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PREFACIO

Apresentamos este livro que foi desenvolvido para contribuir com conhecimento sobre
a Enfermagem. O texto foi elaborado por e para estudantes da enfermagem e seu contetdo foi

dividido em 8 capitulos.

O livro apresenta os trabalhos cientificos de académicos finalistas do curso de
enfermagem, especificamente, nas disciplinas de TCC I e II, contribuindo para a disseminagao

de informagdes no meio cientifico.

Boa leitura!

Manaus, 2020

T



Y/

SUMARIO

APRESENTAGCAO.....cccctutetterierieriereessessessessessessessessessessssssssssssssssssssssssssns

CAPITULO 1 — FATORES DESENCADEADORES DO DESENVOLVIMENTO DA
SINDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS NA SAUDE MENTAL............ 09

Estefany de Cassia Baia dos Santos
Jakscilene Bizonhin Gonzaga
Saulo Ribeiro Barbosa

Victor Rhuan Pires Felipe
Wallison de Deus Limeira
Rosimary do Nascimento Reis

CAPITULO 2 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE QUALIDADE NA
PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO PARTO.......ccccvuereeennennnennns 15

Even Sammydes Pereira dos Santos
Joecilla da Silva Ribeiro

Viviane da Luz Pessoa

Rosimary do Nascimento Reis

CAPITULO 3 — PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS AO PACIENTE
VITIMA DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO DOMESTICO: UMA BREVE
REVISAQO DA LITERATURA . ...uututniteeeetntnrneeeeessesnssesessssssssessssssssssssnsasnssns 24

Ana Kelly Pereira De Souza
Delciane Pinto Dos Santos
Edson Cordeiro

Jelzia Almeida Pires
Mariane de Souza Abreu

CAPITULO 4 — A IMPORTANCIA DA ADESAO AO CHECKLIST CIRURGICO
PARA SEGURANCA DO PACIENTE.....cccittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiitietciaciacnenns 37

Elioneide Mendes da Silva

Greyce Suellen Floréncio de Aratjo
Raquel Melo da Silva

Rubiana Soares Sobreira

Julianne da Costa Melo



http://lattes.cnpq.br/3887699069126619
http://lattes.cnpq.br/5945567883198600
http://lattes.cnpq.br/4192251682879011
http://lattes.cnpq.br/2318394033316338
http://lattes.cnpq.br/0434648223533153
http://lattes.cnpq.br/9438915102058458
http://lattes.cnpq.br/8686069693913769
http://lattes.cnpq.br/9877991595967229
http://lattes.cnpq.br/3560029225664291
http://lattes.cnpq.br/9438915102058458
http://lattes.cnpq.br/9476168008896680
http://lattes.cnpq.br/2387179695792207
http://lattes.cnpq.br/7006255215721520
http://lattes.cnpq.br/4025431810110233
http://lattes.cnpq.br/6599229523392497
http://lattes.cnpq.br/6415459341152112
http://lattes.cnpq.br/5187817530541001
http://lattes.cnpq.br/3408328979207978
http://lattes.cnpq.br/5622226117354862
http://lattes.cnpq.br/5774699969653469

Y/

CAPITULO 5 — INCAPACIDADE FUNCIONAL COMO FATOR DE DIMINUICAO
DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieiaecacenes 47

Auricelia Silva Paz
Geysiana Lopes dos Reis
Nahara Batista Barros
Veronica de Souza Azevedo
Kadmiel Candido

CAPITULO 6 — CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO PACIENTE ADULTO COM
TRAUMA CRANIOENCEFALICO NO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA. ...cuenitettteeeeeeeeesseseseesnesassssessssasessnsenssnsenssssnssnssnssnssnsensnsens 60

Alcina Comapa Batalha
Jociele Rodrigues

Lazaro Luiz Celestino
Nathalia Serrao da Silva
Mariane de Souza Abreu

CAPITULO 7 — POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACAO VULNERAVEIS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA....iututuettnenrneeeeessaseesesessessssesssssssssssssnssssnss 68

Adriene de Brito Teixeira
Andrea Gama da Costa
Luciene Mendes Sousa
Marlisson de Sousa Ribeiro
Fabiane Veloso Soares

CAPITULO 8 — SINDROME DE BURNOUT: A IDENTIFICACAO PRECOCE DOS
SINAIS EM PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.................. 76

Eliane Silva Barbosa

Francineide Da Costa Gongalves
Heloisa Da Costa Silva

Sara Lima Da Costa

Suimey Thaynne Barros Dos Santos
Fabiane Veloso Soares

SOBRE OS ORGANIZADORES.....cctiitittitiiiiitiarieciiintieciecircatsaciscccacssssscesens 87



http://lattes.cnpq.br/8300802523728682
http://lattes.cnpq.br/0918612006149340
http://lattes.cnpq.br/5200791428705181
http://lattes.cnpq.br/6675480578558552
http://lattes.cnpq.br/0286771587084599
http://lattes.cnpq.br/7489059868882329
http://lattes.cnpq.br/7342410821816087
http://lattes.cnpq.br/7425028907094780
http://lattes.cnpq.br/8966281835790998
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417
http://lattes.cnpq.br/3334902844638874
http://lattes.cnpq.br/0303513821090098
http://lattes.cnpq.br/2158466497901457
http://lattes.cnpq.br/2653703993888012
http://lattes.cnpq.br/2515477336632488
http://lattes.cnpq.br/6366805859972417




CAPITULO 1

FATORES DESENCADEADORES DO DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE
BURNOUT EM ENFERMEIROS NA SAUDE MENTAL

Estefany de Cassia Baia dos Santos, Académica de Enfermagem, Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

Jakscilene Bizonhin Gonzaga, Académica de Enfermagem, Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

Saulo Ribeiro Barbosa, Académico de Enfermagem, Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

Victor Rhuan Pires Felipe, Académico de Enfermagem, Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

Wallison de Deus Limeira, Académico de Enfermagem, Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

Rosimary do Nascimento Reis, Enfermeira, Docente do Centro Universitario do
Norte/UNINORTE

RESUMO

Sabe-se que os profissionais da satde se deparam no seu cotidiano com situacdes de estresse e
ansiedade. Os enfermeiros, particularmente, lidam de forma direta, com o sofrimento alheio e
as situagoes de alto risco aumentando assim, a sua vulnerabilidade em relacdo as doencas
ocupacionais, pois passam a maior parte do tempo interagindo com os pacientes. Caracteriza-
se carreira do enfermeiro por diversos fatores que contribuem para a insatisfacao profissional,
como o sentimento de injustica, o acimulo de tarefas, resultando na sobrecarga, o vinculo
com o pacientes ¢ seu sofrimento enfrentando o risco de contaminagdo e violéncias. Este
estudo tem como objetivo apresentar as causas frequentes para o desenvolvimento da
sindrome de Burnout na assisténcia de enfermagem na satde mental. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, orientada pelas palavras-chave: “Estresse”, “Enfermagem”,
“Esgotamento”, “Emocional’’. Apos analise dos critérios de inclusdo foram selecionados 15
artigos constituindo a amostra final. O assunto em questdo teve como conceito abordar a
importancia de dar-se a atencdo necessaria aos profissionais assistenciais para que possam
identificar as causalidade da sindrome de burnout de forma mais precoce, diminuindo assim o
acontecimento em profissionais.

Palavras-chave:“Estresse”, “Enfermagem”, “Esgotamento”, “Emocional”.

INTRODUCAO

O termo esgotamento foi definido como "um estado de fadiga ou frustracao produzido
pela dedicagdo a uma causa ou modo de vida, que ndo produz gratificagdo ou esforco
suficiente” conforme Freudenberger (1974). No entanto, o termo burnout foi delimitado e
aceito pela comunidade cientifica, quase em sua totalidade, desde a conceituagdo estabelecida
por Maslach e Jackson em 1981, que definiu a sindrome como uma resposta ao estresse

cronico formado por trés fatores fundamentais: alta fadiga emocional, alta despersonalizagao
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e, baixa realizacdo profissional.

De acordo com Paiva et al. (2019) sabe-se que os profissionais da satide se deparam no
seu cotidiano com situacdes de estresse e ansiedade; os enfermeiros, particularmente, lidam
de forma direta, com o sofrimento alheio e as situagdes de alto risco aumentando assim, a sua
vulnerabilidade em relacdo as doengas ocupacionais, pois passam a maior parte do tempo
interagindo com os pacientes. Caracteriza-se carreira do enfermeiro por diversos fatores que
contribuem para a insatisfagdo profissional, como o sentimento de injustica, o acimulo de
tarefas, resultando na sobrecarga, o vinculo com o pacientes e seu sofrimento enfrentando o

risco de contaminacao e violéncias.

\

Referente a sintomatologia, Mourdo (2017) relata que hé presenca de um ou mais
sinais e sintomas de irritabilidade, estresse, agita¢do, ansiedade, depressdao, descuido,
desleixo, desatencao, disturbio do sono, cefaleia, tontura, falta de ar, cansaco fisico e mental,
oscilacdes de humor, queda de cabelo, hipertensdo, niveis de estresse alto, alteracdes no
comportamento, dificuldades no bom relacionamento, distirbio neuroldgico, tonturas,
dificuldade de concentragdo, alergias e quadro algico. Nesse sentido ¢ valido destacar que os

sintomas aparecem de forma diferenciada em cada trabalhador.

A enfermagem tem como dever: Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade,
seguranga técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagdo de
qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, ética e dos direitos humanos

(COFEN, 2017).

O enfermeiro por estar na linha de frente na assisténcia aos pacientes, estd mais
vulneravel a desenvolver a sindrome de Burnout? Analisou-se através de estudos com
embasamento em revisdo integrativa que esses profissionais estardo vulnerdveis a esses
instrumentos de trabalho, como assistir, educar, gerenciar, pesquisar e atuar, que sdo agdes
que dependem de relagdes interpessoais que ocorrem no ambiente de trabalho e através desses
fatores tendem a desenvolver alteragdes fisicas e mentais, como alta exaustdo, alta
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, diante disso a classe de trabalhadores

formais tém desenvolvido com recorréncia a sindrome de burnout.
OBJETIVO

Apresentar as causas frequentes para o desenvolvimento da sindrome de Burnout

naassisténcia de enfermagem na satide mental.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, na modalidade revisao integrativa. A
coleta das informag¢des deu-se nas bases de dados BDENF, SCIELO, LILACS ¢ PUBMED.
Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2015 e 2020,
orientada pelas palavras-chave: “Estresse”, “Enfermagem”, “Esgotamento”, “Emocional”.
Excluindo os artigos que ndo apresentam o texto na integra, monografias, dissertacdes, teses e
artigos repetidos. A seguir foi elaborado um intrumento para consolidacdo dos dados no
programa Microsoft Excel ® 2013. Apds a leitura dos artigos na integra, foi realizada a
organiza¢do dos mesmos pela tematica proposta nesse estudo, com os resultados apresentados

em tabela.
RESULTADOS

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 50 artigos. Apds andlise dos critérios de
inclusdo foram selecionados 15 artigos constituindo a amostra final. A tabela 1 apresenta um
resumo geral dos artigos incluidos na amostra final, além dos autores, ano de publicagdo, base

de dados e resultados.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa.

AUTORES (ANO) BASE DE DADOS RESULTADOS
Ferreira et al., O desgarte emocial no setor de trabalho e estado civil;
(2015) Scielo despersonalizagdo como possui filhos e apresentar

problemas de saude; baixa realiza¢do proficional com o
setor de trabalho e numeros de empregos, houve associg@o
de satisfagdo no trabalho com as tres dimensdes.

Larré et al., Scielo Por meio de andlise constatou-se que as caracteristicas do
(2017) ambiente de trabalho individual e da profissdo favorecem o
desenvolvimento da doenga.

Lucenaet al., Os resultados apresentaram niveis mais elevados de
(2015) Pubmed exaustdo emocional e de despersonalizagdo profissional
quando comparado a realizag@o profissional.

Paiva et al., . Os pringipais fatores responga’weis por essa sindrome em
(2019) Lilacs enfermeiros destacando-se a jornada excessiva de trabalho
seguida pela insatisfagdo.

Pradas et al., Burnout relacionado com o trabalho, a dimensdo com
(201 8) Lilacs valor mais elevado. Apurou-se que quanto menor a idade,
quanto mais tempo na instituicdo, maior o nivel de

bornout.
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Rodrigues et al., Os fatores que contribuem para o estresse e a Sindrome de
(2017) Scielo burnout dos profissionais de enfermagem sdo o ambiente
de trabalho como fonte de estresse e a carga de trabalho

excessiva comogeradora de falhas.

Torre et al., Encontrada associaggo significativa entre burnout e sexo,
(2018) Pubmed idade, anos de pratica, grau académico, papel ou
multiplicidade de empregos.

Fonte: Proprios autores.

A seguir ¢ possivel observar os anos de publicacdo dos artigos utilizados nesta revisao
(Gréafico).

Graficol. Anos de publicagdo dos artigos encontrados.
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DISCUSSAO

Segundo Larré, Abud e Inagaki(2017)por meio de andlise fundamentouque as
caracteristicas do ambiente de trabalho individual e da profissdo remetem ao desenvolvimento
da doenca. Concordando com Rodrigues, Santos e Sousa (2017)ao descreverem que os fatores
que acarretam o estresse dos profissionais de enfermagem sdo o ambiente de trabalho ¢ a

sobrecarga como geradora de falhas.

Para Luceno e Benitto (2015) os enfermeiros sdo os profissionais que apresentarem os
niveis mais elevados de exaustdo emocional e de despersonalizacio quando comparado a

realizagdo profissional.

Paiva et al. (2019)relatam que os principais fatores responsaveis por essa sindrome em

enfermeiros € a jornada excessiva de trabalho, seguida pela insatisfacao.

Conforme Pradas Hernandez et al. (2017) a Sindrome de Burnout estd relacionada
com o trabalho, a dimensdo com o valor mais elevado, apurouse que quanto menor a idade,

quanto mais tempo na instiitui¢ao maior o nivel de burnout.

Editora e-Publicar | ENFERMAGEM E A PESQUISA CIENTIFICA




Dado o exposto da pesquisa de Ferreira e Lucca (2015) descrevem o desgarte emocial

no setor de trabalho e estado civil; despersonalizagdo como possui filhos e apresentar
problemas de saude; baixa realizagdo proficional com o setor de trabalho e numeros de

empregos, houve associcao de satisfagdo no trabalho com as tres dimensdes.
CONCLUSAO

O assunto em questdo teve como conceito abordar a importancia de dar-se a atencao
necessaria aos profissionais assistenciais para que possam identificar as causalidade da
sindrome de burnout de forma mais precoce, diminuindo assim o acontecimento em

profissionais.

