, elevando assim as chances de
éxito no tratamento, aumentando a sobrevida das pacientes e reduzindo as sequelas
provocadas, Diante do exposto, € preciso que haja uma promocédo da educacdo continuada da
equipe de enfermagem no sentido de aprimorar o conhecimento e, principalmente, humanizar
o atendimento, sendo um direito de a mulher ter uma assisténcia de enfermagem sistematizada
e de qualidade e mais, um dever da equipe de enfermagem garantir essa assisténcia,
trabalhando ndo s6 na sua reabilitacdo e tratamento, mas também na prevencdo da doenca e
promocdo da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Eclampsia

INTRODUCAO

A eclampsia e a pré-eclampsia sdao complicacGes graves da gravidez, caraterizadas por

uma hipertensdo arterial nova ou preexistente,acompanhada de excesso de proteina na urina e
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que surge apds a 202 semana de gestacdo, sendo que especificamente a eclampsia, apresenta

convulsdes que ocorrem em mulheres com pré-eclampsia e que ndo apresentam outra causa.
Em algumas mulheres, a eclampsia ou a pré-eclampsia podem surgir somente durante o

trabalho de parto ou até mesmo depois que o bebé ja tenha nascido (BRASIL , 2000; 2011).

Embora a maioria das gravidezes afetadas pela pré-eclampsia consigam chegar as 37
semanas de gravidez, o que caracteriza uma gestacdo a termo, elas apresentam um risco

elevado de complicagdes, incluindo o risco de mortalidade materna ou fetal (ARAUJO, 2010)

A eclampsia, é considerada a principal complicacdo neuroldgica da pré-eclampsia,
sendo definida como um episédio convulsivo, ou qualquer outro sinal de alteracdo da
consciéncia, que surge em um quadro de pré-eclampsia e que ndo pode ser atribuido a
nenhuma outra condicao neuroldgica preexistente, estes episodios convulsivos geralmente séo
descritos apds 15 dias apos o parto(KARUMANCHI et al, 2008 ; COLLANGE et al, 2010).

Os disturbios visuais (cegueira cortical) sdo comuns e devem ser considerados
equivalentes a uma crise convulsiva, na clinica medica e de enfermagem, a investigacéo
padrdo ouro € a realizacdo de uma ressonancia magnética de difusdo ponderada. O tratamento
das mulheres que sofrem um episddio convulsivo € 0 mesmo que em qualquer outra crise
tonico-conica generalizada. O sulfato de magnésio como dose de ataque seguida por infuséo
continua é a forma mais eficaz de prevenir uma recaida associada a normalizacdo da pressao
arterial. A infusdo de sulfato de magnésio deve ser mantida por 24 horas apos o ultimo
episodio convulsivo (KARUMANCHI et al, 2008; COLLANGE et al, 2010)

A eclampsia no pos-parto é uma condicdo rara que pode ocorrer logo nas primeiras 48
horas ap6s o parto. E comum em mulheres que ja foram diagnosticadas com pré-eclampsia
durante a gravidez. Pode aparecer em mulheres que apresentam caracteristica que favorecem
essa doenca como obesidade, pressdo alta, diabetes e idade superior a 40 anos ou menos de 18
anos(NEME, 2000; REZENDE, 2006).

De acordo com a OMS, 99% das mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento. Entre as causas mais importantes estdo aquelas consideradas evitaveis,
levando-se em consideracdo que tanto o tratamento quanto o manejo das complicacdes sdo
bem conhecidos. Entre essas causas destacam-se as hemorragias, as infeccdes puerperais e
pré-eclampsia, porém ha também de se considerar os fatores que impedem a mulher na busca

por assisténcia durante a gestacdo, sobretudo aqueles relacionados a pobreza, a distancia dos
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centros de assisténcia, a falta de informacg6es, a existéncia de servicos inadequados e também
aqueles relacionados as préticas culturais( PETERS, R. & FLACK, 2004)

Desta forma é importante que possamos fazer uma revisdo mostrando a importancia do
pré-natal a gestante de risco e do acompanhamento da enfermagem, que toda gestante tem que
ter para a integridade das condicGes de satde da mae e da crianca.

OBJETIVOS

Objetivos Gerais: Realizar uma revisdo da literatura sobre a eclampsia e a satde da

mulher com énfase na atuacdo da enfermagem no diagnéstico e no cuidado de enfermagem

Objetivos especificos: Descrever os riscos para a gestante com eclampsia, suas
alteracdes fisiopatologicas mais importantes e qual a atuacdo da enfermagem no diagndstico
precoce no cuidado da gestante com eclampsia

METODOLOGIA

A metodologia utilizada serd de revisdo de literatura baseada na busca de dados
referenciados no LILACS, MEDLINE, SCIELO, As buscas foram realizadas em cinco bases
de dados bibliograficas - PubMed, Web of Science, EMBASE, Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL) e LILACS.Foram selecionados artigos
publicados entre 2005 e 2020 (incluindo aqueles disponiveis online em 2020 que poderiam
ser publicados em 2021).Foram selecionados artigos escritos em inglés, portugués ou
espanhol. Os descritores utilizados para a busca foram: Eclampsia, Cuidados de Enfermagem,
Diagnodstico de Enfermagem; Eclampsia, NursingCare, NursingDiagnosis; Eclampsia,

Atencion de Enfermeria, Diagnéstico de Enfermeria.

DESENVOLVIMENTO
ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGICOS

Em 2015, aproximadamente 42.000 mulheres morreram em consequéncia de
disturbios hipertensivos da gravidez em todo o mundo; mais de 99% dessas mortes ocorreram

em paises de baixa e média renda. A grande variacdo na eclampsia e na letalidade materna e
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neonatal por distarbios hipertensivos da gravidez entre os paises enfatiza que a desigualdade e

iniquidade persistem na atencdo a saude de mulheres com disturbios hipertensivos da
gravidez. Junto com o crescente interesse em melhorar a deteccdo da comunidade e a
educacdo em salde para esses disturbios, os esforcos para melhorar a qualidade do
atendimento nas unidades de salde sdo essenciais. As estratégias para prevenir a eclampsia
devem ser informadas por dados locais ( VOUSDEN et al, 2019)

Os disturbios hipertensivos da gravidez sdo um grupo heterogéneo de condicfes que
incluem hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica. Esses distlrbios sdo responsaveis por uma proporcao
significativa da morbidade e mortalidade perinatal, quase 10% de todas as mortes maternas
nos Estados Unidos. Dada a grande carga de saude dos disturbios hipertensivos na gravidez,
ha um interesse crescente em otimizar 0 manejo dessas condi¢es. Este artigo resume o
diagnostico e 0 manejo de cada um dos distdrbios no espectro da hipertensdo na gravidez e

destaca as atualizagdes recentes no campo (SUTTON et al , 2018)

Os distarbios hipertensivos da gravidez complicam 1% das gestacbes e séo
responsaveis por 16% das mortes maternas em paises em desenvolvimento , entretanto sabe-
se que durante a gravidez, as mudancas fisiologicas normais séo refletidas na avaliacdo dos
valores da pressdo arterial , sendo uma resposta do débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia vascular sistémica. A resisténcia vascular sistémica diminui devido ao aumento
dos niveis de progesterona, resultando em uma diminuicdo da PA durante as primeiras 16 a 18

semanas de gestacéo

Em 36 semanas, a pressdo arterial, aumenta para 0s niveis de pré-gravidez e deve
aumentar apds o parto, com isso um incremento no debito cardiaco e no volume intravascular,
com aumento resultante no fluxo plasmatico renal e taxa de filtracdo glomerular. No paciente
ndo emergente, as medicBes da pressdo arterial devem ser feitas com pelo menos 4 horas de

intervalo, mas ndo mais de 7 dias para estabelecer o diagndstico.

A doenca hipertensiva especifica da gravidez apresenta espectro de grande
variabilidade clinico-patoldgica, desde a pré-eclampsia até o seu maximo de gravidade,
representado pela eclampsia, com isso torna-se fundamental que seja identificada e abordada
rapidamente, pela equipe que cuida do pré-natal desta gestante , porque no Brasil , segundo o

IBGE(2019) nossa incidéncia relativamente alta , acometendo de 6 a 100 casos para cada 10
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mil recém-nascidos vivos, e promovendo mortalidade materna e fetal, diretamente

proporcional ao tempo em quese demora na tomada de condutas que permitam a sua reverséo.

De acordo com os fatores relacionados na atividade da equipe no pré-natal, em
trabalho desenvolvido pelo Ministério da Salde , podemos destacar alguns fatos relevantes
que foram encontrados na pesquisa realizada , apontando o seguintes problemas :

- A importancia da consulta de pré-natal para a identificacdo dos sinais e sintomas da
hipertensdo, assim como a auséncia ou fragilidade no acompanhamento do pré-natal da

gestante pela equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS).

- No ambito hospitalar, a dificuldade e a fragilidade no acolhimento e na classificagdo
de risco assim como o diagnostico oportuno na unidade hospitalar, em que a gestante ndo é

monitorada e recebe alta precoce, resultando em morte.

- O diagnostico tardio da hipertensdo, que mais influéncia a morte de gestantes, cuja

causa seja a hipertensdo, sobretudo, durante o pré-natal.

- A dificuldade das equipes ndo valorizarem as queixas das gestantes, assim como nédo
solicitarem exames especificos ou, quando sdo realizados, ocorre a demora na entrega dos

resultados, e, com isso, o tratamento é realizado tardiamente ( BRASIL , 2019)
DIAGNOSTICO DA ECLAMPSIA

A eclampsia € uma complicacdo grave de pré - eclampsia, que ocorre quando a
pressdo arterial esta elevada (acima de 140/90 mmHg) a qualquer momento apds a sua 202
semana de gravidez( tabela 1), com desaparecimento até 12 semanas pos-parto. Além da
pressdo arterial elevada, outras complicacdes como excesso de proteina na urina ou
insuficiéncia hepatica devem acontecer para se ter o diagndstico de pré-eclampsia. A
eclampsia se agrava e afeta o cérebro e é causado convulsdes generalizadas e explicadas em
mulheres com pré-eclampsia ( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010).

Tabela 1- Relagdo das formas clinicas do espectro pré-eclampsia/eclampsia na Triadade da PA

Forma Clinica PA (mmHg) Proteiniria (g/24 horas) Edema Queixas
Leve 14/9 <03 Leve
Moderada >14/9e < 16/10 z03e<3 Persistente
Grave > 16/10 23 Generalizado +
Eclampsia Qualquer =03 Qualquer Convulsoes

( Modificado de CARMO et al, 2008)
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A pré-eclampsia comeca na placenta o 6rgdo que nutre o feto durante a gravidez. No

inicio da gestacdo, novos vasos sanguineos se desenvolvem e evoluem para enviar
eficientemente o sangue para a placenta. Em mulheres com pré-eclampsia, estes vasos
sanguineos ndo parecem desenvolver-se adequadamente. Eles sdo mais estreitos do que 0s
vasos sanguineos normais e reagem de forma diferente a sinalizacdo hormonal, o que limita a
quantidade de sangue que pode fluir através dos vasos ( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010)..