Esta analise também aponta a importancia da qualidade de vida destes profissionais
que consequentemente diminuird o absenteismo no ambiente de trabalho, sendo assim muito
positivo no ponto de vista do empregador. Outro fator importante apontado pelo estudo ¢ a
interven¢do organizacional, pois ¢ dever do empregador zelar para que possa haver um

ambiente de trabalho sadio e respeitar os limites do trabalhador.
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CAPITULO 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE QUALIDADE NA PREVENCAO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA NO PARTO

Even Sammydes Pereira dos Santos, académica de enfermagem pelo Centro Universitario
do Norte (UNINORTE)

Joecilla da Silva Ribeiro, académica de enfermagem pelo Centro Universitario do Norte
(UNINORTE)

Viviane da Luz Pessoa, académica de enfermagem pelo Centro Universitario do Norte
(UNINORTE)

Rosimary do Nascimento Reis, Enfermeira. Docente pelo Centro Universitario do Norte
(UNINORTE)

RESUMO

Introducio: A violéncia obstétrica tem sido um tema bastante discutido pelos profissionais
de satude e recentemente foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2014, como
uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres e seus recém-nascidos.
Objetivo: Reconhecer o pré-natal como forma de prevencdo da violéncia obstétrica na hora
do parto, analisando a relacao entre assisténcia de enfermagem no pré-natal e orientagdes para
o0 parto na aten¢do basica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratéria
com abordagem qualitativa, realizadas em artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020,
nas bases de dados online Scientific Electronic Library Online (SciELO), Caribe em Ciéncias
da Sauade (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico.
Resultados: Apos a leitura e andlise dos 04 artigos selecionados, destaca-se a necessidade do
conhecimento sobre a tematica e mudanga na assisténcia para prevenir a violéncia obstétrica.
Conclusao: Por fim, ¢ essencial que os enfermeiros juntos com os profissionais de satde
estejam aptos e preparados para realizar acdes de educacdo continuada afim de melhorar a
assisténcia e prevenir a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Enfermagem, Violéncia Obstétrica, Pré-Natal.

INTRODUCAO

A mulher no periodo da maternidade passa por grandes mudangas fisicas e
psicoldgicas, dentre as quais podemos citar a ansiedade de como serd o parto. Antigamente o
parto era realizado no convivio da familia e era respeitado curso natural e sem a utilizagdo de
instrumentos que acelerassem esse momento. Além disso, as gestantes eram assistidas pelas

parteiras. (MOURA et al., 2018).

Com o passar do tempo e ocorreram significativas mudangas na forma de dar a luz,
como os diversos tipos de partos: cesareo, forceps, natural, a presenca de um
profissional capacitado médico e/ou enfermeiro obstetra para auxilio, a utilizagdo de
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técnica séptica, medicamentos e¢ manobras que ajudam acelerar o parto. Essa
inser¢do de tecnologias trouxe alguns beneficios, porém contribui para a
desumanizagado do parto e abre caminhos para a violéncia obstétrica. (MOURA et al,
2018, p.61)

Lansky et al. (2018) dizem que mundialmente vem sendo conceituada a disrespect and
abuse duringchildbirth o que no Brasil conhecido como violéncia obstétrica, que sdo abusos
sofridos pelas mulheres em varias ocasides durante o decorrer da gravidez e no parto. Os
quais podemos denominar: violéncia no parto, violéncia institucional ou estrutural na atengdo
ao parto. Ainda de acordo com Lansky et al. (2018), essa denominacdo foi proposta para a
identificar os atos de violéncia sofridos pela mulher gravida, parturiente ou puérpera ou ao
seu bebé, praticado durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua

autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opgdes e preferéncias.

A violéncia obstétrica tem sido um tema bastante discutido pelos profissionais de
saude e recentemente foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2014, como
uma questdo de satde publica que afeta diretamente as mulheres e seus recém-nascidos.

(LANSKY et al., 2018).

E considerada violéncia obstétrica atos como desde as demoras na assisténcia da
gravida, recusa de internacdes nos servigos de saude, cuidado negligente, recusa na
administracdo de analgésicos, maus tratos fisicos, verbais e ou psicoldgicos, desrespeito a
privacidade e a liberdade de escolhas, realizagdo de procedimentos coercivos ou nao
consentidos, deten¢do de mulheres e seus bebés nas institui¢des de saude, entre outros.

(MOURA et al., 2018).

Segundo Santos et al. (2015) pesquisas mostram que no mundo anualmente acontecem
120 milhdes de gestacdes, onde se constata a morte de cerca de meio milhdo de mulheres em
virtude de complicacdes oriundas do processo gestacional ou durante o parto. Ainda de
acordo com Santos et al. (2015) A assisténcia pré-natal de qualidade favorece a reduc¢ao dos
indices de mortalidade das mulheres em decorréncia do periodo gestacional, assim como
viabiliza melhoria na qualidade de vida materno-infantil, assim como também pode contribuir
para orientar as gravidas sobre possiveis abusos que elas podem sofrer durante e depois da
gravidez. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n.°
94.406/87 e o Ministério da Saude, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente

acompanhado pelo enfermeiro (a) (COFEN, 1987)

A violéncia obstétrica ¢ tema de relevancia para a politica publica de satide da mulher

e da crianga no Brasil, assim como para a formacdo dos profissionais e gestores de saude,
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tendo em vista a necessidade de mudanca das praticas assistenciais e do sistema de atengdo ao

parto e nascimento?

Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS), no mundo inteiro, muitas
mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus tratos durante o parto nas instituigdes
de saude. As consequéncias desse tipo de violéncia podem ser devastadoras para a
mulher, e muitas vezes causam um trauma fisico e psicologico, relacionado as
atitudes e procedimentos desrespeitosos, esse tipo de tratamento ndo s viola os
direitos das mulheres, como também ameaca o direito a vida. (MARTINS et al,
2019, p. 413).

Em justificativa da escolha da tematica, serd visualizado que no contexto do cendrio
brasileiro hd grande influéncia cultural sobre a percepcdo do nascimento na sociedade
relacionado ao excesso de utilizacdo de procedimentos. A soliddo da mulher sem
acompanhante no parto, as interferéncias na fisiologia do trabalho de parto que aumentam o
seu desconforto, a falta de privacidade e o controle profissional e institucional sobre o
processo de parir tem sido considerado como fatores contribuintes para o excesso de
cesarianas no Brasil. Assim, na perspectiva das mulheres, a cesariana se tornou uma

alternativa a violéncia ou maus tratos durante o parto.

Reconhecer o pré-natal como forma de prevencao da violéncia obstétrica na hora do
parto, analisando a relagdo entre assisténcia de enfermagem no pré-natal e orientagdes para o

parto na atencao bésica.
METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratdria, na modalidade revisdo integrativa.
Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, e as pesquisas de carater exploratdrio
tém como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torna-

lo mais explicito.
Busca na Literatura — Amostragem

A coleta das informagdes para a pesquisa bibliografica foi por meio da exploragdo da
base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada a

partir dos descritores “Enfermagem, Violéncia Obstétrica, Pré-Natal.
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Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2015

a 2020, textos completos, gratuitos. Foram excluidos da amostra os artigos publicados em
linguas estrangeiras, os que ndo apresentarem o texto na integra, monografias, dissertagoes,

teses e artigos repetidos.
Instrumentos de Coleta de Dados

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidacdo dos dados
no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a
extracdo das informagdes dos estudos selecionados no intuito de facilitar a analise das

amostras extraidas.

O instrumento apresenta as seguintes informagdes: numero de ordem, titulo do artigo,

ano de publicagdo do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados encontrados.
Avaliacio dos Estudos Incluidos na Revisio Integrativa

Nesta etapa foi realizada a categorizacdo dos dados, ou seja, agrupamento segundo as
caracteristicas comuns, seguido da interpretacdo do conteudo analisado, que de acordo com
Minayo (2007) trata-se de um procedimento de reducdo do texto as palavras e expressoes

expressivas.

Finalmente, apos a analise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas e

graficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013.
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RESULTADOS

Apo6s a busca dos dados nas bases de dados foram encontrados 15 artigos e apenas

quatro condizentes aos nossos objetivos. No quadro a seguir estdo resumidas as informagdes

de cada artigo selecionados para esta revisao.

Quadro. Sintese dos artigos para esta revisdo integrativa.

Base de Autores e Resultados Conclusao
dados ano de
publicacio

Google Matoso Os resultados apontaram que ao | Diante deste estudo,

académico | (2018) buscar compreender os fatores | percebeu-se que o processo
preponderantes que tem | do parto ¢ um fendmeno
ocasionado as violéncias | circunvalado de condutas
obstétricas e quais medidas a | erroneas, que levam a
enfermagem vem adotando para | violéncia obstétrica, tendo
prevenir e/ou amenizar essa | esta, forte influéncia na vida
problematica, verificou-se que o | da mulher, podendo acarretar
parto normal ¢ o tipo de parto | traumas fisicos e
escolhido pela grande maioria | psicoldgicos.
das mulheres, no entanto, sua
autonomia quanto a escolha ¢
negligenciada, dando abertura
para uma gama de condutas
desnecessarias que decaem sobre
violéncia verbal e fisica.

Google Moura et al. | Foram detectados 30 artigos | Para prevenir a violéncia

académico | (2018) sendo utilizados 09 artigos. | obstétrica faz-se necessario
Resultados: ap6s a leitura e | uma assisténcia de
analise dos artigos, surgiram as | enfermagem e um ambiente
seguintes categorias tematicas: | que proporcionem a
Medidas de prevengcdo a | autonomia da mulher
violéncia obstétrica; | gestante.
Experiéncias com a prevencao
da violéncia  obstétrica e
conhecendo os fatores de risco
para a violéncia obstétrica.

Google Brandt “et | As informacdes foram | Possibilitou a visualizacdo

académico | al” (2018) categorizadas em: o conceito e | ampliada da violéncia

os tipos de violéncia obstétrica, a
violéncia obstétrica na visdo dos
profissionais e a violéncia
obstétrica sob Otica de mulheres.

obstétrica como um problema
de satde publica violador de
direitos de grandes indices. E
necessario  desenvolver a
mulher o papel protagonista
do proprio parto, fazendo o
uso das boas praticas e
respeitar cada nascimento
como um acontecimento
unico, prezando por uma
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assisténcia de qualidade.

Scielo

Jardim
Modena
(2018)

€

As publicagdes sao
intensificadas a partir de 2015 e
apresentam desenhos
metodologicos de  natureza
quantitativa e qualitativa. Na
discussdo, abordamos primeiro o
conceito de violéncia obstétrica e
suas diferentes formas de
ocorréncia no  cuidado. Em

seguida, sao apresentadas
interfaces do fendmeno com
reflexoes relacionadas a

concep¢do de género, aos

diferentes atores envolvidos, a

institucionalizagdo e a
invisibilidade e banalizagdo do
evento. Finalmente, sdo

apresentadas estratégias para
combater o problema por meio
de treinamento  académico,
conscientizacdo das mulheres,
propostas de mobilizagdo social
e criagdo de politicas e leis
publicas.

A violéncia obstétrica retrata
uma violagdo dos direitos
humanos e um  grave
problema de satde publica e ¢
revelada na forma de atos
negligentes, imprudentes,
omissos, discriminatorios e
desrespeitosos praticados por
profissionais de saude e
legitimados pelas relagdes
simbolicas de poder que
naturalizam e banalizam sua
ocorréncia.

Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

De acordo com Brandt et al. (2018),a prevencdo da violéncia obstétrica precisa
comecar nas universidades e instituicoes de educacdo em saude, através da inclusao de
disciplinas e discussdes acerca da tematica e especialmente a mudanga para um modelo de

assisténcia fundamentado em evidéncias cientificas.

Para Moura et al. (2018),¢ de suma importancia que o enfermeiro consiga conhecer e
detectar mulheres que possam estar mais vulneraveis a sofrer violéncia obstétrica. Assim, o
enfermeiro como profissional atuante na atengdo primaria a saide e pré-natal, também deve
estar atento na busca sistematica da violéncia doméstica sobretudo de mulheres protestantes,
pois estudos apontam o maior indice de violéncia contra esse publico, bem como as mulheres

que nao planejaram a gravidez e as gestantes com companheiro em habito do etilismo.

Segundo Jardim e Modena (2018), a proposicdo de estratégias de prevencdo e
enfrentamento da ocorréncia decorre pela formagdo académica, pela conscientizacdo das
mulheres, pela mobilizagdo social, pela criagdo de leis e politicas publicas, em um desafio
conjunto para garantir uma assisténcia obstétrica livre de violéncia e consolidada nos direitos

sexuais e reprodutivos.

E de suma importancia que os profissionais de saude passem por processos de
educacdo continuada para melhorar a assisténcia obstétrica e prevenir a violéncia através de
abordagens com condutas humanizadas, éticas e com énfase na medicina baseada em

evidencias, conforme diz Matoso (2018).
CONCLUSAO

A violéncia obstétrica vem sendo pauta de discussdo mundial como uma questdo de
saude publica, tendo cada vez mais énfase a importancia do conhecimento e debate sobre a

tematica nas instituicoes de saude.

Por fim, ¢ essencial que os enfermeiros juntos com os profissionais de satde estejam
aptos e preparados para realizar a¢des de educagdo continuada afim de melhorar a assisténcia
e prevenir a violéncia obstétrica. Por meio de agdes que tenha o objetivo de orientar tanto as
gestantes quanto a familia acerca da violéncia obstétrica, desde o inicio nas primeiras
consultas do pré-natal até o parto, abordando assuntos dos tipos de violéncia obstétrica, como
identificar e denunciar. Agdes essas que devem seguir os preceitos éticos e com intuito de

desmistificar o conceito de violéncia obstétrica de maneira humanizada.
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RESUMO

Introdugdo: Os acidentes domésticos sdo umas das principais causas de morte e de
incapacidade temporaria e permanente na idade infantil/adolescente/adulto, na sua maioria sdo
previsiveis, sendo dessa forma passiveis de prevencao. Objetivo: Descrever a luz da literatura
acerca do papel do enfermeiro nos cuidados ao paciente vitima de trauma encefalico
doméstico. Metodologia: Estudo exploratério, por meio de uma revisdo integrativa onde foi
realizada uma busca em artigos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
Google Académico, National Center for Biotechnology Information (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Os resultados apontam que as equipes de
saude, necessitam ter no¢do do cuidado individualizado a satide da populagdo, buscando
minimizar a acontecimento de tais agravos. O enfermeiro age em todos os niveis de
assisténcia, no atendimento inicial ao trauma, realizando a avaliacdo primaria, estabilizagdo e
transporte da vitima, além da identificagdo de outros traumas e orientacdes. Conclusao:
Advertir a importancia de estabelecer o cuidado de enfermagem atentando para a parte fisica,
emocional, espiritual, de forma holistica, considerando o cuidado integral ao individuo,
atentando também para seus familiares, apresentando um suporte completo durante esse
andamento delicado e intenso que esta sendo vivenciado.

Palavras-chave: Epidemiologia; Enfermagem; Traumatismo.