Podendo o fluxo sanguineo insuficiente para o Utero, danos aos vasos sanguineos,
problema com o sistema imunoldgico e outro s distarbios de pressao arterial elevada durante a
gravidez( CABRAL, 1996 ; ARAUJO, 2010)..

Se a gestante tem ou ja teve pré — eclampsia grave, pode estar em risco de dar
eclampsia. Como na primeira gravidez, idade podendo o risco maior ap0s 35 anos e gravidez
multipla, sendo que pode aumentar o risco de eclampsia como, a obesidade, hipertenséo,
enxaqueca, diabetes tipo 1 ou 2, dores renais, tendéncia a desenvolver codgulos de sangue,
doenca autoimune, artrite reumatoide, esclerodermia e lupus( CABRAL, 1996 ; ARAUJO,
2010)

De forma gera a pré-eclampsia, eclampsia e hemolise, enzimas hepaticas elevadas e
sindrome de plaquetas baixas sdo os principais distdrbios obstétricos associados a morbidades
maternas e perinatais substanciais. Como resultado, € importante que os médicos e a
enfermagem facam diagndsticos oportunos e precisos para prevenir resultados maternos e
perinatais adversos associados a essas sindromes. Em geral, a maioria das mulheres tera uma
apresentacdo classica de pré-eclampsia (hipertensdo e proteindria) em> 20 semanas de
gestacdo e / ou <48 horas ap0s o parto. No entanto, estudos recentes sugeriram que algumas
mulheres terdo pré-eclampsia sem> ou = 1 desses achados classicos e / ou fora desses
periodos de tempo. Os casos atipicos sdo aqueles que se desenvolvem em <20 semanas de
gestacdo e> 48 horas ap6s o0 parto e que apresentam alguns dos sinais e sintomas de preé-

eclampsia sem a hipertensdo ou proteinuria usuais (SIBAI& STELLA, 2009)

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO E AO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

A acdo de enfermagem é analoga ao autocuidado, pois ambas simbolizam as

caracteristicas e a capacidade de tipos especificos de acdo deliberada. A acdo de enfermagem
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é exercitada para o bem-estar dos outros enquanto a acdo de autocuidado é exercitada em

beneficio proprio. Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo (GABBE, 1999,
NEME, 2000; OMS, 2005; 2013)

O autocuidado é definido como um comportamento que implica no papel ativo do
cliente em prética de atividades que o individuo desempenha em seu proprio beneficio, a fim
de manter a vida, a salde e o bem-estar. Pode ser compreendido como a realizacdo de acGes
dirigidas a si mesmo ou ao ambiente a fim de regular o préprio funcionamento de acordo com
seus objetivos pessoais (GABBE, 1999, NEME, 2000; OMS, 2005; 2013).

Diante destes aspectos, a teoria de OREM identifica cinco métodos de ajuda, na qual o
profissional pode assistir o cliente usando um ou todos os métodos para proporcionar a
assisténcia com autocuidado (figura 1). Sao eles: Agir ou fazer para outra pessoa; guiar e
orientar; proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de

apoio ao desenvolvimento pessoal, e ensinar (QUEIROS,2014)

A acdo de enfermagem é analoga ao autocuidado, pois ambas simbolizam as
caracteristicas e a capacidade de tipos especificos de acédo deliberada. A acdo de enfermagem
é exercitada para o bem-estar dos outros enquanto a acdo de autocuidado é exercitada em
beneficio proprio. Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo (GABBE, 1999,
NEME, 2000; OMS, 2005; 2013)

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatério

Sistema Educacional

Figura 1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. Fonte: Orem, D. (2001). Nursing:
Concepts of practice (6th ed). St. Louis: Mosby.

Figura 1- Teoria de Orem ( QUEIROS, 2014)
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Temos que permitir um tempo para perguntas para a paciente ou o acompanhante.

Temos que manter o ambiente tranquilo, manter o monitoramento dos sinais vitais de hora em
hora, de acordo com a prescricdo medica, realizacbes de exames caso seja solicitado pela
equipe medica ( BRASIL, 2000;2011)

Sendo a eclampsia uma forma grave da pré-eclampsia, com seu desenvolvimento de
forma assintomatica , ela permite que a enfermagem possa fazer uma assisténcia pré-natal e a
parturi¢do reduzindo de forma substancia a morbietalidade tanto da méde como do filho , para
iSso a assisténcia pré-natal dever ser efetiva, comegando no primeiro trimestre e que a adesao
das gestantes seja realizada em no minimo cinco consultas , a também de se considerar que a

como descreve Novo e Gianini (2010).

Os outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢cbes ou complicacdes
quepodem surgir no decorrer da gestacdo transformando-a em uma gestacao de alto risco que
devem estar no radar da equipe de enfermagem para que o pré-diagnostico de eventos
patologicos existentes possam ajudar no encaminhamento de pacientes de alto risco como :1.

Exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

2. Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional,

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacéo;

- Insuficiéncia istmo-cervical;

- Aloimunizacéo;

- Obito fetal.

3. Intercorréncias clinicas:

- Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doengas do
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trato respiratdrio, rubéola, toxoplasmose etc.);

- Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias).(BRASIL 2011; 2013)

Diversos estudos, mostram que a acdo efetiva de medidas emergenciais da equipe de
enfermagem e uma intervencdo medicamentosa eficaz e répida, conseguem efeitos ndo
deletérios e conseguem em diversos casos evitar a morte das pacientes (FREITAS et al, 2006 ;
FIGUEIREDO, 2008) .

Uma gestante com eclampsia, ao ingressar na uma unidade de emergéncia, dever ter
suas queixas bem observadas pela equipe de enfermagem, que treinada e bem orientada poder
notar pequenas as alteracfes apresentadas pela paciente, orientando ao repouso no leito, , ao
controle da pressdo arterial, promover a diurese e acompanhar o bem estar fetal mantendo-se
atenta a monitorizacdo dos batimentos cardiofetais (BCF) (FREITAS et al, 2006 ;
FIGUEIREDO, 2008) ..

Também deve ser elegivel a inducdo do parto em caso de pré-eclampsia podendo-se
evoluir para parto normal, em caso de eclampsia deve-se optar pela cesaria(FREITAS et al,
2006 ; FIGUEIREDO, 2008) ..

O tratamento mais indicado é o parto, caso ndo seja possivel, os esfor¢cos devem ser
voltados para o controle dos sinais vitais e para melhoria das condigdes materno-fetais, até

que o parto possa ser realizado.

Em casos onde ocorram convulsfes devemos seguir alguns passos:

Aspirar as secrecdes e inserir uma canula de Gedel;

Administrar O2 a5 L/min;

Instalar solucédo de glicose a 5% em veia periférica;

Manter a paciente em decubito lateral,

Administrar sulfato de magnésio;

Administrar nifedipina (V.0.) ou hidralazina (E.V.) se PA maior ou igual a
160/110 mmHg;

Inserir cateter vesical de demora (FREITAS et al, 2006 ; FIGUEIREDO, 2008).
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Em casos onde o sulfato de magnésio € utilizado, podemos seguir a orientacdo de descrita ,

por Dainy et al em 2012:

Optando por sulfato de magnésio (MgSO4), a enfermagem deve tomar algumas
precaucdes, como assisténcia continua de enfermagem, cateterismo venoso pérvio,
sonda de Foley para drenagem e controle hidrico da funcdo renal, estar alerta a
alteragBes no estado clinico da gestante, manter material de urgéncia a mao,
controlar frequentemente os sinais vitais, pesar a paciente diariamente, auscultar e
registrar o BCF e prestar assisténcia aos familiares da gestante

Percebe-se, nos estudos acima que o enfermeiro tem um papel importante
noreconhecimento precoce dos sinais e sintomas da patologia, pois é ele o primeiro
profissionalda equipe a ter contato com a paciente, elevando assim as chances de éxito no
tratamento,aumentando a sobrevida das pacientes e reduzindo as sequelas provocadas
(DAIANY et al, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a eclampsia tem sido alvo de constantes pesquisas e discussdes na area da
saude da mulher, por se tratar de uma complicacédo do ciclo gravidico-puerperal, responsavel
pelo elevado obituario materno-fetal. Com o desconhecimento da sua verdadeira etiologia,
varios estudiosos se dedicam a essa tematica no sentido de conhecer os fatores que
desencadeiam essa doenca; contudo ndo ha um consenso entre eles sobre a possibilidade de se

prevenir essa patologia.

Alguns sdo categoricos em afirmar que a eclampsia é possivel de prevencéo, ja outros
ndo concordam com essa afirmativa. Neste contexto, a eclampsia possui uma grande
relevancia ao interferir no processo da maternidade, rompendo a naturalidade da gestacdo, um

fendmeno fisiolégico, podendo comprometer a vida da mulher e do seu bebé.

Considerando a problemaética do tema, torna-se necessario discuti-la no sentido de
obter bases para promover uma assisténcia de enfermagem qualificada e especifica para esta
patologia. Estes relatos serviram de subsidios para se discutir a filosofia da enfermagem, o
objeto de trabalho, sua atuacdo junto as mulheres com eclampsia, enfim a assisténcia
expectativas no sentido de obter uma relagdo mais humanizada com a equipe e estabelecer

lacos de confianca e motivagéo.
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Diante do exposto, é preciso que haja uma promocdo da educagdo continuada da

equipe de enfermagem no sentido de aprimorar o conhecimento e, principalmente, humanizar
0 atendimento; saber que a mulher ali internada € um ser humano que ri, que chora, que sente
dor, que é mae, filha e irmd de alguém, que possui uma familia, um nome, uma historia,
merecendo atenco, respeito, solidariedade e profissionalismo. E um direito de a mulher ter
uma assisténcia de enfermagem sistematizada e de qualidade. E dever da equipe de
enfermagem garantir essa assisténcia, trabalhando ndo s6 na sua reabilitacdo e tratamento,

mas também na prevenc¢do da doenca e promogdo da saude.
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CAPITULO 18

O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Ana Claudia Costa dos Santos, FMB

Thayssa Karoline Barros Nascimento, FACITEB

Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

Pacientes que necessitam dos servigcos de urgéncia e emergéncia, sdo aqueles em estado mais
grave, que necessitam de tratamento imediato ou de curto prazo. Estes servigos contam com
uma equipe de enfermeiros bem treinados que realizam boa parte do atendimento ao paciente,
desde a triagem, bem como também auxiliando os médicos durante a tomada de medidas
necessarias a sobrevivéncia do paciente. Este estudo tem por finalidade realizar um
levantamento acerca do envolvimento do enfermeiro com os pacientes dentro da Urgéncia e
Emergéncia dos hospitais, atuando em prontos-socorros, evidenciando o processo de
enfermagem dentro desses ambientes. Foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema com o
objetivo de mostrar a sua relevancia no mundo académico de enfermagem, utilizando artigos
dos ultimos 10 anos, colhidos das plataformas de pesquisa Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (Scielo), Periddicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Google Académicos, além de documentos oficiais do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN),a escolha do material incluiu artigos publicados nos ultimos 10 anos,
com as seguintes palavras-chave: assisténcia, papel do enfermeiro, enfermagem, urgéncia,
unidade de emergéncia. O enfermeiro possui diversas atribuicbes dentro de uma unidade de
pronto atendimento, administrando medicamentos, controle de sinais vitais, passagens de
sondas, curativos, entre outros. Assim pode-se notar que o servico realizado pelo profissional
de enfermagem é muito abrangente, € necessario que estes profissionais tenham qualidade de
vida dentro de seus ambientes de trabalho, a motivacdo e a educacdo continuada em servico
devem ser incorporadas ao cotidiano desses ambientes, para que assim, 0s mesmos realizem
um atendimento de qualidade e cuidado durante o servico prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Pronto-socorro, emergéncia, urgéncia, enfermagem, hospital.