INTRODUCAO

Os acidentes domésticos sdo umas das principais causas de morte ¢ de incapacidade
temporaria e permanente na idade infantil/adolescente/adulto, na sua maioria sdo previsiveis,
sendo dessa forma passiveis de prevencdo. Embora ¢ uma problematica transversal a nivel
mundial, existe uma grande variabilidade epidemioldgica entre os paises, consequente da
diversidade de condi¢des de seguranga infantil/adolescente/adulto em todo mundo (RIBEIRO

etal., 2019).
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A Brain Injury Association (BIA)/Associagdo de Lesdo Cerebral descreve

traumatismo cranioencefalico (TCE) como lesdo ao cérebro, ndo degenerativa ou congénita,
provocada por forga fisica externa. O TCE ¢ normalmente provocado por uma carga dindmica
ou impacto na cabega. Essa carga pode resultar em qualquer combina¢do de compressao,
expansao, aceleragdo, desaceleracao e rotacao do cérebro dentro do cranio (NASCIMENTO et

al., 2017).

A sua fisiopatologia, pode ser dividido em duas etapas: a primeira corresponde a lesao
cerebral, que se diferencia por trauma tecidual e desregulacao do fluxo sanguineo encefélico e
do seu metabolismo, diante disso apresenta-se uma isquemia tecidual, que ocorre devido um
acumulo de &cido latico proveniente da glicose anaerdbia, o que leva a um aumento da
permeabilidade da membrana celular e consequente edema tecidual. Na segunda fase, a
cascata de eventos comega por uma despolarizagdo terminal da membrana junto com a
liberagdo excessiva de neurotransmissores excitatorios, que ativam receptores e abrem 0s

canais de sodio e célcio-dependente (SILVA, 2014; SILVA; FILHA, 2017).

As lesdes podem ser difusas e focais. As difusas sdo as que acometem todo o encéfalo
e, habitualmente, decorrem de forcas cinéticas que provocam sua rotacdo dentro da caixa
craniana. Além disso, sdo encontradas disfungdes por distensdo ou ruptura tanto de axdnios

como de estruturas vasculares em regides distintas do encéfalo (GUIMARAES et al., 2013).

As lesdes podem produzir um estado normal inicialmente, alterado ou diminuido de
consciéncia, causando deficiéncias dos desempenhos cognitivo, comportamental, emocional e
fisico. Pode ter, como decorréncias, alteragdes anatdmicas do cranio, meninges ou encéfalo ou
comprometimento funcional do couro cabeludo. Entretanto, ¢ uma das causas mais comum de
morte e incapacidades, particularmente na primeira metade da vida, sendo apontado como a

causa de morte mais frequente entre 2 e 42 anos de idade (ANDRADE, 2017).

Atualmente TCE as vitimas que sobrevivem podem apresentar deficiéncias e
incapacidades temporarias ou permanentes, que interferem na capacidade do individuo
desempenhar fungdes e cumprir papéis que dele sdo esperados. Segundo os dados do
DATASUS, em 2013, no Brasil, foram registrados 151.683 ¢bitos por agentes externos do
grupo CID-10, abrangendo todas as faixas etarias (MAGALHAES, 2017; LIMA et al., 2019).

O TCE acontece principalmente com homens de acordo com Vaez et al. (2015; 2011),
com baixa aquisi¢do socioeconOmica, historia anterior de trauma e a ingestdo de bebidas

alcoodlicas. O choque do trauma na categoria de vida e nas condi¢des de saude da populagao ¢é
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um grande problema a ser enfrentado, pois afeta ndo apenas a vitima que sofreu a lesdao, mas

envolve a familia e todas as pessoas que estdo a sua volta, com consequentes problemas de

saude, sociais e economicos (SOUSA et al., 2018).

Os pacientes de TCE quando ddo entrada nas unidades hospitalares a maioria sdo
pacientes criticos que precisa de cuidados e vigilancia rigorosas. Estes sdo submetidos
rotineiramente a procedimentos da equipe multiprofissional, para manter suas funcdes
organicas basicas (GAUDENCIO; MOURA, 2013). Determinadas intervencgdes caracterizam-
se por serem estimulos nociceptivos que, apesar de necessarios, prejudicam o conforto e
causam algia (MAXIMINO, 2018). Mudanga de decubito, cuidado com feridas, aspiragdo
traqueal (AT) e pungdes arteriais sdo alguns exemplos de procedimentos declarados como

dolorosos por pacientes (BRASIL, 2015; RIBEIRO et al., 2018).

Portanto, damos seguimento a alguns questionamentos acerca do tema: o que ¢ TCE?

Qual o perfil epidemiologico do TCE em adultos no Brasil?

O interesse da tematica originou-se através de pesquisas, onde o presente estudo faz-se
essencial para ratificar a relevancia do TCE, com intuito de melhoramento a ser alcangado
pela equipe multidisciplinar envolvida, ressaltando a eficicia das acdes de prevengdo trauma

cranioencefalico doméstico.

As informagdes das condi¢des emocionais do paciente com TCE, permite ajudar nas
acdes de um modelo de assisténcia integral, tal qual recomendado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), onde permite a identificacdo dos sintomas reais e potenciais dos clientes com
lesdes permanentes ou passageiras, que estdo sujeitos € aumenta-se a probabilidade de
elaborar cuidados de enfermagem mais confiaveis aos focos clinicos proporcionados aos
clientes e, consequentemente, impetrar a resolucdo dos resultados de enfermagem,

harmonizando o bem-estar aos pacientes.

Entretanto, apesar de alguns percalgos, ¢ importante frisar a relevancia da pesquisa,
pois contribui para a melhoria da assisténcia ao cliente com TCE e, também, daqueles que

vivenciam outros processos de adoecimento, sobretudo no ambito dos traumas.

Este estudo tem como objetivo descrever a luz da literatura acerca do papel do
enfermeiro nos cuidados ao paciente vitima de trauma encefalico. E como objetivos
especificos: explanar sobre o traumatismo craniencefalico; identificar os principais cuidados
do enfermeiro prestados as vitimas de traumatismo cranioencefélico; caracterizar os fatores

associados ao trauma cranioencefalico nas unidades de pronto atendimento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, na modalidade revisdo integrativa,
com abordagem metodologica quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi realizada de
forma virtual, buscando artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Google Académico, National Center for Biotechnology Information (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), através das palavras chaves: Epidemiologia;
Enfermagem; Traumatismo. Neste estudo foram usados os seguintes Critérios de inclusao:
idiomas portugués, espanhol e inglés, gratuitos a partir de 2013, texto completo e como

critérios de exclusdo, outros idiomas, pagos, antes de 2013, resumos.

Segundo Gil (2017), a base de coleta de dados consiste em identificar, ordenar e
estabelecer as informagdes contidas nos tipos de leitura proposta e seguira as seguintes
premissas: Leitura exploratéria de todo material selecionado (leitura rapida); Leitura seletiva
(leitura aprofundada); Leitura interpretativa (registro de informagdes extraidas das fontes

como autores, ano, resultados e conclusoes).
RESULTADOS

Na busca por artigos na integra, foram encontrados 11 estudos indexados na base de
dados, os quais atenderam aos critérios desta pesquisa. Os detalhes sobre os artigos
selecionados estdo dispostos no quadro, incluindo autores, datas de publicacdo, bases de

dados, resultados e conclusao.

Quadro - Caracterizacao e sintese das publicac¢des de enfermeiros nos cuidados ao paciente vitima de trauma

cranioencefalico.
N°. AUTOR/ANO/ RESULTADOS CONCLUSAO
BASE DE DADOS
1 PEREIRA et al., | Entende-se que o paciente deve ser | Conclui-se que o exercicio eficaz da
2017. (Google | visto como um todo, necessitando | lideranca  pelo  enfermeiro ¢
académico) / | estar em sincronia consigo mesmo | fundamental para conduzir a equipe
Periddico em todos os aspectos fisico, mental, | de enfermagem, em um local onde a
espiritual e com o mundo, uma vez | tomada de decisdo deve ser rapida, o
que a doenga é uma consequéncia do | atendimento ao paciente deve ser
desequilibrio e da desarmonia | sincronizado, exigindo do enfermeiro
Conclui-se que o exercicio eficaz da | conhecimento cientifico e
lideranga  pelo  enfermeiro ¢ | competéncia clinica.
fundamental para conduzir a equipe
de enfermagem, em um local onde a
tomada de decisdo deve ser rapida, o
atendimento ao paciente deve ser
sincronizado, exigindo do enfermeiro
destes elementos, resultando em uma
manifestacdo biologica de
enfermidade.
2 SOUSA Os homens foram as principais | O sexo masculino ¢ a idade até 40
RODRIGUES, et | vitimas dos traumatismos | anos tendem a ser fatores risco para o
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al., 2018. craniencefalicos em todas as faixas | traumatismo cranioencefalico. Os
(BVS) etarias e em todos os anos analisados | resultados desta analise podem
neste estudo, principalmente em | justificar medidas de prevengdo
idades inferiores a 40 anos. direcionadas para este grupo de risco,
no sentido de  reduzir a

morbimortalidade.
MOSCOTE- Estima-se que somente nos Estados | O gerenciamento do traumatismo

SALAZAR, et al,
2016.
(PUBMED)

Unidos cerca de 100.000 pessoas
morrem anualmente em paralelo
entre os sobreviventes ha um ntimero
significativo de pessoas com
deficiéncia com custos significativos
para o sistema de saude. Foi
determinado  que, apos lesdo
traumatica moderada e grave, o
parénquima cerebral ¢ afetado em
mais de 55% dos casos.

craniano ¢ fundamental para os
servicos de emergéncia em todo o
mundo. Apresentamos uma revisao
da literatura a respeito do
atendimento pré-hospitalar, manejo
cirargico e acompanhamento em
terapia intensiva dos pacientes com
trauma cranioencefalico grave.

FAUL; CORONAD
0, 2015.
(PUBMED)

Por meio de uma boa epidemiologia,
podemos compreender melhor as
causas do TCE e projetar programas
de intervencdo mais eficazes para
reduzir as lesdes. Fontes importantes
de evidéncias para este capitulo
incluem De acordo com a literatura
nosso estudo demonstrou
predominancia de TCE em adultos
jovens do sexo masculino e em
acidentes automobilisticos e uma alta
prevaléncia de Obitos nos TCEs
internados na UTL

principalmente estudos dos Estados
Unidos, devido ao seu trabalho de
lideranga na epidemiologia dessa
importante lesdo.

De acordo com a literatura nosso
estudo demonstrou predominéncia de
TCE em adultos jovens do sexo
masculino e em acidentes
automobilisticos e uma alta
prevaléncia de obitos nos TCEs
internados na UTIL.

CARVALHO,
2015.

(Google académico)
/ Periodico

Analisando os resultados dispostos
no grafico referente ao tipo de lesdo
em traumas abertos e fechados, os
resultados de trabalhos realizados por
outros pesquisadores sdo compativeis
com os obtidos nessa pesquisa. Pois a
maior ocorréncia do tipo de trauma
foram os abertos, provocados
principalmente por resultado de
agressdo por arma de fogo no
abdomen e torax, seguido por queda
nos traumas fechados, o que também
foi evidenciado no referido trabalho.

Espera-se que os resultados possam
estimular e subsidiar pesquisas
futuras nessa area, uma vez que a
continuagdo de estudos que abordem
essa tematica contribuira com a
formulagdo de  estratégias de
enfrentamento desse agravo.

SOUZA et
2019.
(Google académico)
/ Periodico

al.,

Os resultados foram apresentados por
meio de frequéncias simples e
porcentagem realizadas com tabelas.
Constatou-se prevaléncia de traumas
em pacientes do sexo masculino, com
69,59%, predominancia de
atendimentos a faixa etaria de 20 a 24
anos, maior demanda do servigo no
periodo vespertino, com 35,33%,
com predominancia de acidentes em
via publica, com 74,50% dos casos.

O estudo possibilita aos profissionais
da enfermagem conhecer melhor o
perfil de pacientes que sdo atendidos
constantemente nas unidades de
atendimento a urgéncias.

CESTARI et
2015.

al.,

Verificou-se que os profissionais de
enfermagem utilizam os

Percebeu-se a melhoria assistencial
proporcionada pelas tecnologias do
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(Google académico)
/ Periddico

trés tipos de tecnologias do cuidado
na assisténcia ao paciente
politraumatizado, com énfase as
leveduras. Entre as tecnologias leves:
apoio e educagdo em saude do
paciente e familiares/cuidadores e a
capacitacao da equipe de
enfermagem; tecnologias leveduras:
geréncia do cuidado, acolhimento do
paciente com classificagdo de risco,
avaliagdo e tratamento da dor,
processo de  enfermagem e
elaboragdo de  protocolos; e
tecnologias duras:

sistemas de informagdo.

cuidado, por estas abrangerem todos
os aspectos do cuidar.

8 PERBONI; SILVA; | Diante disso, nota-se que as
OLIVEIRA, 2019. principais dificuldades dos | Pronto Socorro Municipal de Pelotas
(SCIELO) enfermeiros sfo evidenciadas pela | sobre a humanizagdo no cuidado de

estrutura fisica, falta de materiais A | enfermagem ao paciente
realizagdo deste estudo possibilitou a | politraumatizado, além de ressaltar as
compreensdo sobre percep¢do do | prioridades de atendimento e as
enfermeiro atuante na unidade de | dificuldades que eles enfrentam para
emergéncia do realizar a assisténcia adequada a esse
e despreparo de alguns profissionais | perfil de paciente.

frente ao paciente politraumatizado.

Apesar de serem ressaltadas algumas

divergéncias interpessoais, 0 mais

enfatizado durante as entrevistas foi o

despreparo médico e o processo de

trabalho segmentado que afeta

diretamente o atendimento.

9 BRITO, 2015. Diante do exposto acima, verificamos | O mundo estd atravessando por
(Google académico) | que ¢ de essencial importdncia o | profundas transformagdes nas esferas
/ Peridodico constante  aperfeicoamento  dos | cientifica, politica, social, economica

profissionais de salide, ressaltando-se | ¢ humana. A globalizacdo atinge
a importdncia do Servico de | praticamente todos os paises e tem
Educag¢dao Continuada dentro das | trazido mudangas na area da saide
organizagdes, bem  como a | em tempo record. Atualizar-se passou
compreensdo que os profissionais | a ser de extrema necessidade para
tem a respeito desse servigo. todos os profissionais da satde. A
enfermagem ainda ¢ nova como
ciéncia e as mudangas que ocorrem
rapidamente  muitas vezes nao
conseguimos alcangé-las.

10 | FETTERMANN; Os resultados apontam para dois | O atendimento destas vitimas requer
ARANDA; KIST, | temas centrais, a sistematizacdo do | do enfermeiro multiplicidade de
2018. atendimento a vitima de trauma | conhecimentos e  compreensdo
(Google académico) | craneo-encefalico e o atendimento | quanto ao processo de lideranga de
/ Periddico inicial a vitimas de TCE. equipa, destacando o relacionamento

interpessoal ¢ a tomada de decisdes.

11 | FEDERIZZI, et al,, | Acredita-se que a implantagdo de | Sugere-se que novos estudos sejam

2017.
(BVS)

protocolo para atendimentos
facilitaria as a¢des de enfermagem e,
ainda, se ressalta que a busca
continua pelo conhecimento
proporciona uma melhor atuagdo e
implementagdo do cuidado. A
limitagdo do estudo se deve a ndo
implantacdo de uma sistematizacao,
por meio de protocolos neste servigo,

realizados, em diferentes servigos, a
fim de aperfeigoar os elementos
encontrados  nesta  pesquisa e
identificar aspectos relevantes para
outros servigos e regioes.
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o que dificulta a atuacdo mais
padronizada  pelos  Enfermeiros
participantes.