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo caracterizados pelo atendimento a pacientes
em situacbes agudas com risco de morte e/ou sofrimento intenso. Segundo o Ministério da

Saude (2014) emergéncia diz respeito a constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude
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que impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, assim exigindo tratamento

imediato, ja a urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a salde que pode ser com ou sem

risco potencial a vida, este também necessita de assisténcia médica imediata.

Segundo Oliveira & Trindade (2010) “ao enfermeiro, remete-se a competéncia de
fornecer uma resposta adequada relativa as necessidades em cuidados de enfermagem
valorizando a vida e a qualidade nela empregada.”. Assim percebe-se que o trabalho do

enfermeiro dentro de qualquer ambiente de trabalho é deveras necessério.

Dentro deste ambiente hospitalar, as fun¢bes do enfermeiro sdo inimeras, e vao desde
realizar a triagem dos pacientes, identificando os casos que necessitam de atendimento
imediato como também auxiliar no atendimento prestado por médicos a fim de agilizar os
processos diagndsticos como também medidas necessarias para a sobrevivéncia do paciente.
Entretanto, Furtado & Junior (2010) diz que embora a importancia da atuagdo do enfermeiro
no processo de gerenciamento da qualidade do atendimento prestado nos servicos hospitalares
de emergéncia brasileiros, existem grandes dificuldades que esse profissional encontra no

cotidiano dessa gestéo e que ainda séo pouco divulgadas.

As dificuldades sdo muitas, tais como: falta de seguranca, limpeza, ambiente de
trabalho muitas vezes improprio, falta de equipamentos, no fim isso tudo dificulta o

profissional da satde em realizar seu trabalho de forma exata.

Visando mostrar como ocorre a assisténcia do enfermeiro dentro do ambiente
hospitalar de urgéncia e emergéncia, o presente estudo tem por finalidade realizar um
levantamento acerca do envolvimento do enfermeiro com os pacientes dentro da Urgéncia e
Emergéncia dos hospitais, atuando em pronto-socorros, evidenciando o processo de

enfermagem dentro desses ambientes.

SESSOES DO ARTIGO
METODOLOGIA

Reflexdo baseada em revisdo da literatura, ou seja, uma pesquisa bibliografica que visa
pesquisar sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro dentro das unidades que prestam
servico de Urgéncia e Emergéncia. Realizando uma pesquisa bibliografica sobre o tema com

o objetivo de mostrar a sua relevancia, conforme Pizzani et al (2012) “Quando uma pesquisa
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bibliogréafica é bem-feita, ela é capaz de gerar, especialmente em temas pouco explorados, a

postulacdo de hipdteses ou interpretagdes que servirdo de ponto de partida para outras

pesquisas “.

A fim de realizarmos uma anéalise descritiva e critica acerca do papel do enfermeiro
nas assisténcias prestadas no ambiente em quest&o. Seréo utilizados documentos oficiais do
Ministério da Saude, assim como artigos e trabalhos cientificos pesquisados nos sites de busca
tais como Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo), Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Académicos, além de
documentos oficiais do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), acerca do tema.

A escolha do material incluiu artigos publicados nos ultimos 10 anos, com as seguintes
palavras-chave: assisténcia, papel do enfermeiro, enfermagem, urgéncia, unidade de

emergéncia.

Inicialmente, realizou-se a leitura de todos os titulos e resumos das referéncias
bibliograficas. Logo depois, foram analisadas de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: textos em lingua portuguesa, em formato de artigos disponiveis gratuitamente em
meio eletrénico, publicados em periddicos nacionais, e que relatem sobre o papel do

enfermeiro nas unidades de emergéncia.

NORMATIVAS SOBRE O DEVER DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem regido pela Lei do Exercicio
Profissional n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, assim como, pelo Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, sendo a ultima verséo deste, a aprovada pela Resolucdo Cofen
n® 311, de 8 de fevereiro de 2007. Tem como 6rgdo regulador o sistema Cofen/Coren que,
dentre outras atribuicGes, dispde do poder normativo, para regulamentar e suprir a legislacdo
federal, no que concerne as atividades técnicas das profissdes compreendidas nos servicos de
enfermagem (COFEN, Resolucdo n° 311, 2007).

Estes elucidam que o profissional de enfermagem deve atuar conforme suas
competéncias tedricas, técnicas e legais garantindo um atendimento eficaz e seguro para o
enfermeiro e para o enfermo. Desta forma, o profissional de enfermagem tem um papel

fundamental na assisténcia ao paciente em situagcdes de urgéncia e emergéncia.
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Conforme COFEN, a Lei 7.498, em seu artigo 11°, e o Decreto 94.406, em seu artigo

8°, evidenciam que o enfermeiro deve exercer todas as atividades de sua profissédo cabendo-
Ihe estabelecer cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas.

No artigo 18° da referida lei, hd& o embasamento para esta postura do enfermeiro ao
afirmar que este profissional tem a obrigacdo ética de respeitar, reconhecer e realizar acdes
que garantam o direito da pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua
saude, tratamento, conforto e bem estar (COFEN).

As regulamentacGes sobre a competéncia legal do enfermeiro no atendimento da
urgéncia/emergéncia relacionam-se aos limites de atuagcdo do enfermeiro em relagdo aos
demais membros da equipe de enfermagem, aos outros profissionais da equipe de salde e a

competéncia técnica para a realizagdo do procedimento.

URGENCIA E EMERGENCIA

Emergéncia e urgéncia apresentam varios significados na lingua portuguesa, assim
como na linguagem da biomedicina do Brasil, no qual busca atribuicdo de uma acepcéo
univoca e operante, certamente médico. Primeiramente, € necessario entender as nocdes de
emergéncia e urgéncia desde nas definicdes do dicionario até nos conceitos médicos e de
salde publica (MARQUES, 2010).

As duas palavras “emergéncia” e “urgéncia” sdo consideradas sinonimas, desta forma
acabam tendo relacdo uma com a outra quando sdo aplicadas em algum caso, conforme o

dicionério e as defini¢bes dos conceitos da saude.

A urgéncia tem como sua definicdo qualidade de iminéncia, por outro lado a
emergéncia € definida como acdo de emergir. Uma emergéncia é o aparecimento de alguma
ocorréncia, tipo um episddio. Para que se defina em emergéncia é necessario que seja uma
ocorréncia imediata e inesperada, desta forma mostra que ha uma situacéo critica e perigoso,
que deve ser atendida imediatamente, diferente da urgéncia, que pode esperar um pouco,
conforme GIGLIO-JACQUEMOT, 2005.

Existem dois conceitos para decidiras prioridades nos atendimentos pronto-socorros:
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o Emergéncia: acontecimento ou estado de perigo, de modo inesperado, sendo

necessario atendimento imediato.
o Urgéncia: ocorréncia ou situacdo perigosa, de surgimento rapido, nao

inesperado, mas ndo sendo necessario um atendimento imediato e sim em curto prazo.
Desta forma, o que difere emergéncia e urgéncia, sdo 0s seguintes pontos:

1) A Emergéncia exige solucdo imediata e € inesperada;
2) A Urgéncia apresenta periculosidade tanto quanto a emergéncia, mas nao

necessariamente precisa de atendimento imediato.
De uma forma mais simplificada e pratica:

o Emergéncia: sdo condicGes ameacadoras a vida do paciente, 0 mesmo necessita
de ser atendido de imediato pelo medico. Ex: PCR, Hemorragia
Grave.

o Urgéncia: sdo condicdes graves, mas geralmente ndo perigosa se 0 suporte
médico tiver uma pequena demora. Ex: Dor abdominal grave, queimaduras.

o N&o emergencial: permite uma demora maior para o atendimento médico sem

prejuizo ao paciente. Ex: InfeccOes respiratdrias, cefaléia.

Desta forma, a urgéncia se caracteriza em situacdes que nao podem ser adiadas devem
ser resolvidas rapidamente, pois correm risco de vida. Bem como a emergéncia que se
caracteriza em situacdes criticas, ocorréncia de perigo, incidente ou imprevisto, é a

circunstancia que exige uma intervencao médica imediata.

Assim, a area de urgéncia e emergéncia compreende a assisténcia pré-hospitalar
(APH) que ocorre fora do hospital pode variar de um simples conselho ou orientacdo, até o
envio de viaturas com suporte apropriado ao local da ocorréncia, visando a manutencdo da

vida ou a minimizacdo de sequelas.

Também compreende a area hospitalar que totaliza o atendimento nos prontos-
socorros e salas de emergéncia e exige profissionais qualificados que sdo os enfermeiros, para
que possam oferecer cuidados imediatos e com seguranca para pacientes em estado de risco e

até proximo da morte.

A Atencdo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as Unidades Basicas, Equipes de Salde da Familia até os cuidados
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pos-hospitalares na convalescenca, recuperacdo e reabilitacdo. (MINISTERIO DA
SAUDE 2003).

RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA

O Ministério da Saude define como competéncia e atribuicbes do enfermeiro
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), conforme NETO, 2010:

o Supervisionar e avaliar as a¢des de enfermagem da equipe no atendimento pré-
hospitalar mével;

o Executar prescricdes médicas por telemedicina;

o Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnicas a pacientes
graves com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de

tomar decisdes imediatas;

o Prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém-nato;
o Realizar partos sem dist0cia;
o Participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de satde

em urgéncia, particularmente nos programas de educacao continuada;

o Fazer controle de qualidade nos servicos de aspecto inerentes a sua profisséo;

o Subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para
necessidades de educacao continuada da equipe;

o Obedecer a Lei de Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem;

o Conhecer equipamentos e realizar manobras de extracdo de manual e vitimas.

O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem regido pela Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, assim como, pelo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, sendo a ultima verséo deste, a aprovada pela Resolucdo Cofen
n® 311, de 8 de fevereiro de 2007. Tem como 6rgdo regulador o sistema Cofen/Coren que,
dentre outras atribuic@es, dispde do poder normativo, para regulamentar e suprir a legislacéo
federal, no que concerne as atividades técnicas das profissdes compreendidas nos servicos de

enfermagem.