Fonte: Proprios autores.

DISCUSSAO

Para Pereira et al. (2017) o TCE ¢ uma lesdo ao cérebro, ndo degenerativo ou
congénito, provocado por uma forga fisica externa. Capaz de produzir um estado alterado ou
diminuido de consciéncia, dessa forma decorrendo deficiéncias dos desempenhos cognitivo,
comportamental, emocional ou fisico. A lesdo ao tecido cerebral pode ser causada por uma
perda focal ou perda axonal difusa. A perda focal, por contusdo ou laceragdo, refere-se aos
danos decorrentes do impacto em um local especifico do cérebro. Aonde podera acarretara um
ferimento intenso, h4 perda concomitante em um ponto ao do impacto, o que ¢ denominado

perda por pancadas.

Sousa Rodrigues et al. (2018) relatam que os traumas no Brasil ¢ no mundo esta
associado aos niveis de morbimortalidade, especialmente em pessoas com menos de 45 anos
de idade e naqueles com mais de 65 anos. Assim como, evento apresenta relacdo intima com
acidentes motociclisticos no primeiro grupo, assim como as quedas se associam mais aos

extremos de idade (populagdo pediatrica e individuos com mais de 65 anos de idade.

Moscote-Salazar et al. (2016) explanam que o TCE compde um dos maiores
problemas de saude e socioecondmicos do mundo. E prevalente tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento e afeta individuos de todas as idades e
classes sociais. Além disso, pode ser referido como uma epidemia silenciosa, pois os
prejuizos individuais e para o Estado, determinados por essa condi¢do, podem ndo se aparecer
de modo imediato. Isso faz com que sua gravidade seja muitas vezes menosprezada pela

coletividade em geral.

Para Faul e Coronado (2015) a Excitotoxicidade e a intensa reacdo inflamatoria
convergem para vias de ativacdo de apoptose, que t€ém como desfecho tanto a perda de
substancia branca quanto de massa cinzenta cerebrais. Diferente o TCE pode causar uma
queda da propria altura, mais frequente nas criancas e nos idosos, porém, também presente
nos adultos jovens. Por este motivo os acometimentos estdo relacionados a episodios de

incoordenagdo motora, hipotensdo ortostatica e sincope.

De acordo com Carvalho (2015) o perfil epidemioldgico dos pacientes traumatizados
revelou que em todos os meses do ano de estudo houve maior prevaléncia no sexo masculino.

De acordo com as informagdes dos prontuarios dos pacientes traumatizados, 73,9% eram do
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sexo masculino e 26,1% do sexo feminino. O periodo com maior nimero de mulheres vitimas

de trauma foi abril, representando 40% dos hospitalizados no més.

Ja Souza et al. (2019) descrevem que ao analisar-se as lesdes e os eventos traumaticos
emergenciais, notamos prevaléncia de traumas em pacientes do sexo masculino, com um
percentual de 69,59%. A incidéncia se concreta na faixa etdria de 20 a 24 anos,
correspondendo a 41,63% dos pacientes. No entanto, verificamos um percentual mais baixo
na faixa etaria de 15 a 19 anos, com 18,89%. Essa concentracdo de maior demanda do
servico ocorreu no periodo vespertino, com 35,33% dos atendimentos nas unidades
hospitalares, ndo apresentando, porém, altercacdo significativa ao ser comparado ao turno

matutino, que obteve 34,10%.

Com relagao ao dia da semana, Carvalho (2015)observou-se que a segunda-feira teve
um predominio dos acolhimentos, com 19,97%, seguida de terga-feira e quarta-feira com
17,05% e 16,13% respectivamente. Dentre os pacientes atendidos com a lesdo
cranioencefalico, 49,92% foi conduzida pelo Corpo de Bombeiros do Distrito Federal de
Brasilia, seguido por clientes conduzidos por meios proprios (32,10%), seguido pelo Servigo

de Atendimento Movel de Urgéncia -SAMU, com 15,05% dos transportes.

Souza et al. (2019) descrevem que apds o acolhimento, o cliente ¢ direcionado para
um destino de acordo com as condigdes clinicas avaliadas. Ainda assim tera que passar por
um protocolo de permanéncia do individuo por até o maximo de 6 horas, por se tratar de uma
sala de atendimentos de urgéncia, devendo ser realizada uma avaliagdo criteriosa e rapida,
otimizando o tempo de permanéncia ou remanejamento do paciente para uma clinica que

fornega o atendimento necessario de acordo com o provavel diagnostico.

Ja Federizzi et al. (2017) relatam que durante o acolhimento prestado as vitimas com
trauma cranioencefalico sdo utilizadas escalas com a finalidade de avaliar o nivel neurologico
destes clientes, entre estas se destaca a escala neurologica de Glasgow, pois se estima ser um
método mais confidvel e objetivo, capaz de registrar o nivel de consciéncia de uma pessoa,

para avaliacao inicial e continua da profundidade e duracao clinica de inconsciéncia e coma.

Para Pereira et al. (2017) uma das metas do enfermeiro mais importante no tratamento
da vitima de traumatismo craniano ¢ estabelecer e manter uma via aérea adequada, mantendo
imobilizada a coluna cervical. O cérebro ¢é sensivel a hipdxia, e o déficit neuroldgico pode

agravar se o paciente estiver hipoxemia. A terapia adequada esta no sentido de manter a
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oxigenag¢do Otima para preservar a fungdo (gas carbonico) e hipoventilagdo, podendo produzir

a dilatacdo dos vasos cerebrais ¢ a elevagdo da pressao intracraniana (PIC).

E necessario, portanto, arriscar na planificagdo de projetos terapéuticos particulares
que coloquem o sujeito e suas necessidades enquanto centro das praticas de um cuidado
transdisciplinar e nao os profissionais de satide, cada um com o seu locus de atuacdo. Ainda
assim, o cuidado em enfermagem neuroldgica demanda um amplo conhecimento por parte

dos profissionais que prestam a assisténcia (FEDERIZZI et al., 2017).

J& Fettermann, Aranda e Kist (2018) afirmam que o enfermeiro desempenha e planejar
assisténcia de enfermagem buscando utilizar seus conhecimentos e técnicas que permitam a
recuperagdo da vitima, bem como gerenciar o atendimento ¢ gerar um ambiente de seguranga

a equipe de enfermagem.

Segundo Brito (2015) esses cuidados de enfermagem implicam em um acordo por
parte da equipe de enfermagem para com os pacientes. Esse cuidado envolve a gestdo de
tecnologia, a capacidade de prevenir complicacdes, a adogao de condutas e atitudes de apoio

destinadas a dignificar os outros na sua condigdo humana e proporcionar crescimento global.

Para Perboni, Silva e Oliveira (2019) comentam sobre as alteragdes e sequelas
procedentes do trauma, examinar-se a necessidade de preparo do enfermeiro para o
gerenciamento do cuidado ao individuo politraumatizado, que abrange desde a supervisao e
capacitacdo da equipe de enfermagem, ao conforto fisico € emocional, a escuta terapéutica e o

cuidado humanizado.

Segundo Cestari et al. (2015) a habilitacdo para o cuidado do paciente ¢ de extrema
importancia para a realizagdo de uma assisténcia efetiva. As acdes educativas em saude
podem habilitar pessoas e grupos na constru¢do de novos conhecimentos, administrando a
uma pratica consistente de comportamentos preventivos ou de promocdo da saude. As
tecnologias do cuidado sdo desconectadas. A inclusdo do cuidado terapéutico em enfermagem
em emergéncia a partir das tecnologias permite a constru¢do da responsabilizacdo,

confiabilidade, relagdes de vinculo e acolhimento entre pacientes e profissionais de saude.
CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou a compreensdo sobre percep¢do da equipe de
saude diante aos cuidados prestados ao paciente politraumatizado, além de ressaltar as
prioridades de atendimento e as dificuldades que eles enfrentam para realizar a assisténcia

adequada a esse perfil de cliente.

Editora e-Publicar | ENFERMAGEM E A PESQUISA CIENTIFICA



A abordagem voltada a patologia e ndo a pessoa como ser humano doente, gera uma

situacdo de pouco contato afetivo. Cenario que proporciona uma trajetoria pouco satisfatoria
no tratamento terap€utico. Sao necessarios esfor¢os por parte de todos os profissionais que

cuidam da populagdo, para que o processo de hospitalizagcdo seja menos traumatico.

Entretanto, para que seja efetivada essa assisténcia, se faz necessario uma organizacao
das emergéncias. Nao referente a simples alteragdes no projeto e na caracteristica das
unidades, mais principalmente nas atitudes dos profissionais de satide, quanto ao cuidado
compartilhado, o envolvimento dos pais no processo da hospitalizagdo, nas relagdes

estabelecidas, proporcionando a interagdo, visando o restabelecimento da saude da populagao.

O estudo proposto tem por objetivo contribuir para a reflexdo dos profissionais quanto
a necessidade de realizar uma assisténcia de qualidade dentro de uma unidade de emergéncia.
Advertir a importancia de estabelecer o cuidado de enfermagem atentando para a parte fisica,
emocional, espiritual, de forma holistica, considerando o cuidado integral ao individuo,
atentando também para seus familiares, apresentando um suporte completo durante esse

andamento delicado e intenso que esta sendo vivenciado.

Faz-se necessario que a equipe multidisciplinar, especialmente o enfermeiro (a),
participe e estabeleca estratégias de educagdo em saide continuada, consequentemente
adicionando o conhecimento das condutas da equipe a serem tomadas frente ao TCE e

minimizando os danos causados ao cliente.
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RESUMO

A qualidade no ambito dos servicos de saude busca garantir exceléncia e a seguranga dos
pacientes que necessitam desses servigos, tem sido motivo de preocupacao para as instituigdes
hospitalares, que estdo cada vez mais engajadas em garantir um atendimento de qualidade aos
seus clientes. A seguranca do paciente ¢ um principio fundamental do cuidado da gestao da
qualidade, e no seguimento Centro Cirurgico, cabe destacar que o paciente exposto a
intervencgdo cirtrgica, esta sujeito varios tipos de riscos e complicagdes. Esse estudo tem
como objetivo descrever a importancia da adesdo ao checklist cirirgico visando a seguranga
do paciente. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, utilizando base de dados da
Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed, onde foram pesquisados os artigos em lingua
portuguesa entre os anos de 2015 a 2020. Mediante aos resultados, o uso do Protocolo de
Cirurgia Segura constitui uma ferramenta que possibilita promover a melhoria no
desempenho do servico cirurgico, favorecendo o trabalho efetivo em equipe na reducdo da
incidéncia de eventos adversos, reduzindo as taxas de complicagdes e mortalidade pos-
operatorias, além de proporcionar maior seguranga ao paciente ¢ melhor comunicacio entre a
equipe de atendimento. Conclui-se que visando a seguranga do paciente, a adesdao ao checklist
cirargico tem um papel essencial na contribui¢do para o sucesso do processo. Para
implantacao desse protocolo, faz-se necessario técnicas e métodos complexos e desafiadores
que exigem gestdo e lideranca efetiva, atribuicdes e conhecimentos claros das
responsabilidades de cada profissional da saude.

Palavras-chave: “Seguranca do paciente”, “Procedimento cirurgico”, “Checklist cirargico”.

INTRODUCAO

A qualidade no ambito dos servicos de satide busca garantir exceléncia e a seguranga
dos pacientes que necessitam desses servigos, e tem sido motivo de preocupacdo para as
instituicdes hospitalares, que estdo cada vez mais engajadas em garantir um atendimento de

qualidade aos seus clientes (REIS et al., 2013; FASSINI; HAHN, 2012). Essa qualidade vem
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ao encontro dos avangos técnico-cientificos na area hospitalar, estando em crescente

evolugdo, visando proporcionar a seguranga do paciente através de competéncias e
habilidades especificas de cada profissional no desempenho de suas atividades (FASSINI;

HAHN, 2012).

A seguranga do paciente ¢ um principio fundamental do cuidado € um componente da
gestao da qualidade. Exige melhoria e desempenho, na gestdo da seguranga e na redugao de
riscos, portanto, requer uma abordagem para identificar os reais e potenciais ricos a seguranga

dos pacientes nos servigos, € encontrar solugdes de curto e longo prazo (WHO, 2009).

O tratamento cirurgico faz parte do cuidado em satde, em todas as classes sociais e em
todos os paises do mundo, tornando-se parte integrante dos cuidados de saude global
(PANCIERI et al., 2013; OLIVEIRA, 2012; HAYNES et al., 2009). Com relag¢ao aseguranca
do paciente em Centro Cirurgico (CC), cabe destacar que o paciente exposto a intervenc¢ao
cirirgica, estd sujeito varios tipos de riscos, complicagdes, e eventos adversos, podendo

inclusive, ser levado ao 6bito (CORREGIO et al., 2012; WHO, 2009).

A busca pela qualidade do servigo e a redugdo de eventos adversos, decorrentes do
cuidado e/ou de procedimentos invasivos, faz com que os protocolos venham somar as agdes
e métodos utilizados na busca pelo cuidado seguro. Os protocolos sdo recomendagdes
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um problema de saude. Esses
protocolos sdo importantes ferramentas para atualizacdo na area da saude e utilizados para

reduzir variag¢do inapropriada na pratica clinica (BRASIL, 2013).

Em 2002 a Assembléia Mundial de Saude dos membros da OMS, com objetivo de
reducdo de erros médicos, aderiu uma resolucdo dentro das politicas publicas mundiais para
aumentar a seguranca do paciente. Em 2004 ¢ 2005, a OMS criou a Aliangca Mundial para
Seguranca do Paciente definido como Desafios Globais (DG). Em 2007 a OMS langou o
segundo DG: Cirurgias Seguras Salvam Vidas, com o objetivo de melhorar a seguranca da
assisténcia cirargica, por meio de quatro a¢des importantes: (i) prevengdo de infecgdes do
sitio cirurgico; (i) anestesia segura; (iii) equipes cirtrgicas seguras; e (iv) indicadores da
assisténcia cirurgica, no qual foi adotado no Brasil 2008 (MOTTA FILHO, 2013; WHO,
2009).

O Checklist, “Cirurgias seguras salvam vidas”, foi desenvolvido pela OMS para
auxiliar as equipes operatorias na diminuicao dos casos de morte e danos ao paciente, €

contou com colaboradores de todas as regides do mundo (GRIGOLETO et al., 2011). O
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checklist ¢ formado por trés fases: Identificacdo (antes da aplicacdo da anestesia),

Confirmagao (antes do corte cirargico — pausa com a presenga de todos os membros da equipe
na sala cirurgica) e Registro (antes do cliente se retirar da sala cirurgica) (PANCIERI et al.,

2013).