A enfermagem é muito citada pelo fato de trabalhar com enfermidades criticas e com
situacOes de morte, em paralelo a isso esta o enfermeiro que trabalha na unidade de urgéncia e

emergéncia, no qual se depara em situacdes de alta complexidade e assim necessita tomar
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decisBes rapidas e concretas, com objetivo a morte do paciente; neste sentido o stress pode

estar presente no cotidiano deste profissional.

O atendimento de urgéncia e emergéncia desencadeou emocdes e reagdes
diversificadas, acentuando assim o interesse e a necessidade de se conhecer o impacto que o
servico de urgéncia e emergéncia provoca nos profissionais da area da salde que prestam

atendimento.

O enfermeiro pode detectar alteragdes sutis, que facilitam as intervenc6es terapéuticas
e previnem complicacdes que estao frequentemente associadas ao trauma, também assume um
lugar importante para garantir um cuidado mais humanizado e eficiente, pois permanece por

mais tempo com o paciente, devendo garantir assim uma melhor assisténcia.

“Os profissionais de enfermagem t€m como objetivo principal atender o ser humano
em suas necessidades basicas, proporcionando conforto, bem-estar fisico e mental,
além de dar atencdo ao cuidar do outro.” (CARVALHO, 2006).

A equipe de enfermagem tem suma importancia no atendimento ao paciente, desde o
instante momento pre-hospitalar, como no papel de Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU), até da alta ou transferéncia do paciente, ndo necessitando

apenas de habilidade, mas também conhecimento e ética na urgéncia e emergéncia.

Algumas funcbes assistenciais do enfermeiro dentro de uma Unidade de Pronto

atendimento, em casos de situacdes de emergéncia sao:

o Cuidar do paciente com apoio do médico;

o Preparar e administrar medicamentos;

o Realizacao de coleta para exames;

o Passagem de sondas;

. Troca de traqueostomia e pungdo venosa com cateter;

o Curativos;

o Preparacdo de instrumentos para intubacdo, aspiracdo, monitoramento

cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe médica diante da execucdo de diversos
procedimentos;
o Controlar os sinais vitais;

o Acompanhar a evolucdo do paciente, assim como anotar no prontudrio.
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Ao longo dos anos, a enfermagem conquistou espaco e ganhou reconhecimento
junto a sociedade e entre os demais profissionais da area da sadde. Sua préatica tem
como base a ciéncia, a informagdo e a pesquisa, 0 que induziu a reflexdo sobre as
divisdes e formas de atuacdo do enfermeiro nos varios niveis e areas de atencéo a
salde. (REZENDE,2008 ).

Atualmente, percebe-se que os enfermeiros ainda ndo conseguem priorizar as
atividades essenciais de enfermagem nas instituicdes de salde. Possivelmente diversos fatores
contribuem para a ocorréncia dessa situacdo. Dentre eles, a falta ou a ndo explicacdo de uma
filosofia do servico de enfermagem que contemple todas as convic¢Bes do grupo, 0 que
corrobora para cada elemento da equipe de enfermagem norteie suas a¢des de acordo com

suas proprias convicgdes.

Cabe salientar que, para o desenvolvimento das atividades administrativas, 0s
enfermeiros tém seguido rotinas preestabelecidas pela instituicdo, que ndo abre margens para
que desempenhem o gerenciamento do servico de enfermagem com maior autonomia,

flexibilidade e criatividade.

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho na &rea hospitalar tem diminuido as
possibilidades dos enfermeiros contribuirem mais efetivamente para o alcance da qualidade da

assisténcia.

Atualmente, percebe-se que os enfermeiros ainda ndo conseguem priorizar as
atividades essenciais de enfermagem nas instituicdes de salde. Possivelmente diversos fatores

contribuem para a ocorréncia dessa situacao.

Dentre eles, a falta ou a ndo explicacdo de uma filosofia do servico de enfermagem
que contemple todas as convicgdes do grupo, o que corrobora para cada elemento da equipe

de enfermagem norteie suas a¢des de acordo com suas proprias convicgoes.

O desempenho de assisténcia a saude é fixado pela equipe pluridisciplinar que é
composta por: méedicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos, fazendo com que o ato de praticar a
enfermagem gire ao redor da satisfacdo da saude de toda a populacdo. J& a atuacdo do
enfermeiro deve ser direcionada com atengdo, compromisso com 0 outro, competéncia e

responsabilidade com suas atribuicdes.

A enfermagem, como parte integrante da equipe de saude, tem implementado acGes no

intuito de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas.
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No entanto, estas acdes, de carater preventivo, curativo ou de reabilitacdo,

desenvolvidas pela enfermagem, a sua clientela através de processo educativo muitas vezes,
ndo sdo inseridas na vida cotidiana do profissional enfermeiro, devido a sobrecarga de
atividades diarias que afetam a qualidade de sua existéncia nem sempre tém sido aplicadas
por esses profissionais em seu proprio beneficio.

Em um atendimento de situacdo emergencial em que o profissional da saude
responsavel esteja incapacitado de prestar assisténcia, o enfermeiro tendo conhecimento
tedrico e técnico sobre a situacdo de morte do paciente, e como especialista podera ter
liberdade para executar agbes com o intuito de estabilizar e manter a vida do paciente, em
resumo, durante a auséncia do médico responsavel, o enfermeiro, em suas faculdades mentais

podera realizar procedimentos para salvar a vida do paciente.

Devido ao crescente numero de atendimentos com situa¢do de urgéncia e emergéncia
no Brasil, que séo gerados por diversas situacoes, entre elas, acidentes de transito, violéncia
urbana e também domestica e doencas de diversas origens, principalmente cardiovasculares,
também vem crescendo a necessidade de um atendimento rapido e eficiente na fase anterior a
fase hospitalar, tendo como principal argumento o fato de que proporcionalmente ao nivel de
qualidade do suporte oferecido, traumas e diversas lesdes podem ser cuidados sem gerar

grandes sequelas.

Desta forma, tem-se a imprescindibilidade da formacdo de um planejamento das
atividades da enfermagem focadas em promover servicos de salde que tem carater

emergencial e urgente.

Emergéncia é uma caracteristica em que uma dada ocorréncia apropria-se quando um
conjunto de circunstancias se modifica, e é caracterizado pela necessidade de um enfermo ser

atendido num prazo curto de tempo.

O enfermeiro bem preparado tem totais condi¢cdes para executar sua funcdo com
eficiéncia e gerando bons resultados que sdo refletidos na condicdo do paciente,
proporcionando um avanco significativo na qualidade de vida da popula¢do como um todo, e
tudo isso pode ser aprimorado por meio de desenvolvimento de a¢des voltadas para gerencia,

assisténcia, pesquisa e ensino, todas sendo lideradas pelo enfermeiro.
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Na prestacdo de assisténcia, o enfermeiro comanda agdes com uma elevada

complexidade, delegando os procedimentos de baixa complexidade para auxiliares e técnicos
de enfermagem, respeitando os limites éticos e legais da profissdo, considerando que o
enfermeiro segue um estilo de lideranca ativa, delegando fungdes, dando exemplos e

ensinando.

O semblante de respeito ao enfermo nas unidades de salde emergenciais, 0 ambiente,
muitas vezes toma um peso maior que o comum, podendo se tornar hostil, por conta da
mecanicidade e frieza que certas situacBes exigem, entdo, € sempre importante o enfermeiro e
toda sua equipe passarem todo o contexto para 0 paciente que esta envolvido no meio e

também os familiares presentes, aumentando o nivel de humanizagdo no ambiente hospitalar.

O objetivo de um setor emergencial é cuidar do agravamento do estado de saude que
necessita de assisténcia hospitalar imediata. Uma grande parte desses enfermos que buscam
atendimento deveriam ser tratados em diferentes areas, e a emergéncia por conta de sua alta
rotatividade e velocidade, recebe a fungdo de encaminhar os pacientes para outras areas de

salde para desafogar e melhorar o servico de prestacdo assistencial a quem realmente precisa.

PROTOCOLOS DEATENDIMENTOS QUE DEVEM SER SEGUIDOS POR
ENFERMEIROS NOS CENTROS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Ao se falar de atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia, os profissionais de
enfermagem vivem muitos dilemas éticos e legais em relacdo a responsabilidade profissional,
autonomia em relacdo as demais categorias profissionais, além da competéncia legal para
realizar procedimentos.

Atende o usuario grave que se submete a procedimentos complexos, na maioria das
vezes articulados a protocolos qualificados com especificidades, também, para a atuacdo do
enfermeiro. Portanto, 0 momento no qual se da o atendimento de emergéncia exige rapidez e

o enfermeiro precisa estar amparado legalmente para a sua realizacao.

Na equipe de enfermagem, € privativa do enfermeiro a realizacdo da Classificacao
de Risco. Em relacéo as outras profissdes, embora o Ministério da Saude afirme que
a Classificacdo de Risco possa ser realizada por qualquer profissional de nivel
superior, aponta o enfermeiro como o profissional adequado a essa atuacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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O entendimento sobre a competéncia legal do enfermeiro para a classificacdo ja esta

regulamentada nacionalmente, visto que estd respaldada por Resolugdo do Cofen. A
classificacdo de risco é fundamentada em conceitos internacionais, estabelecidos pelo
Protocolo de Manchester.

De acordo com esse protocolo, os pacientes séo classificados por cores, conforme a
gravidade do caso. E um sistema de triagem que funciona com cinco cores: vermelho, laranja,

amarelo, verde e azul. Onde cada cor representa 0 grau de urgéncia no atendimento do

paciente:

. Vermelho: para emergéncias, o paciente ndo pode esperar nenhum minuto;

. Laranja: o atendimento € muito urgente, a espera ndo podera ultrapassar 10
minutos;

. Amarelo: o atendimento é urgente, mas o paciente pode aguardar por um

periodo de até 50 minutos;

. Verde: pouco urgente, podeaguardar por até 120 minutos ou

ser encaminhado para outros servicos de saude;

. Azul: ndo ha urgéncia, o tempo de espera pode ser de até 240 minutos ou sera

encaminhado a outros servigos de saude.

O enfermeiro, segundo legislacdo e politica de saude, pode, somente, desenvolver
acolhimento com classificacdo de risco, 0 que garante ao usuario o atendimento médico.

Conforme COFEN, é preciso oferecer uma assisténcia de enfermagem livre de
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

E primordial o respaldo das instituicGes de satde por meio de protocolos que amparem
o enfermeiro diante dessas situacdes limites, alem de contribuir com a formagdo necessaria
para tal. Especialmente nessas situacdes, todas as acdes de cuidado desenvolvidas pelo
enfermeiro devem ser fundamentadas em recomendac¢des cientificas atuais e registradas,

mediante elaboracdo efetiva do Processo de Enfermagem (COFEN, Resolucdo n® 358, 2009).

QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRO NA URGENCIA E EMERGENCIA
O enfermeiro passou a assumir papéis ndo s6 na assisténcia, mas na lideranca e na

pesquisa. Vivenciando uma rotina de trabalho estressante sem planejamento operacional de
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suas atividades cotidianas o que tem ocasionado desgaste, cansaco e sobrecarga,

principalmente devido muitas vezes este profissional ter uma longa jornada de trabalho.

O trabalho do enfermeiro é considerado estressante, principalmente em uma unidade
onde a estabilidade de condi¢des clinicas dos pacientes e a imprevisibilidade da
atuacdo do enfermeiro sdo pontos marcantes, como ocorre nas unidades de
emergéncia. (SALLUM, 2010)

Alguns estressores relacionados com a enfermagem e seu trabalho, segundo
SALLUM:

o Problemas de comunicagdo com a equipe: relacionamento com superiores;
relacionamento interpessoal com o paciente, familiares, colegas e outros profissionais; falta
de suporte; equipe de enfermagem apatica e descontente.

o Inerente a unidade: recursos fisicos; mudancgas tecnologicas; mudancas
profissionais; ambiente; trabalho repetitivo; carga de trabalho; nimero inadequado de pessoal,
odores desagradaveis; exposicdo constante a risco; falta de equipamentos; pressdo no
trabalho.

o Assisténcia prestada: lidar com a morte 0 morrer; paciente com dor; doenga
terminal; lidar com necessidades emocionais do paciente e da familia; pacientes e familiares
agressivos; incerteza quanto ao tratamento do paciente.

o Interferéncia na vida pessoal: conflito entre o trabalho e casa; desenvolvimento
na carreira; tomada de decisdes nos rumos da vida; experiéncias anteriores.

o Atuacdo do enfermeiro: conflito de papéis; ambigilidade de papéis; falta de
autonomia; estilo de supervisdo; salario ndo condizente; falta de treinamento; falta de

oportunidade de crescimento na organizacao; falta de suporte administrativo e envolvimento.

Pode-se acrescentar as esses estressores a condicdo do sistema de saude no Brasil,
onde muitas vezes a unidade de emergéncia da instituicdo publica representa a porta de
entrada ao sistema, descaracterizando o atendimento de afec¢Bes agudas e traumaticas em

sobrecarregando o atendimento na unidade.

Esse fato pode refletir-se em sobrecarga de trabalho para o enfermeiro, ja que ele é o

coordenador da assisténcia ali prestada.

O enfermeiro presta assisténcia em setores considerados desgastantes, tanto pela carga
de trabalho, como pelas especificidades das tarefas, e nesse panorama, encontra-se a unidade

de emergéncia e os enfermeiros que la trabalham.
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As urgéncias e emergéncias se transformaram em uma das mais problematicas

assisténcias do sistema de saude. O enfermeiro € um dos profissionais que estad mais proximo
do paciente, sendo assim, este tem papel fundamental no processo de acolhimento e atuacéo
na avaliagdo de risco, reconhecendo e atuando sobre as reais necessidades do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi abordado, a enfermagem € uma bela arte no qual exige
conhecimentos cientificos e praticos tornando um trabalho satisfatorio quando o resultado €
positivo, porém pode-se comprovar que embora o estresse seja um fendmeno individual, o

papel do enfermeiro € dar assisténcia ao paciente.

Como o ambiente de urgéncia e emergéncia ja é considerado desgastante, torna-se
necessario promover uma convivéncia agradavel para que cada profissional possa interagir
com o outro e trabalhar verdadeiramente em equipe. Atitudes do enfermeiro para minimizar
ou prevenir o estresse, 0 senso de justica na distribuicdo de atividades, a cooperacdo, é

importante para desenvolver com naturalidade a sua fungéo.

A motivacdo e a educagdo continuada em servigco devem ser incorporadas ao cotidiano
desse ambiente. Essa preocupacao demonstra a necessidade que os profissionais tém de serem
mais preparados para vivenciar novas situacfes, gerando assim, mais seguranga. Deve-se
voltar a atencdo da equipe de Enfermagem para o problema e ajudar a encara-lo como um

desafio. Agindo dessa maneira, tudo sera enfrentando de forma positiva.

Portanto, o enfermeiro deve estar sempre sintonizado com sua equipe para poder
perceber facil e rapidamente situacGes de desarmonia e desgaste, caso contrario, ficara mais

dificil a resolucéo dos problemas, afetando assim a sua qualidade de vida.

Este estudo teve por finalidade mostrar o papel do enfermeiro e responder as questdes
ligadas a qualidade de vida do enfermeiro em unidade de emergéncia, enfatizando os agravos
a saude do trabalhador enfermeiro sdo verdadeiros e merecem destaque importante no

trabalho hospitalar e no conjunto da saude.

Por fim, considera-se que este estudo possa vir a subsidiar futuros estudos se 0s
enfermeiros tiverem consciéncia do seu processo de trabalho, do desgaste, do estresse, bem
como o conhecimento cientifico para o enfretamento dos agravos de salde e das situacoes

presentes no local de emergéncia hospitalar e pré-hospitalar.
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CAPITULO 19

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM DEPRESSAO: UMA
REVISAO SITEMETICA DA LITERATURA

Francinete Pereira da Cunha, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

O presente estudo serd desenvolvido através de uma revisdo da literatura eletronica
bibliografica, O objetivo deste estudo foi realizar uma reflexdo sobre os efeitos benéficos do
clampeamento tardio do corddo umbilical (CTCU) em bebés.O clampeamento tardio do
cordao umbilical neste estudo garantem-se os efeitos benéficos a longo prazo. Os resultados
encontrados no presente estudo reforcam o papel importante do CTCU no recém-nascido,
sendo usado como prevencdo de provaveis patologias, como medida relevante para a
prevencdo da anemia ferropriva.

PALAVRAS-CHAVE: Corddo umbilical, clampeamento tardio, bebés, medicina,
enfermagem.

INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural que acontece com todo e qualquer ser humano
promove diversas modificacbes morfologicas e fisiologicas no organismo, tal processo da-se
inicio no nascimento, com o passar do tempo, leva o corpo a falir, esse fendmeno é chamado
de “morte natural”. O envelhecimento apesar de ser um fendmeno universal tem
caracteristicas variadas de acordo com cada individuo ou um determinado grupo. Tais

diferencas provém da heranca genética, estilo de vida, nutricdo e ambiente em que se vive

O aumento da populacdo idosa vem ocorrendo a niveis mundiais ao longo das ultimas
décadas, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles que estdo em desenvolvimento
(WHO, 2007). Segundo o IBGE (2010), no Brasil espera-se que até 2025 o pais seja 0 sexto
do mundo com maior niumero de pessoas idosas, tendo como expectativa de vida uma
estimativa 81,3 anos para o ano de 2050. Com isso, a tendéncia é que aumente a prevaléncia

de morbidades associadas ao envelhecimento, dentre elas a depressao.
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A depressdo é uma doenga que ndo escolhe sexo e nem idade, pode ser desencadeada

por varios motivos, dentre eles a perda de um ente querido, fim de um relacionamento ou
mesmo a soliddo. E uma patologia de dificil diagnostico e mensuragio dos reais estagios,
sendo um problema de salde de grande importancia e atencdo na terceira idade,
principalmente porque o suicidio estd entre as dez causas de morte entre idosos e a
prevaléncia de estado depressivo em pessoas idosas seria de quatro vezes maior do que na
populacdo em geral (VIEIRA,1996).

Para o tratamento da depressdo, a pessoa busca ajuda médica, dentre eles o
profissional que se destaca € o enfermeiro, que se coloca em um papel importante e relevante,
pois ndo atua somente na salde social e psicoldgica, trata também da salde bioldgica do
paciente. A atuacdo da equipe de enfermagem possibilita a implementacdo de cuidados
especificos e cruciais para o restabelecimento da satde do individuo, isso se da pelo fato dos
profissionais de enfermagem se relacionarem diretamente com os individuos que carecem de

atencdo a sua saude.

1. Objetivo Geral e Especifico
1.1.0bjetivo Geral

Analisar a contribuicdo da assisténcia dos profissionais de enfermagem perante ao

idoso com depresséo.

1.2.0bjetivos Especificos
» Examinar as ferramentas usadas pelos enfermeiros no tratamento do idoso com depressao;
* Identificar as equipes de multiprofissionais que trabalham em conjunto;
* Investigar as causas que levam o idoso a depressao.

* Pesquisar artigos da literatura que corroboram com o tema proposto.

Editora e-Publicar | Neotecnologia em saude, a centralidade da enfermagem 201
nas diferentes dimensdes do cuidar



2. METODOLOGIA

A metodologia do estudo sera baseada em uma revisdo sistematica da literatura,
utilizando descritores como “assisténcia da enfermagem”, “idoso”, “depressdo”. Para a
pesquisa bibliogréfica serdo utilizadas as bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Nacional
Library of Medicine - MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library (SciELO).

Os critérios de inclusdo vaoser trabalhos em portugués e inglés, artigos publicados de
2000 a 2020, dissertacOes de doutorado e mestrado. Os métodos de exclusdo serdo os artigos

que ndo se encaixavam nos filtros posteriormente citados.

3. DESENVOLVIMENTO

O idoso com o passar do tempo, comeca a apresentar alguns transtornos de salde
devido a idade avancada e/ou algum trauma que possa vim a ocorrer em sua vida, iSso por
muitas das vezes, requer atencdo e cuidados especificos, dentre os principais transtornos
presentes na populagdo idosa, destacam-se as deméncias e 0s depressivos. A depressdo ocupa
0 quinto lugar como o problema de saide com maior prevaléncia em todo mundo, segundo a
OMS chega a afetar 130 milhdes de pessoas. (GARRIDO, 2002).

A depressdo no idoso passa despercebida de forma frequente atraves da barreira de
isolamento social pelo qual a pessoa se encontra, somadas a queixas somaticas e pessimismo
diante da propria existéncia, nesses casos, a patologia de forma errdnea é classificada como
parte do processo normal de envelhecimento, oque leva a um agravamento da doenca e

desanimo por parte da pessoa com depressdo (MALDONATO, 2006).

Na velhice, a depressdo envolve varios aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais nos
quais afeta a vida da pessoa de forma significativa, causa fragilidade na saide devido a
doencas crénicas, ou isolamento social, perda de um ente querido como esposa, por exemplo,

afeta a area social, tal como: escolaridade pobreza e soliddo (DJERNES, 2006).

Diante desse cenario, o idoso depressivo muita das vezes é tratado exclusivamente por
um psiquiatra, porém, a enfermagem tem muito a contribuir com a satde fisica e mental do

idoso, pois, segundo Berkow et al. (2002), o tratamento deve ser feito por um equipe
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multidisciplinar, podendo ser incluidos os psicélogos clinicos, os assistentes sociais, 0s

enfermeiros, alguns conselheiros religiosos e muitos profissionais paramédicos.