Com isto, questiona-se como a adesdo e uso do checklist direcionado para a
implementagdo da cirurgia segura esta inserido no atendimento prestado aos pacientes
cirurgicos? A implantagdo do Checklist de Cirurgia Segura ¢ um protocolo de intervengdes
adotado por Instituigdes Hospitalares que consta as atividades que ali serdo desenvolvidas,
antes, durante e depois das cirurgias, com a implantacdo de medidas simples e segura, adotada
pela equipe multidisciplinar, a fim de evitar danos ao paciente (CRUZ et al., 2012; HAYNES
etal., 2011).

A pesquisa poderd contribuir, com o engajamento dos profissionais as praticas
recomendadas na implementa¢do do checklist, permitindo a constru¢do de uma cultura em

dados cientifica acerca da seguranca do paciente cirirgico.

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

cirargico visando a seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, na qual a coleta das informagdes
para a pesquisa bibliografica da-se por meio da exploragdo da base de dados da Biblioteca
Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO), Literatura Latino — Americana ¢ do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

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

que abordem a tematica em discussao.

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

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

ApoOs a leitura dos artigos selecionadas na integra, foi realizada a organizagdo dos

mesmos pelas tematicas propostas nesse projeto. Finalmente, apds a analise dos artigos os
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resultados foram apresentados em tabelas e graficos, utilizando o programa Microsoft Excel®

2013.

RESULTADOS

De acordo com o levantamento bibliografico,foram localizados 19 artigos, apés leitura

na integra foram selecionados e utilizados 13 para compor o referencial teérico. Para analise

de resultados e discussao foram localizados 30 artigos. Mediante a aplicagcdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo previamente elaborados15 foram selecionados e apds a leitura dos artigos

na integra restaram um quantitativo de 7 artigos selecionados para construcao dos resultados.

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

base de dados e resultados.

AUTORES

(ANO)

Aratjo e
Oliveira.
(2015)

BASE DE
DADOS

LILACS

Tabela. Sintese dos artig

os selecionados para revisao integrativa.

RESULTADOS

As liderangas administrativas, médicas e de enfermagem precisam
superar as desigualdades profissionais que foram semeadas
historicamente e criar condi¢cdes para que a seguranca do paciente
cirargico seja responsabilidade de todos ¢ ndo apenas de alguns da
equipe cirirgica. E imprescindivel para o alcance das contribuigdes,
que os profissionais se proponham de fato a utilizar o checklist
cirargico, compreendendo a sua importancia e necessidade do uso,
adequando-o a sua realidade, prevenindo danos ao paciente por meio
da assisténcia cirargica mais segura.

Mafra e
Rodrigues.
(2018)

LILACS

Foi possivel realizar agrupamento por similaridade de resultados em
duas categorias tematicas, isto €, beneficios da utilizagdo da lista de
verificagcdo de cirurgia segura (ter qualidade e resultados positivos no
setor saude torna-se uma exigéncia de um trabalho coletivo e nao
somente de um individuo), e a importancia da lista de verificacdo de
seguranga cirurgica na redu¢do da morbidade iatrogé€nica causando
desfechos indesejaveis (a efetividade da lista esta relacionada com o
desempenho correto da orientagao).

Velloso,
Dias e
Carmo.
(2017).

SCIELO

Os resultados foram organizados segundo as tematicas que emergiram
durante a andlise, sendo elas: os tipos de implementacdo do checklist
de Cirurgia Segura (nas institui¢des hospitalares, constatou-se que ela
pode ocorrer de maneira negociada, voluntaria e instituida, gerando
diferentes resultados, de baixa e de alta adesdo); as estratégias de
adesdo utilizadas pelas institui¢des na implementagao do SSC (estdo a
servico da educacdo permanente cujo objetivo ¢ "[...] produzir as
transformagdes nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a
reflexdao na agdo, o trabalho em equipes e a capacidade de gestdao sobre
os proprios processos locais); os aspectos dificultadores para
implementar o SSC: pode-se verificar que houve algumas barreiras ou
situagdes que fizeram com que a implementacdo do SSC acontecesse
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de forma mais dificultada, como a resisténcia dos cirurgides; o tempo
e local de formagdo académica; o profissional que coordenara a
utilizacdo do SSC; descontinuidade da utilizacdo do SSC; habilidade
no preenchimento do SSC e problemas de comunicagdo entre a equipe.

Alpendre,
et al.,
(2017).

SCIELO

Uma revisao sistematica sobre os impactos ¢ a implementagdo de uma
lista de verificagdo cirurgica demonstrou que o instrumento pode
prevenir erros e complicagdes perioperatorias, reduzindo as taxas de
complicacdes e mortalidade pds-operatérias, além de proporcionar
maior seguranga ao paciente e melhor comunicagdo entre a equipe de
atendimento. Esse instrumento pode representar uma diretriz para o
atendimento pré e poés-operatorio nas unidades de internacio,
fornecendo indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia e
possibilitando o desenvolvimento de novas estratégias para o
improviso dos servigos de saude.

Ribeiro et
al., (2017).

SCIELO

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

Oliveira et
al., (2018).

LILACS

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

Santana,
Rodrigues e
Evangelista.
(2016).

PUBMED

Cerca de 470 profissionais, a maioria técnicos de enfermagem,
responderam ao questiondrio nos dois periodos. Com relagdo a
percepcao de seguranca e concordancia sobre a colaboragdo da equipe
operacional, observou-se uma melhora estatistica significativa da
equipe de enfermagem e anestesiologistas na sala de cirurgia apos a
implementagao do checklist. Apos a utilizagao da lista de verificagao
antes de cada procedimento cirirgico, as preocupagdes com a
seguranga do paciente e a conformidade com os padrdes, bem como
com as regras e praticas de lavagem das maos na sala de operagdes,
melhoraram estatisticamente apds a pos-intervencao, principalmente
pela equipe de enfermagem. A lista de verificac¢ao foi considerada facil
e rapida de usar pela maioria dos entrevistados. Eles também
acreditavam que a inclusdo na lista de verificagdo melhorava a
comunicacdo, refletindo diferencas significativas.

Fonte: Proprios autores.
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DISCUSSAO

A importincia da adesao ao checklist cirtirgico visando a seguranca do paciente

No estudo de Santana, Rodrigues e Evangelista (2016), ¢ divulgado que apés a
utilizagdo da lista de verificagdo antes de cada procedimento cirurgico, as preocupacdes com a
seguranga do paciente e a conformidade com os padrdes, bem como com as regras e praticas
de lavagem das maos na sala de operagdes, melhoraram estatisticamente apds a poOs-

intervengao, principalmente pela equipe de enfermagem.

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

cirurgia.

De acordo com Aratjo e Oliveira (2015)o uso do Protocolo de Cirurgia Segura
constitui uma ferramenta que possibilita promover a melhoria de desempenho do servigo
cirirgico, porém ¢é necessario ter um olhar ampliado para os multiplos fatores que colocam
em risco a seguranca do paciente cirurgico, requerendo um esfor¢o intenso para que os
processos de atencdo a saude, desde o seu planejamento até a sua realizagdo, sejam realmente

implementados, contribuindo para a seguranga e repercutindo na qualidade assistencial.

Segundo Alpendre et al. (2017)mencionaram que uma revisdo sistematica sobre os
impactos ¢ a implementacdo de uma lista de verificagdo cirargica demonstrou que o
instrumento pode prevenir erros e complicagdes perioperatorias, reduzindo as taxas de
complicacdes e mortalidade pos-operatorias, além de proporcionar maior seguranca ao

paciente e melhor comunicagdo entre a equipe de atendimento.
As estatisticas relacionadas aos erros cirirgicos no Brasil e no Mundo

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

cirurgia segura, 40,6% relataram sobre educa¢ao permanente e 21,9%, sobre comunicagao.

Santana, Rodrigues e Evangelista (2016) descrevem que cerca de 470 profissionais, a

maioria técnicos de enfermagem, responderam ao questiondrio nos dois periodos. Com
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relacdo a percepcao de seguranga e concordancia sobre a colaboragao da equipe operacional,

observou-se uma melhora estatistica significativa da equipe de enfermagem e

anestesiologistas na sala de cirurgia apds a implementagao do checklist.

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

consideraveis nos demais anos.
Os critérios de implantacio do checklist cirurgico

Mediante os relatos de Araujo e Oliveira (2015), também descreveram que as
liderancas administrativas, médicas e de enfermagem precisam superar as desigualdades
profissionais que foram semeadas historicamente e criar condigdes para que a seguranca do

paciente cirtrgico seja responsabilidade de todos e ndo apenas de alguns da equipe cirargica.

De acordo com Criado, Dias e Carmo (2017), listaram que os tipos de implementacao
do checklist de Cirurgia Segura, nas institui¢des hospitalares, constataram-se que ela pode
ocorrer de maneira negociada, voluntdria e instituida, gerando diferentes resultados, de baixa

e de alta adesdo.

Os beneficios do checklist para a seguranca do paciente e reducio de danos por falhas

em procedimento cirirgico

Segundo Mafra e Rodrigues (2018) os beneficios da utilizagdo da lista de verificagdo
de cirurgia segura, ¢ ter qualidade e resultados positivos no setor de saide, torna-se uma

exigéncia de um trabalho coletivo e nao somente de um individuo.

Alpendre et al., (2017),analisaram que esse instrumento (lista de verificacdo cirtirgica)
pode representar uma diretriz para o atendimento pré e pos-operatdrio nas unidades de
internacao, fornecendo indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia e possibilitando o

desenvolvimento de novas estratégias para o improviso dos servicos de saude.

Santana, Rodrigues e Evangelista (2016), descrevam que cerca de 470 profissionais, a
maioria técnicos de enfermagem, responderam ao questionario nos dois periodos na qual a

lista de verificacdo foi considerada facil e rapida de usar pela maioria dos entrevistados. Eles
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também acreditavam que a inclusdo na lista de verificagdo melhorava a comunicacao,

refletindo diferengas significativas.
CONCLUSAO

Conforme os estudos analisados, concluimos que a adesdo ao checklist cirirgico
visando a seguran¢a do paciente tem um papel essencial na contribui¢do para o sucesso do
processo. Contudo a implantacdo desse protocolo ou checklist ¢ um processo complexo e
desafiador que exige gestao e lideranga efetiva, atribui¢des claras das responsabilidades de
cada profissional da satde, colaboracdo entre todos que fazem parte da equipe e suporte

institucional.

Dessa forma, faz-se necessario um conhecimento de alguns pontos essenciais, como
por exemplo, a gestdo dos servigcos de saude, planejamento, processo de treinamento para
implementa¢do, comunicagcdo entre os envolvidos, situagdes especiais do processo de

trabalho, além da subjetividade dos profissionais de satude.
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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, com busca nas bases SCIELO, LILAS
e PUBMED. Como resultados obtivemos 15 artigos que abordaram a finalidade deste estudo,
tais objetivos buscam analisar as principais comorbidades que levam a perca da capacidade
funcional nos idosos, identificando fatores que os impedem de ter uma boa qualidade de vida,
apontar as principais incapacidades funcionais relacionadas ao envelhecimento e propor
estratégias de melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. Sendo a saude fisica do idoso o
principal foco, tendo como base, comorbidades que afetam a aptidio fisica e
consequentemente sua qualidade de vida. Com suas atividades de vida diaria comprometidas
a pessoa idosa vai se tornando um dependente, ocasionando muitas vezes, problemas
psicossociais, interferindo assim no seu bem-estar. Os profissionais de saude devem ficar
atentos a sindrome da fragilidade, que ¢ um evento cujos efeitos se estendem para além do
idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos cuidadores, e altos custos aos
servicos de satde, melhor que tratar o idoso fragil ¢é prevenir a instalagdo da
sindrome.Evidencia os bons estudos que a pratica de atividades fisicas na terceira idade,
beneficia reduzindo a intensidade da dor e a rigidez articular, aumentando a forca muscular
dos membros inferiores, equilibrio e mobilidade, facilitando o levantar e sentar, propiciando
menor risco de queda, dando uma melhor qualidade de vida se comparado a idosos
sedentarios.

Palavras-chave: Incapacidade Funcional, Qualidade de Vida, Saude do Idoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo natural e fisioldgico que se caracteriza pela
perda gradual das capacidades fisicas e cognitivas e a manuten¢do da independéncia funcional
at¢ o fim da vida é, e continuard a ser, o objetivo mais ambicioso da geriatria. O
envelhecimento pode ser dividido em trés dimensdes: bioldgica, cronoldgica e social

(ERMINDA, 1999).
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Algumas doengas como Fibromialgia, Acidente Vascular Cerebral Isquémico,

Doencas Osteomusculares e Doencas Cardiovasculares, podem levar a pessoa idosa a ter
incapacidade funcional deixando-a com inabilidade ou dificuldade de realizar tarefas que

fazem parte do seu cotidiano.

Ainda, a incapacidade funcional estd associada a um maior risco de readmissdo
hospitalar, admissdo em instituicdo de longa permanéncia, pior resultado apos cirurgia,
complicagdes pos-operatorias, maior risco de queda, deméncia, morbidade e mortalidade em
geral. Ela pode ser potencialmente reversivel se realizada uma intervencdo especifica, como a

reabilitacdo e o exercicio.

Numa sociedade em envelhecimento, € necessario estabelecer novas alternativas
que, de alguma forma, possam satisfazer as necessidades das pessoas idosas,
aumentando a qualidade de vida (QV) percebida (BILLETT et al., 2019).

As limitagOes funcionais, muitas vezes, apresentam maior repercussido na vida diaria
do que as doencgas cronicas, desde que controladas. Desse modo, capacidade
funcional e qualidade de vida sdo os novos paradigmas sociais quando se trata da
satide da populagdo idosa, ou seja, é valorizar uma pessoa idosa de forma autéonoma,
mesmo sendo portador de uma ou mais doengas cronicas (KAGAWA et al., 2015)

A capacidade funcional se faz necessario em varios aspectos da vida do idoso, seja
em relacdo a sua familia, a sua comunidade e at¢ mesmo quando se trata do proprio
sistema de saide no qual ele esta inserido. O comprometimento da sua
funcionalidade ocasiona dependéncia fisica, tornando o idoso mais vulneravel nas
suas atividades de vida diaria, diminuindo a qualidade de vida e bem-estar do
individuo (SOUZA et al., 2017).

E importante vislumbrar que a transicio demografica trouxe a necessidade
emergente de se criar programas de assisténcia ao idoso, a fim de proporcionar um
envelhecimento ativo e a manutengdo da qualidade de vida dessa parcela da
populagdo (MIRANDA et al, 2016).

A preservacdo da autonomia e da capacidade funcional repercute de forma positiva,

tanto para a saude fisica, mental e a vivéncia na comunidade.

Assim, diante das inquietagdes do processo de senescéncia, vislumbra — se a
necessidade de investimento em ag¢des de prevengdo e promocdo da saude, ndo
apenas na terceira idade, mas em todo o percurso da vida, pois essas acdes
apresentam — se como uma potente via para a manutengdo e preservagdo da
capacidade funcional (CAIRES et al., 2019).