Para o tratamento da depressdo no idoso, o sistema de salde conta com profissionais
qualificados e preparados para atender tal publico, como médicos, psiquiatras, assistentes
sociais, terapeutas, psicologos e enfermeiros.

Para a atuacdo adequada do enfermeiro no tratamento especifico para o idoso
depressivo, o profissional tem que estar atualizado sobre a depressdo e os cuidados que
competem a area da enfermagem. Englobando uma formagdo mais completa possivel, deve
desenvolver capacidades para trabalhar com aspectos fisicos, sociais e psicologicos, em prol

de realizar um trabalho com maior eficacia e de fato mais humano ao paciente.

O idoso por apresentar necessidades diferentes aos demais pessoas adultas, algo que é
inerente ao processo natural do envelhecimento, requer atencdo qualificada e resolutiva aos
seus problemas de saude, com isso, faz-se necessario a formacao de profissionais qualificados
como o enfermeiro. Estes tém que ser devidamente preparados para identificar a tenacidade
do processo patolégico na pessoa idosa, que podem mudar o status da pessoa de independente
para dependente (SILVA, 2001).

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

As enfermeiras contam com um importante papel no desenvolvimento e preservacéo
da saude da pessoa idosa, uma vez que se destacam na equipe de saude, tornando uma
importante ferramenta no atendimento médico ao publico. O vinculo idoso-enfermeiro retrata
a relevancia do trabalho do profissional para desenvolver o trabalho de atendimento integral,

inserindo familia comunidade e amigos na atencéo a saude.
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CAPITULO 20

IDEACAO SUICIDA EM ADOLESCENTES: Diagndstico de enfermagem, através de
um rastreamento de indicadores de risco para o autocidio utilizando Il Taxonomia

NANDA - revisdo integrativa

Edivone do Nascimento Marques, FMB
Luana Guimaraes da Silva, FMB

RESUMO

OBJETIVO: ldentificar na literatura especifica acerca dos fatores de risco de Suicidio em
adolescentes. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura
realizada em junho de 2019 nas bases de dados Scielo, Google académico, Ministério da
saude, Organizacdo Mundial da saude. Foram selecionados 13 artigos RESULTADOS E
DISCUSSOES: Ap6s a selecdo dos Artigos foram organizados em quadros para melhor
compreensdo, quadro 1: Descricdo do Titulo, Autores, Periddico de publicacdo e Ano dos
artigos revisados. 2014. quadro 2: Objetivos, metodologia e resultados; quadro 3:
Diagnosticos de Enfermagem ao Risco de suicidio quadro 4: Diagnosticos de Enfermagem ao
Risco de ldeacdo suicida. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo identificou alguns fatores
de risco relacionados a essa tematica, por isso é relevante que esse tema seja cada vez mais
pesquisado na intencdo de criar instrumentos para um diagndstico precoce e para
implementacao de programas que possam minimizar o suicidio e comportamentos de ideacéo
suicida em adolescentes, uma vez que o autocidio € um grave problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: suicidio, diagnostico de enfermagem, adolescentes, ideacdo suicida e
comportamento

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que no ano de 2020 o indice de
suicidio serd de 1,5 milhGes de pessoas, uma preocupac¢do mundial o suicidio € considerado
um grande problema de salde publica, sendo a segunda causa de morte no mundo entre
pessoas na idade de 15 a 29 anos. Em relatorio divulgado pela OMS estima-se que cerca de
800 mil pessoas por ano cometem suicidio no mundo (uma em cada 40 segundos). O Brasil
ocupou o segundo lugar entre os paises latino-americanos em niimero de suicido nos anos de
2000 a 2012 (FREIRE, 2017).
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A adolescéncia é uma fase de muitas mudangas, um momento transitorio que muitas

vezes ndo é compreendido pelos adultos que também j& foram adolescentes. A formacdo da
personalidade se inicia na infancia e é na adolescéncia que ela se fixa. Mesmo em meio a
grandes conflitos tanto de ordem emocional quanto psiquica, este € um momento muito
importante durante o adolescer. As transformacdes sociais, culturais e psicoldgicas sdo muito

marcantes até que o adolescente chegue a idade adulta (ALMEIDA,2014).

O suicidio é uma das principais causas de morte entre adolescentes no mundo todo,
por ser um periodo da vida de transformacgdes comportamentais, essa classe de pessoas sofre
muita pressdo no meio social, escolar, familiar, sendo muitas vezes obrigados a se isolar do
mundo e das pessoas como forma de reflgio em meio a tanto sofrimento. Sendo assim os
adolescentes ficam wvulneraveis ao suicidio, incluindo a ideacdo suicida, bem como ao
planejamento e a tentativa do suicidio, fazendo-se necessario que pesquisas sobre esse tema
seja de suma importancia para se rastrear padrdes de comportamento suicida entre
adolescentes (AZEVEDO et al., 2014).

DESENVOLVIMENTO

Segundo Ministério da Saude (2017):

O suicidio é um fendmeno que ocorre em todas as regifes do mundo. Estima-se que,
anualmente, mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio e, a cada adulto que se
suicida, pelo menos outros 20 atentam contra a propria vida. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio representa 1,4% de todas as
mortes em todo o mundo, tornando-se, em 2012, a 15 causa de mortalidade na
populagdo geral; entre os jovens de 15 a 29 anos, € a segunda principal causa de
morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com dados da OMS (2019):

O suicidio se tornou um problema de salde publica que requer um olhar
significativo, o nimero de ébitos tem crescido a cada ano, a OMS diz que nesse ano
de 2020 o numero sera de 1,5 milhGes de pessoas que cometerdo o suicidio.
Pensando nisso que OMS elaborou um plano de acdo para reduzir essa estatistica
para 10% dos casos até 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Dados levantados pelo Ministério da Saude (MS) revelam que em 2002 a 2012 houve
um crescimento de 40% de suicidio entre criangas e adolescentes e de 33,5% em idades de 15
a 19 anos, uma estimativa que vem preocupando cada vez mais as autoridades de salde em
todo 0 mundo (OMS,2014).
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O comportamento suicida entre jovens e adolescentes séo de alta complexidade,

podendo incluir humor depressivo, uso de substancias psicoativas, rejeicdo familiar,

negligéncia, sociais, bioldgicas, entre outros (SCHLICHTING, 2018).

De acordo com Veronez e Almeida (2017) a adolescéncia pode ser marcada por crises,
dificuldades, mal-estar e angustia, que sofrem alteracdes psicoldgicas que muitas vezes pode
levéa-los a rebeldia e a ndo aceitacdo da nova condi¢do. No entanto, acreditam que por outro
lado essa rebeldia possibilita a construcdo de identidade, sendo um fator importante para o

desenvolvimento humano.

Segundo Oliveira, et al. (2016), para alguns adolescentes a vida ndo vale mais a pena,
e que a intencdo de suicidio esta relacionada as dificuldades enfrentadas por estes e, que a
morte seria uma forma de acabar com esse sofrimento, revelando que eles ndo tém um

discernimento entre a vida e a morte.

Por esta razdo é de suma importancia, ndo sé a descoberta desses pensamentos, mas a
compreensdo dos motivos que os levaram a ter esses pensamentos e das caracteristicas tipicas

desse periodo de vida.

A complexidade dessa problematica, o suicido vem se tornando um desafio para as
autoridades no mundo, pois 0 nimero de adolescentes que vem tendo comportamento suicida
cresceu para 33,5% nas idades de 15 a 19 anos (OMS,2014).

Um problema que a OMS em estudos relata que os adolescentes sendo um grupo de
pessoas mais vulneraveis no que diz respeito ao suicidio, requer que o quanto antes for
diagnosticado pelos profissionais da salde esses comportamentos suicidas, a chance de
minimizar o estrago que isso causa em ambito social e na saude publica é de extrema
importancia (OMS,2014).

Justificando assim a importancia dessa pesquisa como um meio de rastrear padrdes de
comportamento suicida em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos. O estudo contribuira
para que através da semiologia desses comportamentos pode-se identificar precocemente e
intervir na tentativa de suicidio na adolescéncia. Conclui-se que esse estudo é relevante para
abordarmos os fatores pessoais, emocionais, sociais e bioldgicos que levam os adolescentes a

cometerem ou idealizarem o suicidio.
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OBJETIVO

Identificar na literatura especifica acerca dos fatores de risco de Suicidio de maior

incidéncia em adolescentes e diagnostica-los conforme a Il TAXONOMIA NANDA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura elaborada a partir da proposta de
Ganong. A primeira fase, referente a pergunta condutora, teve o seguinte questionamento:
quais os fatores associados ao diagnéstico de enfermagem Risco de suicidio em
Adolescentes? Posteriormente, seguiu-se para a segunda fase denominada: selecdo dos
estudos. A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados: Scielo, Google académico,
Ministério da saude, Organizacdo Mundial da saude. Utilizaram-se 0s seguintes descritores:

ideacdo suicida, suicidio, diagnéstico de enfermagem, adolescentes e comportamento.

O levantamento dos estudos ocorreu no més de junho de 2019. Adotaram-se 0S
seguintes critérios de inclusdo: artigos que respondam a tematica, publicados em portugués,
espanhol ou inglés, sem limite temporal e disponiveis integralmente online. A pesquisa nas
bases de dados resultou em 2.018 artigos, 0s quais passaram por uma pré-selecdo por meio da
leitura dos titulos e dos resumos. Ao téermino dessa fase foram pré-selecionados 45 artigos que
foram lidos na integra, resultando em 13 artigos. Os motivos da exclusdo foram por ndo se
tratar dos fatores relacionados a ideacao suicida. Os estudos relevantes para construcdo desse

trabalho encontram-se descritos na Tabela 1 e 2.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apos a selecdo dos artigos, fez-se a leitura e analise dos dados com vistas a identificar
informacGes como: titulo, revista de publicacdo, formacdo dos autores, ano de publicacéo,
objetivo, tipo de estudo, local da investigacdo, populacéo, principais resultados e conclusdes

dos artigos.

Para melhor visualizacdo na totalidade dos diferentes aspectos dos artigos revisados,
organizou-se 0 Quadro 1, o qual explicita sobre o titulo, os autores, o0 ano e o periédico de

publicacdo; Quadro 2 Objetivos, metodologia e resultados; Quadro 3: Diagnoésticos de
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Enfermagem ao Risco de suicidio e Quadro 4 Diagnosticos de Enfermagem ao Risco de

Ideacdo suicida.

A coleta de referencial bibliogréfico foi de junho de 2019 até a escrita final deste

trabalho.

Quadro 1: Descricdo do Titulo, Autores, Periodico de publicacdo e Ano dos artigos

revisados. 2014.