Sabe — se que a pratica regular de atividades fisicas proporciona diversos beneficios
a saude de idosos. Desde o aumento da expectativa de vida, controle e diminuiggo de
riscos de doencas cardiovasculares, Osseas, mentais, ¢ pode promover até mesmo
melhoria no bem-estar. A pratica regular de atividade fisica pode promover aumento
da capacidade aerdbia, forca muscular, capacidade cognitiva, dentre outras
capacidades e fun¢des que tornam esse tipo de intervencdo essencial durante o
envelhecimento (SILVA; OLIVEIRA; ALFIERE, 2018).

Como enfermeiro da Atencdo Basica ou Home Care podemos instruir a pessoa idosa

nas suas atividades didrias, caminhabilidade para as sem restricdes para a mesma, e estimular
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o autocuidado melhorando sua independéncia e consequentemente, melhorando sua qualidade

de vida. Podemos e devemos orientar seus cuidadores/familiares (que nem sempre esta
atrelado a afetividade e sim como uma obrigagdo), a oferecer um ambiente acolhedor no lar

pois ele pode se sentir impotente e isso vai afetar sua saide mental.

Em conclusdo, idosos participantes regulares de caminhada possuem melhor
mobilidade funcional, melhor habilidade de levantar e sentar melhor estilo de vida,
menos medo de cair e melhores resultados nos dominios de capacidade funcional,
limitagdes por aspectos fisicos e limitagdes por aspectos emocionais do que
individuos idosos sedentarios (revista Acta Fisiatrica v. 25 n. 1 - 2018)

O nosso objetivo ¢ analisar as principais comorbidades que levam a perca da
capacidade funcional nos idosos; identificar fatores que os impedem de ter uma boa qualidade
de vida; apontar as principais incapacidades funcionais relacionadas ao envelhecimento;

propor estratégias de melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Desta forma, o presente estudo busca analisar quais os principais fatores contribuintes
na diminui¢ao da qualidade de vida do idoso. Sendo a saude fisica do idoso o principal foco,
tendo como base a incapacidade funcional na qualidade de vida na terceira idade. A percepcao
que tivemos ao analisarmos situagdes vividas no dia — a — dia dos mesmos, nos levaram a
fatos onde pudemos observar que a condi¢do fisica do Idoso interfere, de fato, nas suas
atividades de vida diéria, ocasionando muitas vezes, problemas psicossociais, interferindo

assim no seu bem-estar.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sem necessidade de submissdo ao
comité de ética. A coleta de dados dar - se - 4 de forma virtual, buscando artigos nas bases de
dados: SCIELO, PUBMED e LILACS, através das palavras - chave: Incapacidade Funcional,
Qualidade de Vida, Saide do Idoso. Tendo como critério de inclusdo, textos completos,

gratuitos, a partir de 2015, e critérios de exclusao, publicagdes antes de 2015, resumos, pagos.
RESULTADOS

As buscas realizadas e filtradas totalizaram um quantitativo de 50 artigos, 19 SCIELO, 27
LILACS, 4 PUBMED, no qual 15 deles melhor relatavam os objetivos deste estudo. O quadro

abaixo apresenta um resumo geral dos artigos incluidos na amostra final.
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Tabela. Artigos selecionados para revisdo integrativa da literatura.

AUTORES/ANO N RESULTADOS
.. Participaram no estudo 67 idosos
l?e(r}r[iiéle{;r\efilr\gzgee ¢ al SCIELO registados na SF. Quanto as condi¢des de
(2019) ? saude a maioria declarou que ndo praticava
atividade fisica.
. A maioria apresentou grau maximo de
CBfng(i)F;ZZ‘; 1;;[&(1;6011169) SCIELO dependéncia;  pacientes com = maior
’ escolaridade tiveram menor independéncia.
. Foram pesquisados 289 idosos e a
gﬁg 55% Asﬁbrzggld 5) LILACS prevaléncia de incapacidade funcional foi
” de 62,1%.
Os dados foram obtidos de 141 pacientes
com idade média de 68 anos. Na semana
CHEN, Hongbo et al., PUBMED 12, o pré-teste / pos-testealtera 3 diferengas
(2019) significativas entre 0s grupos nas
diminuicoes na intensidade da dor e
rigidez.
DEWILDE, Sarah et PUBMED A dependéncia dos cuidadores causou uma
al., (2019) desilusao.
A pesquisa obteve uma amostra de 103
L 1dosos com média de idade de 73,3 anos;
51;}253821’1(:385?1611)}’ SCIELO todos os idosos apresentavam ao menos
" uma comorbidade; 23,0% foram
considerados FR, 57,0% PF e 20,0% NF.
Foram encontradas associagdes positivas
iﬁiﬁgﬁéﬁﬂgm 5) SCIELO entre ABVD e AIVD para os idosos que
° referiram nao ter qualidade de vida.
A média de idade dos idosos foi de
78,09 anos; 45,4% dos participantes
o
LEME. Daniel Eduard estudaram de um a qugtrq anos ¢ 39,2%
da Cun,ha aer,[n:l (21(1)?;)0 SCIELO eram analfabetos. A maioria possuia renda
N individual mensal inferior a dois salarios
minimos e relatou ndo ter companheiro.
MIRANDA, Livia A maioria (63,4%) dos idosos
Carvalho Viana et al., SCIELO consideravam sua QV boa e encontravam-
(2016) se satisfeitos com sua saude.
89,5% dos participantes referiram ter tido
RODRIGUES, Rogério pelo menos uma consulta, num periodo de
Manuel Clemente et al., SCIELO 6 meses. A hipertensdo arterial foi a
2016 atologia maisreferida (51,6%), seguida da
P g g
artrite ou reumatismo (49,5%)
Foram estudadas 123 mulheres com FM
Sempere-Rubio, Nuria PUBMED com idade média de 54,40 anos. O GC foi
etal., (2019) composto por 100 mulheres com idade
média de 54,27 anos.
Nao houve diferenca entre os grupos em
Silva, C et al., (2018) LILACS relacdo as médias de idade, distribui¢ao de

género e indice de massa corporal.
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Obteve-se maior chance de QV ruim entre

idosos que relataram percepcao
Sousa, A. A. D et al., ruim/péssima da aparéncia dos dentes e

LILACS . . .

(2017) gengivas e que apresentaram incapacidade

funcional, nos dominios fisicos, psicologico

e social.

Quanto as Atividades instrumentais de

Vida Diaria, a maioria (76,1%) dos idosos
Teles, M. A. Betal., LILACS encontrava se em varios niveis de
(2017) dependéncia, necessitando de ajuda parcial

ou total, somente 10 (21,7%) conseguiam

realizar as atividades sem ajuda.

Quanto as Atividades instrumentais de

Vida Diaria, a maioria (76,1%) dos idosos
VEGI, Aline Siqueira SCIELO encontrava se em varios niveis de
Fogal et al. (2020) dependéncia, necessitando de ajuda parcial

ou total, somente 10 (21,7%) conseguiam

realizar as atividades sem ajuda.

Fonte: Proprios autores

DISCUSSAO
Principais comorbidades que levam a perca da capacidade funcional nos idosos

Todos os 131 idosos analisados por Freitas et al. (2016) apresentavam ao menos uma
comorbidade, sendo as mais frequentes: alteragdo visual (82,5%), hipertensdo arterial
sist€émica (HAS) (71,8%), insonia (45,6%) e osteoartrose (OA) (40,7%). E 34,0% tinham

historico de queda em um ano, cuja maioria teve apenas um evento de queda (80,0%).

Segundo Sempere et al. (2019) mulheres acometidas por fibromialgia (FM) neste
estudo, apresentaram assimetria em seu condicionamento fisico se comparado as mulheres
saudaveis.A fibromialgia ¢ uma condi¢do de dor cronica comum que tem um impacto
significativo na qualidade de vida (QV), possivelmente devido a sua interferéncia na

capacidade fisica, fun¢do, trabalho e atividades sociais.

Aguiar et al. (2019) propde uma reflexdo relacionada as evidéncias prestadas segundo
o estudo feito com idosos registrados na USF, mencionando e evidenciando suas limitagdes

biopsicossociais e estratégias de atenc¢ao ao idoso na falta da pratica de atividades fisicas.

Conforme analises de Chen et al. (2019) nos 141 pacientes com idade média de 68
anos, obteve-se melhorias significativas como diminui¢ao na intensidade da dor e rigidez
articular, proporcionou forca muscular dos membros inferiores, equilibrio, mobilidade, e

aumento do funcionamento fisico, melhorando a qualidade de vida, efeitos estes proveniente
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de uma interven¢ao de exercicio domiciliar em idosos com osteoartrite do joelho(KOA), ¢ um

método seguro e de baixo custo.
Fatores que os impedem de ter uma boa qualidade de vida

Estudo de Souza et al. (2017) aponta os maleficios da péssima aparéncia dos dentes e
gengivas e da incapacidade funcional e os relaciona a qualidade de vida ruim, esses idosos
apresentam incapacidade funcional nos dominios fisico, psicologico e social.A autopercep¢ao
da satde bucal apresenta-se como importante componente da qualidade de vida entre idosos,
visto que a autopercepcao negativa da saude bucal pode afetar a vida cotidiana das pessoas.
Exemplo disso ¢ que, além de poder afetar atividades didrias elementares como fala e
alimentagdo, também o papel coletivo pode ser influenciado através das questdes estéticas
relacionadas a saude bucal. Neste contexto, uma saude bucal comprometida pode estar
relacionada a uma estética bucal negativa e esta situagdo resultar em constrangimento para o

individuo afetado frente ao grupo social de seu convivio.

Dado o crescente corpo de evidéncias cientificas, estudos internacionais evidenciaram
correlagdo inversa entre qualidade de vida e fragilidade depressdo, institucionalizagao,
atuando como fatores de vulnerabilidade para baixos escores na qualidade de vida de idosos,

enquanto atividade fisica e apoio social contribuem de forma direta nos diversos dominios da

qualidade de vida. (MIRANDA et al., 2016)

Ainda de acordo com a supracitada, De acordo com os resultados encontrados, o que
mais influenciou na diminui¢do do IQVH nas regides metropolitanas foram os indicadores de
qualidade da habitacdo, satide e seguranga ambiental. Esses aspectos estdo relacionados com a
alta prevaléncia de doencas respiratorias e parasitarias, sendo estes fortes instrumentos de
estimativas indiretas da qualidade do ar e da agua que a populacdo usufrui, bem como a

mortalidade por causas externas e a violéncia em seu amplo sentido.

Segundo Caires et al. (2019) em Aiquara/BA ha prevaléncia de incapacidade funcional
em 72,1% dos 289 idosos pesquisados. Segundo esta pesquisa, a elevada taxa estd associada
ao sexo feminino, idosos com baixa escolaridade e que ndo consomem bebida
alcoolica.Estudos anteriores revelaram que a condicdo fisica global em pacientes com
fibromialgia (FM) esta comprometida, pois, em comparagdo com contrapartes saudaveis, a
forca ¢ reduzida, o controle postural ¢ alterado, a postura corporal esta desalinhada ou a

capacidade funcional ¢ baixa.
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Apresentar uma incapacidade funcional nas atividades instrumentais aumentou a

chance do individuo perceber sua qualidade de vida como ruim (SOUSA et al., 2017).

Aponta Vegi et al. (2020), que iluminagdo publica, presenga de calgadas, arborizagao,
densidade residencial e comercial tornam-se 4rea mais atrativa para caminhada. De forma
geral, observou-se que a regido central do municipio € a que apresenta a melhor infraestrutura
para a caminhada e que as regides mais periféricas contam com a pior distribuicao dos
componentes que facilitem esta pratica. Independentemente da idade, renda e do sexo, os
idosos que residiam em regides urbanas com o maior indice de caminhabilidade apresentaram
menor escore de incapacidade funcional. Ressalta-se que os espagcos exteriores e
equipamentos publicos sdo essenciais para a caminhada, independéncia funcional e qualidade
de vida dos idosos, e afetam sua capacidade de ‘“envelhecer no seu proprio lugar”. As
barreiras fisicas frequentemente desanimam os idosos a sairem de suas casas, restringindo o

seu ir e Vir.
Principais incapacidades funcionais relacionadas ao envelhecimento

A capacidade funcional refere-se as condigdes de vida de um individuo que o
permitem de forma independente a interagir com o meio ambiente. Assim, a avaliacdo da
capacidade funcional possibilita verificar a independéncia do idoso nas atividades bésicas e
instrumentais, como: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, mover-se, comer,
manter a continéncia, preparar refeicoes, controlar as finangas, tomar medicamentos, limpar a
casa, fazer compras, usar o transporte publico, usar o telefone e andar certa distdncia

(BILLETT et al., 2019)

Kagawa et al. (2015)conclui que, o envelhecimento bem-sucedido ¢ resultado da
interacdo de fatores relacionados a saude fisica, mental, independéncia na vida diaria,
aspectos econdmicos € psicossociais, pois em seu estudo, observou-se que os idosos com boa
qualidade de vida geral e com condigdes socioecondmica, melhor apresentam menos
dependéncia funcional. Alguns aspectos que influenciam a capacidade funcional sdo: Satde,
trabalho, laser/socializagdo e autoconhecimento (reconhecer suas potencialidades e

limitagdes).

Conforme relatos de Freitas et al. (2016) a sindrome da fragilidade tem o potencial de
afetar todos os aspectos da vida do idoso. Além disso, ¢ um evento cujos efeitos se estendem
para além do idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos cuidadores, e altos

custos aos servigos de satde. Propuseram um fenotipo de fragilidade que envolve cinco
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fatores: perda de peso, fadiga, fraqueza muscular, inatividade fisica e lentiddo da marcha.

Neste sentido, o idoso fragil ¢ aquele que apresenta trés ou mais desses componentes, €
individuos com um ou dois componentes sdo classificados como pré frageis, que apresentam

risco duas vezes maior de se tornarem frageis.

Em conformidade com Rodrigues et al. (2016) as pessoas idosas s3o mais suscetiveis a
incapacidade, refletindo a acumulag¢ao de fatores de risco durante o seu percurso de vida,
sendo as principais causas a diminui¢do da acuidade visual e auditiva, a deméncia ¢ a
osteoartrite. Um dos aspetos caracteristicos da incapacidade na populacdo idosa ¢ a existéncia
de multimorbilidade, muitas destas condi¢cdes sdo altamente incapacitantes e poderiam ser
prevenidas, ou pelo menos retardado o seu aparecimento, de forma a manter a capacidade

funcional e qualidade de vida o maior nimero de anos possivel.

Os dados disponibilizados nesta pesquisa mostram que em média 45,5% dos
participantes estudaram de 1 a 4 anos e outros 39,2% eram analfabetos. A maior parte possuia
uma renda mensal menor a 2 saldrios minimos. Dados importantes para uma boa avaliagao

geriatrica sistematica (LEME et al., 2017).

Telles et al. (2017) evidencia que 76,1% dos idosos pesquisados encontravam - se em
varios niveis de dependéncia para realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) e apenas 10 (21,7%) ndo possuiam dependéncia para realizagdo das suas atividades.