TITULO AUTORES PERIODICOS

NO
Ideacdo suicida e sintomatologia depressiva em | AZEVEDO, A; | Psicologia, Satde &
adolescentes(Art. 1) MATOS AP. Doencas. 014
Depressdo na adolescéncia: contribuicBes da [ VERONEZ, J.H; | Scielo
terapia cognitivo-comportamental. (Art. 2) ALMEIDA, H.R.A. 014
Suicidio na adolescéncia: reflexdo sobre o mal- | FREIRE, V.C.R Psicologia.pt
estar na atualidade. Psicologia, O portal dos 017
psicologos. (Art. 3)
Mortalidade por suicidio na adolescéncia: uma | SCHLICHTING, C.A; | Revista familia, ciclos de
revisdo. (Art. 4) MORAES, M.C.L vida e salude no Contexto | 018

Social
Suicidio em jovens e adolescentes: uma revisdao | BATISTA, M.D. et al. Revista Multidisciplinar e
acerca do comportamento suicida, sua principal de psicologia 018
causa e consideracdes sobre as formas de
prevencgao(Art. 5)
Depressdo na adolescéncia e comportamento | RAMOS, A.S.M.B. et | Centro Cientifico
suicida: uma revisao integrativa. (Art. 6) al. Conhecer 018
Suicidio na adolescéncia: Um descompasso na [ MORAIS, A.R; LIMA, | Cadernos de psicologia
vida. (Art. 7) V.H.B. 019
Comportamento suicida entre adolescentes: [ OLIVEIRA, A.M. etal. | Revista oficial do nicleo
Revisdo integrativa da literatura nacional (Art. de estudos da salde do | 019
8) adolescente / UERJ
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Ideaglo suicida e fatores associados entre | SOUZA,C.M.S.etal Revista de Saude publica
escolares adolescentes (Art. 9) 020
Suicidio e depressdo na adolescéncia: fatores de | PASINI, A.L.W. et al Research, Society and

risco e estratégias de prevencao (Art. 10) Development 020
Violéncia no contexto escolar e ideacdo suicida | BEZERRA ,M.A. et al Rev. Enferm. UFSM

na adolescéncia (Art. 11) 020
Assisténcia de enfermagem na atencdo primaria | PESSOA, D.M.S et al REME-Revista Mineira de

a4 salde de adolescentes com ideagBes enfermagem 020
suicidas (Art. 12)

Ideacdo suicida em adolescentes escolares: ndo | PARREIRA,L.C.F. etal | Enfermagem Brasil

fechar os olhos para suas dores (Art. 13) 020

Os artigos selecionados foram realizados com adolescente, que estavam em fase

escolar, com média de faixa etaria entre 15 a 19 anos. Apenas 3 artigos, ndo delimitaram a

idade dos adolescentes que foram discutido no estudo, um dos estudos utilizou a abordagem

qualitativa do tipo descritivo-exploratorio, e utilizou para coleta de dados a entrevista,

seguindo um roteiro norteador com 8 enfermeiros, e realizou a técnica de analise de conteudo

de Bardin, com o objetivo de identificar como ocorre a assisténcia a saude, prestada pelos

enfermeiros na atencao primaria aos adolescentes com ideacdes suicidas.

Os estudos foram organizados de acordo com o ano de publicacdo, em ordem

crescente.

Quadro 2: Descricdo do Objetivo, Metodologia, Resultados.

Artigo Objetivos

Metodologia

Resultados

Art. 1 Auvaliar a presenca de ideagdo suicida em
adolescentes da populacdo geral e
analisar a relacdo entre a ideagdo suicida
medida  pelo  Suicidal Ideation
Questionnaire (SIQ, Reynolds, 1988;
versdo portuguesa de Ferreira & Castela,
1999) e a sintomatologia depressiva
avaliada pelo Children’s Depression
Inventory (CDI, Kovacs, 1985; versdo
portuguesa de Marujo, 1994).

A amostra do estudo foi constituida
por 233 alunos de escolas da regido
Centro  de Portugal, que
responderam aos questionarios, em
sala de aula, no ambito de um
estudo mais alargado sobre o
tratamento da depressdo na
adolescéncia

Os resultados indicam que a
ideacdo suicida se relaciona
com a sintomatologia
depressiva. Estes resultados
suportam a existéncia de uma
relagdo entre ideacdo suicida e
sintomatologia depressiva e
alertam para a presenca de
ideacdo suicida nos
adolescentes portugueses da
populacdo geral.
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Art. 2 Objetivo é contribuir com o | Este artigo trata-se de uma | Pode se constatar que a
esclarecimento relacionado a fase da | pesquisa qualitativa cujo | depressdao na adolescéncia se
adolescéncia e as causas associadas para | levantamento foi realizado diante | tornou um problema de3 salde
a manifestacfo da depressdo nos jovens, | das palavras chaves: adolescéncia, | pablica, devido ao alto indice3
enfatizando o risco de suicidio e as | depressdo, suicidio e psicoterapia | de prevaléncia, sendo que ndo
estratégias utilizadas pela abordagem | cognitivo-comportamental. afeta apenas o individuo, mas
cognitivo-comportamental. causa sofrimento a todos o0s

familiares, amigos e entes
queridos.

Art. 3 O presente artigo pretende suscitar | Trata-se de uma revisdo de | Este estudo teve como objetivo
reflexdes  sobre o  suicidio na | literatura que para ser realizada | contemplar o problema do
adolescéncia, analisar a relagdo entre o | contou com pesquisa em livros e | suicidio entre adolescentes,
contexto social contemporaneo e o | artigos que tratassem do tema em | destacando a importancia do
sofrimento psiquico, e como o produto | questdo. estabelecimento de vinculos
dessa relacdo pode contribuir para que afetivos e do lago social na
sujeitos com idade entre 15 a 29 anos construcdo da identidade desse
decidam se matar. sujeito.

Art. 4 Objetivo deste conhecer a producdo | Esta € uma revisdo integrativa | Os resultados sugerem
cientifica acerca do suicidio em | considerando o periodo de 1996 a | associacfes com transtornos
adolescentes no periodo de 1996 a 2013 2013, por meio das bases de dados | mentais, questodes

afetivas/emocionais, historico
familiar, problemas
socioecondémicos. A maior
prevaléncia de casos ocorre em
individuos do sexo feminino,
na faixa etéaria entre 15 e 19
anos.

Art. 5 Este estudo. Comenta criticamente a | Revisdo bibliogréfica Os resultados nos levam a crer
situacdo de suicidio de jovens no Brasil, que, as agdes nas esferas
& luz da literatura disponivel social, familiar e profissional,

precisam ser mais estimuladas,
para que seja possivel o
desenvolvimento de estratégias
com o fim Gltimo de preservar
a salde mental dos individuos

Art. 6 Buscou-se responder a seguinte questdo | Revisdo Integrativa de Literatura | Concluiu-se também que
norteadora: Quais sdo as evidéncias | com busca na base de dados: | deverdo ser realizados novos
cientificas nacionais publicados nos | Scientific Eletronic Library Online | estudos sobre a tematica para
Ultimos dez anos que contribuem para a | (Scielo) através dos descritores: | que se possa implementar
compreensdo da sintomatologia | depressdo e adolescentes. medidas de prevencéo aos
depressiva manifestada na adolescéncia e transtornos depressivos e do
sua associagdo com o comportamento suicidio com vistas a
suicida? identificar precocemente e

intervir para uma melhor
qualidade de vida
dosadolescentes.

Art. 7 O objetivo deste estudo é compreender | Inicialmente, foi realizado um | O descompasso vivenciado
a psicodindmica do sujeito que pratica o | percurso histérico sobre o tema, | peloadolescente e o jovem ndo
ato autodestrutivo, por acreditar ser essa | perpassando pela descricdo da | pode culminar numa passagem
sua (inica opcAo, e possibilitar discussdes | adolescéncia, focando os dados de | ao ato bem sucedida. E preciso
concernentes ao trabalho de prevengdo | suicidio no Brasil e situando as | dar voz a eles.
com adolescentes e jovens possiveis prevencfes que podem

ser realizadas

Art. 8 Buscar evidéncias cientificas que | Revisdo integrativa da literatura | Em fun¢éo do préprio processo
contribuam para a compreensdo do | com busca nas bases de dados: | de adolescer, pode ocorrer a
comportamento suicida na adolescéncia. | Literatura Latino-Americana e do | busca de solugBes imediatas

Caribe em Ciéncias da Saude e | por meio de comportamentos

National Library of Medicine | agressivos e suicidas. O

através dos descritores: suicidio, | comportamento suicida

tentativa de suicidio e adolescente. | presente no adolescente retrata
um pedido de ajuda frente a
um sofrimento intenso

Art. 9 Analisar a prevaléncia de ideacgdo suicida | Estudo transversal de base escolar | A prevaléncia de ideagdo
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e fatores associados em adolescentes
escolares.

com 674 estudantes de escolas
publicas e privadas em Teresina,
Piaui, em 2016. Realizou-se analise
bivariada com o teste do qui-
quadrado e analise multipla pelo
modelo de regressdo de Poisson
para estimar as razdes de
prevaléncia (RP) e intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

suicida em  adolescentes
escolares foi associada ao sexo
feminino, ndo residir com o0s
pais e ter sido vitima de
violéncia sexual na escola.

Art. 10 | Discorrer sobre os fatores de risco que | Trata-se de um estudo de revisdo | Concluimos, ao final do
podem causar depressdo e culminar no | narrativa da literatura, feito num | estudo, que para prevencao
suicidio entre adolescentes e jovens, e as | periodo de quatro meses, nos quais | destes fatores é necessario ndo
manifestacdes associadas a esses eventos | se utilizaram artigos, livros e | so a escuta ativa, mas também,

boletins  epidemiolégicos  que | o desenvolvimento de projetos

abrangessem o assunto delimitado | que promovam salde,
vigilancia e atencéo integral a
saude.

Art. 11 | Analisar a violéncia escolar sofrida e | Pesquisa realizada com 643 | Os resultados apontam para a
praticada e a sua associagdo com a | adolescentes, matriculados em | necessidade de agBes de salide,
ideagdo suicida, entre adolescentes com | escolas estaduais da cidade do | que visem fortalecer os fatores
12 a 18 anos. Recife, Pernambuco, Brasil. Foram | de protecdo e prevencdo das

aplicados  dois  questionarios: | situacbes de risco para a
“Global  School-based  Student | violéncia e ideag&o suicida.
Health Survey” e “Violéncia na

Escola”

Art. 12 | Compreender como se da a assisténcia a Abordagem qualitativa, | E necessario que o enfermeiro
salde prestada pelos enfermeiros na | realizada em oito unidades bésicas | da atengdo primaria conheca o
atencdo primaria aos adolescentes com | de saide (UBS), de um municipio | territério e o perfil de salde
ideac0es suicidas. de médio porte do Nordeste | dos adolescentes

brasileiro
Art. 13 | Subsidiar outras investigac@es cientificas | Projeto de Pesquisa e revisdo da | Identificamos que ainda sdo

no contexto de qualidade de vida de
adolescentes escolares. Eles ndo sdo
apenas criancas virando adultos, ou os
estigmatizados ~ “aborrecentes”,  t€m
muitas dores da “alma” que ndo podem
ser negligenciadas

bibliografia cientifica

incipientes o0s estudos e
investigacbes no Brasil que
tratam da ideacdo suicida de
adolescentes e jovens
escolares, menos ainda com
uma abordagem  também
sociopedagdgica.