Porém a maioria dos idosos estavam com sua capacidade funcional preservada.

Idade avancada esteve associada com melhor percepcao da qualidade de vida, coerente
com estudo prévio. Esse achado pode indicar que “idosos mais velhos” se conformaram com
a inevitabilidade da velhice, enquanto “idosos jovens”encontram-se no dilema de envelhecer,

negando tal condicao (MIRANDA et al., 2016)
Estratégias de melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa

Segundo a OMS, qualidade de vida ¢ a percep¢do que um individuo tem sobre sua
situacdo de vida dentro do contexto da cultura e sistema de valores no qual esta inserido,
estando esta posi¢ao de acordo com suas metas, expectativas e preocupacdes, de forma

subjetiva e multidimensional (SOUZA et al., 2017).

Relata Miranda et al. (2016) conforme os dados presentes no estudo, mostram a
necessidade do desenvolvimento de estratégias no cuidado aos idosos mais vulneraveis,
enfatiza também, a necessidade da elaboragdo de estratégias relacionadas a0 meio ambiente

em que vivem esses 1dosos.
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Dewilde et al. (2019) propde a promogao de estratégias direcionadas ao tratamento de

1dosos, sugere estilos flexiveis de cuidado para que nao ocorra dependéncia dos cuidadores e,
assim, ndo interfira na promocdo da QV e estratégias de tratamento relacionadas a

incapacidade.

Silva et al. (2018) evidencia os bons resultados da pratica de atividades fisicas na
terceira idade, aponta os seguintes beneficios: for¢ga muscular,habilidade de levantar e sentar,
menor risco de queda, controle e diminui¢ao de riscos de doengas cardiovasculares, O0sseas,
mentais,promover aumento da capacidade aerdbia, desde o aumento da expectativa de vida

melhor estilo de vida, melhor qualidade de vida se comparado a idosos sedentarios.

Miranda et al. (2016) diz que, portanto, os programas de atividade fisica para o idoso
devem ser direcionados para o seu desenvolvimento, melhoras fisica e funcional, além de

ensina-lo sobre o seu proprio corpo, suas limita¢des e aptidoes;

O exercicio fisico foi proposto como uma interven¢ao adequada para uma variedade
de populagdes de dor cronica, incluindo fibromialgia, com o objetivo de reduzir a gravidade
da dor, melhorar a condigdo fisica (CP) e qualidade de vida (QV). No entanto, com base em
uma revisdo recente, as evidéncias sobre os efeitos do exercicio fisico sdo de baixa qualidade,
devido ao pequeno tamanho da amostra, a curta duracao dos programas de intervengao ou aos
pequenos acompanhamentos utilizados nos estudos. Isso, juntamente com a falta de adesdo, e
a fadiga vivenciada com o esforco fisico nessa populacao, sugere a necessidade de um estudo
aprofundado das correlagdes entre QV e CP para focar as intervengdes principalmente no
desenvolvimento das varidveis fisicas mais relacionadas QV, evitando fadiga o maximo

possivel (CHEN et al., 2019).

Em 2003, por meio da Lei n. 10.741, foi criado o Estatuto do Idoso que tem como
objetivo assegurar facilidades e oportunidades para preservacdo da satde fisica e mental,
aperfeicoamento moral, espiritual, intelectual e social dos idosos16. Por sua vez, em 2006 foi
instituida as Diretrizes do Pacto pela Saude, por meio da Portaria/GM n°® 399, nas quais estdo
contempladas trés dimensoes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. A
Saude do Idoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida, como consequéncia da
dindmica demografica do pais. Toda politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado e de
autossatisfacdo. Além disso, deve incentivar, fundamentalmente, a prevengado, o cuidado e a

atencdo integral a saude, baseando-se na qualidade de vida e no envelhecimento ativo
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CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, entendemos que a incapacidade funcional do
idoso interfere ndo s6 em seu bem - estar fisico, porém também mental e psicossocial.
Levando assim, a diminuicdo de sua qualidade de vida. Devemos considerar que a
implementagdo de atividades fisicas em projetos da terceira idade é de suma importancia nas

estratégias de atenc¢do a satde do idoso.

Os objetivos aqui propostos foram alcangados, podemos observar que as principais
comorbidades e os principais fatores que levam a incapacidade funcional, e que por
consequéncia levam a diminui¢do da qualidade de vida na terceira idade estdo relacionados, e
que ao conhecermos tais fatores, surgem estratégias que de fato podem melhorar a qualidade

de vida da pessoa idosa.

Sendo assim, identifica - se que todas as alteracdes nas condicdes fisicas podem afetar
a qualidade de vida do idoso, e ¢ necessario evidenciar que toda politica referente a pessoa
idosa deve considerar os principais fatores: necessidade de autonomia, participacao,
prevengao, capacidade funcional, e cuidado. Além disso, os programas de atividades fisicas
para o idoso devem promover melhora no condicionamento fisico, ensinar também suas
limitacdes e aptiddoes, melhorando a expectativa de vida, bem - estar fisico e mental

colaborando para a qualidade de vida da terceira idade.
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CAPITULO 6

CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO PACIENTE ADULTO COM TRAUMA
CRANIOENCEFALICO NO SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

Alcina Comapa Batalha, Graduanda de Enfermagem, Centro universitario do Norte — UNINORTE
Jociele Rodrigues, Graduanda de Enfermagem, Centro universitario do Norte — UNINORTE
Lazaro Luiz Celestino,Graduando de Enfermagem, Centro universitario do Norte — UNINORTE
Nathalia Serrio da Silva, Graduanda de Enfermagem, Centro universitario do Norte -UNINORTE
Mariane de Souza Abreu, Enfermeira, Docente do Centro universitario do Norte — UNINORTE

RESUMO

Introdugéo: O trauma cranioencefalico ¢ uma das principais causas de mortes nas unidades
de emergéncia, tendo como maior nimero os causados por acidentes de transito. Objetivo:
Identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro nos pacientes adultos vitimas de acidente
com trauma cranioencefalico. Metodologia: E estudo de revisio integrativa da literatura dos
artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020 e os dados foram pesquisados nos bancos de
dados da BDENF, LILACS e SCIELO.Resultados: Os resultados a que se espera com a
elaboragdo da pesquisa ¢ identificar na literatura os principais cuidados que o enfermeiro deve
realizar nos pacientes acometidos por traumatismo craniano com causa acidentes de
transito.Conclusio: E de suma importancia que o enfermeiro, o qual comanda sua equipe no
atendimento ao TCE, saiba priorizar as agdes no atendimento ao cliente vitima de TCE além
de que busque qualificagdo para aprimorar sua abordagem e condutas tornando seu
atendimento humanizado, seguro e eficaz minimizando as sequelas do trauma.
Palavras-chave:Trauma craniano; Enfermeiro; Emergéncia.

INTRODUCAO

O Traumatismo cranioencefalico (TCE), ¢ considerado o principal trauma causado por
acidente de transito, e pode ser definido por todo episddio que produz lesdes no couro
cabeludo, cranio ou cérebro, que pode levar a situagdes de uma concussdao ou até mesmo ao

coma e morte (PASSOS et al., 2015).

Estatisticas demonstram um grande indice de vitimas, principalmente na faixa etaria
de 1 a 44 anos, além de envolver principalmente pessoas do sexo masculino, sendo um

importante determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade (BARROS, 2015).

As lesdes encefélicas decorridas do TCE podem ser classificadas como primdrias, no
momento do trauma e secundarias, momento tardio ao acidente e dependem de fatores intra e

extracerebrais (SILVA et al., 2017).
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Seu tratamento consiste na prevencao da lesdo secundaria, fornecimento de oxigénio e

controle da pressao arterial, podendo a vitima evoluir para morte encefalica (ME) e dbito
decorrente do TCE grave. Ha casos que sobrevivem com danos de invalidez ou incapacidade

laboral e até mesmo cotidianas (CUNHA et al., 2015).

Faz importante comentar o que Silva et al. (2017) e Cunha et al. (2015) relatam em
suas obras de que, se cuidados ocorrerem no momento imediato a ocorréncia do acidente, e
este paciente sofrer o0 minimo de movimentacdo o mesmo terd grande chance de minimizar
maiores danos, os cuidados secundérios, ou seja, no ambito intra hospitalar sdo de suma
importancia para um progndstico positivo e estabilizacdo hemodinamica do paciente visando

sempre maior chance de evitar a evolu¢ao do quadro negativo.

Etiologicamente, os dados apontam que as principais causas do TCE sdo acidentes
automobilisticos, esportes, quedas, recreagdes, assaltos e agressdes além de projétil por arma
de fogo. O indice de mortes com causa por trauma em criangas pelos TCE's chegam a 75% a

97% (ALVES, 2015).

Sabe-se que as vitimas que evoluem para MC s3o pacientes graves em sua maioria
estdo internos em unidades intensivas ou em setores de emergéncia, portanto, o conhecimento
do enfermeiro sobre os cuidados intensivos sdo fundamentais para a pratica assistencial. Um
estudo realizado em 2017 em Buenos Aires teve o objetivo de tornar notoria a pratica de
cuidados intensivos de enfermagem lendo e escrevendo, concluindo que a leitura melhora a

pratica profissional (PETENUTI, 2016; MOYANO, 2017).

No Brasil observa-se a mesma linha tendo o registro de ocorréncias aumentando a
cada ano, apresentando-se como um desafio ao gestor, aos dirigentes e profissionais da area
de saude, se considerado que envolve preponderantemente jovens em idade produtiva da
sociedade. O TCE apresenta destaque quando sdo analisados os mortos e feridos, sendo uma

das lesdes mais frequentes (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Pelo exposto nota-se que o dominio do enfermeiro sobre os cuidados a ser realizado,
bem como identificar os sinais nos primeiros momentos faz-se necessario para que o quadro
do paciente ndo evolua para morte cerebral ou mesmo para que as sequelas sejam
minimizadas. Assim, este estudo se pauta na seguinte questdo: “Quais as principais condutas

realizadas pelo enfermeiro ao receber um paciente adulto com trauma cranioencefalico?
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Neste contexto, este estudo justifica-se dado que o TCE deriva consequéncias muitas

vezes irreversiveis na saude do cliente. Assim, faz-se necessario qualificar enfermeiros e

proporcionar experiéncia e conhecimento para realizar esse atendimento.

Assim esta pesquisa teve como objetivo geral:Demonstrar a atuagdo do enfermeiro da
urgéncia e emergéncia no cuidado ao paciente vitima de acidente com trauma
cranioencefalico. E como objetivos especificos: Enumerar as principais causas e sinais de
traumas cranioencefalico; Mostrar a importancia da identificagao precoce dos sinais de trauma

cranioencefalico.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo na modalidade de revisdo integrativa da literatura.
Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, e as pesquisas de carater exploratdrio
tém como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vista a torna-

lo mais explicito.

Para a composi¢ao deste estudo propoe-se seguir os seis passos padronizados pelo
Joanna Briggs Institute: elaboracdo da questdo norteadora; especificagdo da metodologia para
busca da amostragem; coleta dos dados; andlise e avaliacdo dos estudos; selecdo e sintetizagao
dos dados produzidos e publicados e finalmente apresentagdo dos dados obtidos (GALVAO;
PEREIRA, 2014).

A coleta das informagdes para a pesquisa bibliografica deu-se por meio da exploracdo
da base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), acessada por meio do Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e

Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa nos ultimos cinco
anos, texto completo, disponivel on-line, com acesso livre. Foram excluidos da amostra os
artigos publicados em linguas estrangeiras, os que ndo apresentaram o texto na integra, artigos
que ndo apresentavam relacao direta com o tema, resumos, monografias, dissertagdes, teses e

artigos repetidos.

A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-chave: “Trauma craniano”,
“Enfermeiro”, “Emergéncia”, e foi realizada em todos os indices, buscando captar o maior

numero de artigos publicados no periodo proposto que abordaram a tematica em discussao.
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Foi elaborado um instrumento para consolidagdo dos dados no programa Microsoft

Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a extragio das

informacgdes dos estudos selecionados no intuito de facilitar a analise das amostras extraidas.

O instrumento apresenta as seguintes informagdes: numero de ordem, titulo do artigo,

ano de publicacdo do artigo, base de dados, métodos utilizados, resultados encontrados.

Nesta etapa foi realizada a categorizagdo dos dados, ou seja, agrupamento segundo as
caracteristicas comuns, seguido da interpretacdo do conteudo analisado, que de acordo com
Minayo (2007) trata-se de um procedimento de reducdo do texto as palavras e expressoes

expressivas.

Finalmente, apos a analise dos artigos os resultados foram apresentados em tabelas e

graficos, utilizando o programa Microsoft Excel® 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo ¢ composta por 08 artigos, da amostra selecionada, um era de natureza
qualitativa, umera coorte de iniciagdo multicéntrica prospectiva, seis eram estudos

observacional descritivos, conforme ilustrado no quadro.

uadro. Referéncias usadas nesta revisio.