Apos os estudos dos artigos pode se observar os fatores de maior incidéncia ao risco

de Suicidio e ldeacdo suicida, sdo fatores relacionados ao uso de substancias psicoativas,

depressao,

frustracdes,

conflitos familiares,

relacionados a imagem corporal e conflitos sociais.

problemas socioecondmicos,

problemas

Com relagdo ao género, os resultados foram unanimes em afirmar que as mulheres séo

as que mais apresentam ideacdes suicidas, no entanto sdo os homens que efetivam o suicidio

em maior proporgao.

Na busca de artigos para este estudo foi evidenciado que a depressdo, a desesperanca e

a ideacdo suicida sdo importantes fatores de risco de suicidio.
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Quadro 03 — Diagndsticos de Enfermagem ao Risco de suicidio

Risco de suicidio — NANDA

Este diagnostico de enfermagem é segundo o Nanda 2018-2020.
Risco de suicidio - Aprovado em 2000 « revisado em 2013, 2017
Definicado: Suscetibilidade a leséo auto infligida que ameaca a vida.

Populagdes em risco:

Encontrados nos artigos

Fatores de risco

01 — Comportamentais

02 — Psicoldgicos

03 — Situacionais

04 — Verbais

Adolescéncia

Sexo masculino

Adolescentes que vivem em locais ndo tradicionais
Etnia caucasiana

Histdria de abuso na infancia

Historia familiar de suicidio

Jovens homossexuais

Histdria de tentativa de suicidio

Actmulo de medicamentos armazenados
Impulsividade -

Mudanca acentuada de comportamento

Mudanca acentuada na atitude

Mudanca acentuada no desempenho escolar
Recuperagdo eufdrica repentina de depressao profunda

Abuso de substancias
Culpa

Perda de autonomia

Perda de independéncia
Sociais

Apoio social insuficiente
Desamparo

Desesperanca

Isolamento social

Perda de relacionamento significativo
Pesar

Problemas disciplinares
Soliddo

Vida familiar problemética
Ameaca matar-se

Relata desejo de morrer
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Quadro 04 — Diagnosticos de Enfermagem ao Risco de Ideacdo suicida

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Desesperanca

Risco de humana

comprometida

dignidade

Risco de disturbio na identidade
pessoal

Risco de baixa autoestima situacional

Sofrimento espiritual

Isolamento Social

Risco de suicido

indicadores verbais de desanimo

N&o consta

Nao consta

N&o consta

Questionamento do sentido da vida

Desejo de estar sozinho

Nao consta

isolamento social

Nao consta

Nao consta

Nao consta

Depresséo

Comportamento social incoerente
com as normas

N&o consta
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Risco de violéncia direcionado a si Né&o consta N&o consta
mesmo

Autonegligéncia Falta de adesdo a atividades de saude Abuso de substancias

Risco de vinculo prejudicado N4o consta N&o consta

Os fatores de risco de Suicidio com maiores incidéncia em adolescentes, foram
identificados a partir da analise dos artigos e diagnosticado conforme a 11 TAXONOMIA
NANDA. O quadro 3 e 4 aborda os diagndsticos Risco de Suicidio que esta classificado no
dominio 11(seguranca/protecdo) e classe 3 (violéncia). Que tem como definicdo a
vulnerabilidade a lesdo autoinfligida que ameaca a vida. E o Risco de Idealizacdo Suicida com
diagnostico de enfermagem para: Risco de vinculo prejudicado; Autonegligéncia; Risco de
violéncia relacionado a si mesmo; Risco de suicidio; desesperanca; lIsolamento social;
Sofrimento espiritual; Desesperanca; Risco de disturbio na identidade pessoal; Risco de
dignidade humana comprometida; Risco de baixa autoestima situacional; Sofrimento

espiritual.
A populagédo em risco identificadas nos artigos foram organizadas na tabela acima.

Contudo os resultados do presente estudo evidenciam que o desenvolvimento
emocional dos adolescentes ocorrem em etapas, e a construcdo da sua identidade levam em
consideracdo a cultura e 0 meio em que ele esta inserido (VERONEZ ALMEIDA, 2014;
FREIRE, 2017) Alterando durante esse processo a sua situacdo de atual dependéncia, para de
futura e relativa independéncia, colaborando para sua reorganizacdo psiquica, ocasionando
duvidas e incertezas, que costumam causar dores consideradas intoleraveis (OLIVEIRA et al,
2017)

De acordo com Morais e Lima(2019) ao escrever sobre a adolescéncia é preciso
abranger os estados afetivos e de humor capazes de alterar as suas acGes, pois, devido a

dificuldade de verbalizar e dizer o que sente, muitas vezes por ndo entender o que esta
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sentindo, 0 adolescente interioriza essa sensacdo e penetra com agdes impulsivas, que estéo

frequentemente envolvidas com os atos suicidas.

Identificar os sintomas que antecedem os atos suicidas é de importante relevancia para
0 estudo em questdo, e portanto sdo destacados quatro indicadores que pode estar presente na
pessoa que comete 0 ato suicida sdo eles: depressdo, desesperanca, desamparo e desespero
(PESSOA et al, 2020)

No estudo de Azevedo e Matos(2014) os resultados obtidos demostraram que a
ideacdo suicida esta principalmente relacionada com a sintomatologia depressiva, na amostra
da pesquisa foram incluidos 233 adolescentes com idade entre 14 e 18 anos, onde 86 (36,9%)
do género masculino e 147 (63,1%) do género feminino. 26 (10,7%) adolescentes
apresentaram ideacdo suicida (pontuacdo acima do ponte de corte de Reynolds, 1988), dos

quais 76,9% eram do sexo feminino.

A ideacdo suicida é considerada um fato que antecipa o ato do suicidio, e por isso é
necessaria a deteccdo imediata dos pensamentos, para que seja compreendido os fatores
causadores para 0 seu aparecimento e as caracteristicas frequentes que envolvem esse periodo
(OLIVEIRA et al, 2017)

Parreira e Soler (2020) afirmam que o pedagogo institucional tem um papel relevante
para identificar o inicio dessa condicdo de saude, que podem estar relacionado com a
dificuldade escolar, insatisfacdo pessoal e familiar devido a um problema no ambito escolar

mal resolvida ou abordada de forma inadequada.

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar de 2015, apresentou evidencias sobre o
envolvimento de adolescentes em fase escolar em brigas e agressdo fisica, tanto no ambito
educacional e familiar, e que as consequéncias foram os riscos de desenvolver ansiedade,
depressdo, transtorno alimentares, abuso de drogas, ideacBes suicidas e o0 ato suicida
(BESERRA et al, 2019)

O comportamento suicida de acordo com Pessoa et al (2019) é considerado
multicausal com vérias definicdes, isso ocorre, pois, os varios fatores de riscos sdo
relacionados a protecdo que interagem entre 0s sujeitos, devido a essa gama de fatores que se
relacionam, os profissionais de enfermagem devem orientar na sua pratica a assisténcia do

paciente de forma que consiga abranger a integralidade, e ampliar o conceito de salde.
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O suicidio nos adolescentes e jovens de acordo com Morais e Lima(2019) é

preocupante, pois, sua incidéncia tem aumentado de forma exacerbada. Durante o seu
desenvolvimento complexo no adolescer, diversos habitos considerados de risco, pode ser
apresentado pelos adolescentes dentre eles o comportamento suicida (SOUSA et al, 2019)

O sexo masculino esta relacionado com maior propensao para o autocidio e disturbios
psiquiatras na infancia (AZEVEDO MATOQOS, 2014; BATISTA MARANHAO OLIVEIRA,
2018) De acordo com Oliveira et al (2017) os fatores de risco abrangem condicdes

econdmicas extremas.

Birdan ressalta que a configuracdo social contemporénea é permeada com a
valorizacdo do exibicionismo, isso quer dizer que a estética vale mais que a esséncia, portanto
essa inversdo de valores, faz com que as relagbes sejam objetificada e perturbadores na
atualidade (FREIRE, 2017)

A auséncia de afeto e convivio familiar pode gerar no adolescente o sentimento de
abandono e inseguranca, a base familiar € um importante requisito para o bom

desenvolvimento social e mental do adolescente (SOUSA et al, 2019)

Os autores Batista Maranhao e Oliveira (2018) apresentam que o individuo que tentou
em algum momento da sua vida a tentativa de suicidio, possui chances 100 vezes maior de

concluir o autocidio

O estudo de Moraes e Lima (2019) evidencia que o suicidio é um ato democratico e
estd presente em qualquer familia, independente de raca e etnia, no entanto o artigo apresenta
que a prevaléncia do suicidio € de maior vulnerabilidade em indios, e que ha uma elevada taxa
de suicidio em adolescentes negros. Além de destacar que pesquisas atuais americanas,
detectaram que a chance de um homossexual cometer o ato suicida é cinco vezes maior do

que do heterossexual.

O abuso sexual, apesar de pouco evidenciado na literatura, de acordo com Sousa et al

(2019) é um importante precursor da ideacdo suicida entre os adolescentes.

Dentre os fatores apresentados, a “depressdo pode aparecer como um sintoma
secundario de alguma doenca” (RAMOS et al, 2018) o historico familiar ¢ um fator de risco
de acordo com Pasini et al (2020), pois estressores ambientais influenciam para o seu

aparecimento.
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De acordo com os estudos € preciso identificar os sinais do comportamento suicida e

as pistas que ele apresenta, pois a partir delas é possivel que o suicidio seja evitado, pois €
preciso atencdo ao suicidio, visto que ele é irreversivel quando consumado (SCHLICHTING
e MORAES, 2018; SOUSA et al, 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é uma fase da vida repleta de conflitos, transformagdes, em virtude
disso, o adolescente acaba ficando vulneravel a algumas situacBes conflitantes no seu
convivio social e com si mesmo. Levando-0s muitas vezes ao isolamento e a depresséo, logo,
ficam suscetiveis a pensamentos de ideacdo suicida. O estudo identificou alguns fatores de
risco relacionados a essa tematica, por isso é relevante que esse tema seja cada vez mais
pesquisado na intencdo de criar instrumentos para um diagndstico precoce e para
implementacdo de programas que possam minimizar o suicidio e comportamentos de ideagdo
suicida em adolescentes, uma vez que o autocidio é um grave problema de saude publica.
Sendo de suma importancia que o profissional saiba classificar corretamente cada diagnostico
para que possa ser feita uma intervencdo o mais precoce possivel e evitar possiveis danos
futuros. Para concluirmos este trabalho ressaltamos a necessidade de aumentar a atencao
atraves de programas de prevencao do suicidio para adolescentes. O esfor¢o para promocgéo
da saude mental requer estratégia de comunicacdo, informacao e sensibilizacdo de todos o0s

setores, em ambito global. Uma vez que o suicidio pode ser evitavel.
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