Base de Titulo do artigo Autores Periodico / ano Resultados
dados
ALBUQUERQUE, Constatou-se a predominancia
Adriana do sexo masculino com idade
Vitimas de acidentes de Wil Rev. enferm. ent're .21 e 30 anos, em sua
moto com traumatismo ’ UFPE / 2016. maioria encontravam-se
bvsalud SILVA, Helder alcoolizados ou sob uso de
Clayton de Lima; drogas ilicitas.  Verificou-se
TORQUATO, ainda, que 96% fios acidentados
. ndo estavam utilizando capacete
Isolda Maria no momento do acidente.
Barros; et al.
Caracteristicas clinicas | BARROS, Mariana Pode-se observar que a maioria
e epidemiologicas de | Sousa Arruda; dos prontuarios analisados eram
motociclistas com | FURTADO, Betise | Rev. _enferm. | 4e pessoas do sexo masculino,
bvsalud trauma Mery Alencar Sousa UERJ/2015. solteiros com idade variando
cranioencefalico Macau;  BONFIM, entre 15 e 34 anos e que a
atendidos em hospital | Cristine Vieira. principal causa do trauma foi
de referéncia queda.
BLENNOW, K., Verificou-se que os estudos
BRODY, D. L, focam na reabilitacdo e gastos
PubMed | Lesdes cerebrais | KOCHANEK, P. M., | Nature Reviews | qo5 sistemas de saide com o
LEVIN, H., MCKEE, | Disease Primers | yatamento para este tipo de
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ

traumaticas A., RIBBERS, G. M., | /2016. lesdo, tendo pouca pesquisa
YAFFE, K., & acerca da discussdo da inter-
Zetterberg, H relagdo da organizagdo do
trabalho com a incidéncia de
LCT.
Perfil clinico e | PASSOS, Merilin | Arq. bras. | Os acidentados encontravam-se
sociodemografico de | Sampaio da Cruz; | neurocir /2015. | dentro da faixa etaria de 18 a 30
vitimas de traumatismo | GOMES, Karen anos em sua maioria
bvsalud cranioencefalico Emily Pina; do sexo masculino ¢ a maioria
atendidas na  area | PINHEIRO, dos acidentes ocorreu em via
vermelha da | Fernanda Gomes de publica.
emergéncia de um | Magalhdes Soares.; et
hospital de referéncia | al
em trauma em Sergipe
Perfil epidemiologico | SANTOS, Ana Maria | Rev. enferm. | Dos 132 pacientes incluidos no
do trauma | Ribeiro dos; SOUSA, | UFPE /2016. estudo, 87,9% eram do sexo
cranioencefélico Maria Etelvina de masculino e estavam na faixa
Carvalho; LIMA, etaria de 20 e 29 anos. Os
Laiane Oliveira; et al. casados representavam 47,7%,
bysalud 0s com salario minimo 44,7%.
Observou-se ainda, a associagao
entre a gravidade do trauma e as
variaveis sociodemograficas:
sexo, faixa etaria, estado civil e
renda familiar.
Resultado do emprego | RUET, A.; | Disability and | Foi constatado que a qualidade
quatro anos apds uma | JOURDAN, C.; | Rehabilitation / | de vida dos participantes do
lesao cerebral | BAYEN, E.; | 2017. estudo estava acima da média de
Pubmed traumatica grave: | DARNOUX, E; 60%. Verificou-se ainda que, o
resultados do estudo de | SAHRID]J, D.; dominio fisico foi a maior
lesdo cerebral | GHOUT, L; dificuldade das pessoas que
traumatica grave em | AZOUVI, P tiveram lesdo cerebral.
Paris
Analise  retrospectiva | SILVA, Larissa | Rev.  Med /| Os resultados demonstraram que
da prevaléncia e do | Aparecida  Pereira; | 2017. em dezembro houve maior
perfil epidemioldégico | FERREIRA, Ariella numero acidentes com traumas.
dos pacientes vitimas | Carrijo, PAULINO, Observou-se que houve
SCIELO . a .
de trauma em um | Ruth Elisa Sued; et al prevaléncia do sexo masculino
hospital secundario na faixa etaria de 20 a 29 anos e
ainda, que a maior causa dos
traumatismos foi acidente por
queda seguido por acidente de
transito.
Enfermagem na | WELANGA, Simone | J Health Sci / | Foi constatado que a assisténcia
Assisténcia ao | Lenz;, BADKEBC, | 2017 deixa lacunas apesar de
Traumatismo Marcio Rossato; adequada, outrossim, foi
Cranioencefalico em | FREITAGA,  Vera evidenciado um leve
SCIELO . . . . . .
um Hospital | Lucia; Giovane distanciamento entre a teoria e a
Universitario. Souza da Silvad; prética no atendimento.
FEDERIZZIE,
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Danieli Samara;
RIBEIRO, Marcia
Vaz.

Fonte: Proprios autores.
Principais causas e sinais de traumas cranioencefalico

O estudo de Santos et al. (2016) demonstra que ha um predominio da populagdo adulta
jovens, do sexo masculino, com idade entre 21 a 30 anos (34,7%) envolvidos em traumas.
Pode-se inferir que o acidente com motos e jovens do sexo masculino deve-se ao fascinio que
a velocidade exerce sobre os homens, somatizando a este dado a ingesta de bebida alcodlica e

direcdo, vemos em sua maioria TCE's grave.

Esse perfil demonstra o resultado das atitudes s6cio-cultural dos jovens, os quais se
expdem a mais situagdes de perigo na diregdo de veiculos. A falta de experiéncia, a alta
velocidade, a impulsividade, manobras perigosas € o uso de alcool, decerto a idade e atitudes
inseguras sdo agentes contribuintes para os acidentes. Verificou ainda que, os acidentes de
moto com TCE tem regularidade de ocorrer nos finais de semana. (ALBUQUERQUE et al.,
2016).

Corroborando com os estudas anteriores, os quais demonstram que a principal causa
de TCE sdo os acidentes motociclistico e automobilisticos, autores defendem que as
afirmagdes ditas anteriormente se devem a alta velocidade, falta de atengdo, alcoolismo,
teimosia ao ndo uso de equipamentos de prote¢do bem como, a falta de fiscalizagdo e
deficiéncia no planejamento das vias de trafego (SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2017;
BARROS, 2015).

Cerca de 50% dos casos tratam-se de TCE leve; que normalmente, evoluem
satisfatoriamente, ndo ocorrendo perda de consciéncia, apresentando leve alteragdo transitoria
das funcionalidades mentais superiores (memoria, orientagao etc.), podendo ocorrer cefaleia e

vertigem, ficando o paciente lucido e orientado (PASSOS et al., 2015).

Ainda o mesmo autor Passos et al. (2015) relata que no TCE moderado ocorrem
politraumatismos; normalmente, com perda de consciéncia e modificagdes neurologicas
reversiveis, cefaleia progressiva, emese, convulsao e podendo ocorrer perda de memoria. O
TCE grave ¢ caracterizado por perda da consciéncia e neurologica progressiva; normalmente,
o cliente estd em coma; destes, 60% apresentam comprometimento de outros o6rgaos e 25%

possuem lesdes cirirgicas.
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Atuaciao do enfermeiro da urgéncia e emergéncia no cuidado ao paciente vitima de

acidente com trauma cranioencefalico

Quando chega a unidade de emergéncia hospitalar, o cliente que sofreu um trauma
sera assistido por uma equipe de satide que, em sua maioria, é gerenciada por um enfermeiro.
A este profissional além de supervisionar, treinar e liderar a equipe de enfermagem cabe o
planejamento, a organizacao, a estrutura¢do ¢ a manutengao da sala de emergéncia. Cabe ao
enfermeiro sistematizacdo da assisténcia ao paciente, sendo fundamental aos pacientes graves

(WERLANGA, 2017).

Para poder classificar em que grau de TCE se encontra, o enfermeiro utiliza a Escala
de Coma de Glasgow (ECG) que obedece a seguinte pontuagao: leve de 14 a 15; moderado: 9
a 13 e; grave: 3 a 8 considerado estado de coma.Foi criada por Teasdale e Jennett no ano de
1974, com a finalidade de avaliar o nivel de consciéncia e tempo de duracdo de alteracdes

motoras, visuais e verbais(PASSOS et al., 2015).

Para Werlanga (2017) o exame fisico deve ser rapido e conciso, ja que normalmente
os pacientes com TCE sdo poli traumatizados podendo apresentar, imprevistos como hipodxia,
hipotensdo, lesdes da coluna vertebral que deverdo ser tratados adequadamente. A atuagdo dos
enfermeiros no setor de emergéncia, em sua maioria, se mostrou de lideranga. Demonstrando,
também, que sua presenca traz seguranca para a equipe sendo este considerado como o

profissional de referéncia nos momentos da assisténcia.
Identificacido precoce dos sinais de trauma cranioencefalico

Sendo o TCE uma lesdo que leva a alteragdes no cranio, meninges, encéfalo ou vasos
intracranianos, pode ocasionar, temporario ou permanente, comprometimento cognitivo ou
funcional. A abordagem ira depender da gravidade do TCE sendo os critérios para cirurgia a
localiza¢do, o tamanho e o volume da lesdo, se ha lesdes associadas e qual o quadro

neurolégico (BLENNOW et al., 2016).

Na classificagdo do TCE que é o indicador clinico através da Escala de Coma de
Glasgow (ECGI) os clientes avaliados e classificados com lesdes graves possuem maior
probabilidade de morrer, e sua mortalidade estd normalmente relacionada a progressdo das

lesdes encefalicas (ALBUQUERQUE et al, 2016).

As lesdes decorridas do TCE estao divididas em primarias e secundarias, primarias no
momento do trauma e as secundarias sdo as tardias ao acidente e a evolucao dependem de

fatores intra e extracerebrais. O tratamento visa evitar a lesdo secundaria, fornecendo oxigénio
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e mantendo a pressdo arterial equilibrada para perfusao cerebral evitando a morte encefalica.

Quando estabilizados, sobrevivem alguns ficam com danos, invalidez ou dependentes para

realizag¢ao de suas atividades laborais ou cotidianas (SILVA et al, 2017).

Um grande nimero de pacientes sobreviventes do TCE grave necessita de tratamento
de reabilitagdo prolongado, podendo apresentar disturbios fisicos, cognitivos e psicoldgicos a
longo prazo. Independente do trauma, esse acontecimento modifica o quotidiano dos cliente e

de suas familias agregando custos sociais € economicos importantes (RUET et al., 2017).

CONCLUSAO

Pelo exposto evidenciou-se que a principal causa dos acidentes que causam o trauma
caranioencefafilico sdo os acidentes automobilisticos. A faixa etaria em que se encontram a
grande porcentagem de acidentados ¢ de jovens do sexo masculino em idade laboral que ao

somatizar inexperiéncia, dlcool e imprudéncia tém-se o alto indice registrado.

Verificou-se ainda que o inicio do atendimento ¢ de suma importancia para a nao
evolugdo e agravamento do TCE leve para a moderada ou grave, evitando-se assim sequelas,

comorbidades ou mesmo a morte do cliente.

Enfim, ¢ de suma importancia que o enfermeiro,0 qual comanda sua equipe no
atendimento ao TCE, saiba priorizar as agdes no atendimento ao cliente vitima de TCE além
deque busque qualificagdo para aprimorar sua abordagem e condutas tornando seu

atendimento humanizado, seguro e eficaz minimizando as sequelas do trauma.
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CAPITULO 7

POLITICAS PUBLICAS PARA POPULACAO VULNERAVEIS: UMA REVISAO
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RESUMO

Observa-se, no decorrer do tempo, que as demandas ganham novas orientagdes em funcao de
questdes emergentes. como exemplo, temos a epidemia de aids e a luta pelo acesso a
medicamentos; as reivindicagdes sobre as politicas de cotas, frutos de discussdes sobre justica
social. esses grupos ganharam mais visibilidade com a redemocratizacdo do pais. e um desses
avancos importantes foi a aprovacdo dos planos nacionais de direitos humanos (pndhs) no
pais, objetivando a criagdo de uma cultura e valorizagdo dos direitos humanos até entdo
inexistente no pais.A geréncia de atengdo a satide de populagdes em situagdo vulneravel e
programas especiais (GASPVP) compete implementar politicas de atencdo a satde a
populacdes vulneraveis, de modo a contribuir para a redug¢ao das iniquidades no sistema tnico
de saude (SUS). Este estudo tem como objetivo averiguar as politicas publicas existentes para
as populagdes vulneraveis, sensibilizando os profissionais da satde para sua atuagdo. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. Foram encontrados 8 artigos e categorizados para
melhor responder ao objetivo do estudo. Desta forma, as politicas publicas deveriam ser
criadas para distribuir de forma igualitaria os recursos de carater individual e social,
garantindo a qualidade de vida, uma vida desenvolvida de maneira agradavel e digna.

Palavras-chave: Populacdo, Satde, Vulnerabilidade.

INTRODUCAO

O principio da igualdade formal encartado em nossa Constitui¢do Federal, no artigo 5°
prescreve que todos sdo iguais perante a lei, e para materializar essa igualdade, prescreve no
3° artigo que sao necessarias politicas publicas para oportunizar a todos da populagdo,
principalmente aqueles vulnerdveis, com condigdes minimas de dignidade (GALINDO,

2012).

Tendo em vista que historicamente sdo grupos que estiveram excluidos de agdes

afirmativas de nossa sociedade, pois em nossos dias parece que ¢ necessario defender a
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diferencia para que a igualdade seja factivel em suas potencialidades. Tentando

desparadoxizar o principio da igualdade, a partir das perspectivas de sua materializagdo,
precisa de um redimensionamento para considerar os tratamentos desigualitarios, ndo como
objeto de discriminacdo excludente, mas como formas de incluir setores sociais

desfavorecidos (GALINDO, 2012).

Segundo Siqueira, Hollanda e Motta (2016) as politicas para promog¢ao de equidade no
Brasil sdo resultados de processos simultineos, por um lado, o desenvolvimento dos
movimentos sociais nos ultimos 50 anos, e a consolidacdo do processo democratico que se
seguiu ao fim dos governos militares. Por outro lado, os esforgos realizados pelo o governo
federal para assegurar os direitos humanos e universalizar o acesso a bens e servigos aos

grupos vulneraveis ndo estava tao evidente.

As reivindicagdes destes grupos sdo bastante antigas e ganham maior visibilidade a
partir dos anos 80. Observa-se, no decorrer do tempo, que as demandas ganham novas
orientacdes em fungdo de questdes emergentes. Como exemplo, temos a epidemia de AIDS e
a luta pelo acesso a medicamentos; as reivindicagdes sobre as politicas de cotas, frutos de
discussdes sobre justica social. Esses grupos ganharam mais visibilidade com a
redemocratizagdo do pais. E um desses avangos importantes foi a aprovagdo dos planos
Nacionais de Direitos Humanos (PNDHs) no pais, objetivando a criacdo de uma cultura e
valorizacao dos direitos humanos até entdo inexistente no pais. Para responder aos desafios
propostos por esta matriz de desenvolvimentos o governo expande o aparelho estatal

(SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA 2016).

Neste contexto sdo criadas trés secretarias, com status de Ministérios ligados
diretamente 4 Presidéncia do Republica: a Secretaria Especial para a Promoc¢ao da Igualdade
Racial (SEPRIR), a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) e a Secretaria Especial
de Politicas para Mulheres (SPM). Essas secretarias tinham com missdo articular agdes com
vista a garantia de direitos humanos e promocdo da igualdade, e traduzindo para a area da
saude nas politicas de atencdo integral direcionada a grupos especificos: Populagdes negras,
quilombolas e ciganas; Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais-LGBT;
Populagdo em situacdo de rua; povos do campo, das aguas e das florestas (SIQUEIRA;

HOLLANDA; MOTTA 2016).

A Geréncia de Atencdo a Saude de Populagdes em Situagio Vulneravel e Programas

Especiais (GASPVP) compete implementar politicas de atengdo a saude a populacdes
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vulneraveis, de modo a contribuir para a redugdo das iniquidades no Sistema unico de saude

(SUS). Além disso, a GASPVP articula as ag¢des da SES/DF, referentes as politicas e

programas relacionados a esta, com diversos setores, governamentais € ndo governamentais.
Ainda, ¢ objetivo da GASPVP contribuir para a ampliacdo da consciéncia e do exercicio da
cidadania das populac¢des vulneraveis, de modo a promover uma aten¢do a saude integral e
equanime, além de conferir a esses segmentos populacionais parte da responsabilidade na
gestdo das politicas de satde, fortalecendo o controle social SIQUEIRA; HOLLANDA;
MOTTA 2016).

Dessa forma, surge a seguinte pergunta: Em que medida estd o direito da saude e

assisténcia no Brasil para as populac¢des vulneraveis?

Este estudo justifica- se pela curiosidade pelo do tema, com consequente prestagao do
atendimento como um todo de forma igualitaria, onde ndo haja discriminag¢do por etnia
raca/cor. Nao esquecendo que a abordagem e o acolhimento sdo de fundamental importancia
para a produ¢do do cuidado, tendo em vista que esses grupos sociais sdo marcados por um
processo de exclusao dos servigos de saude, onde sua presenga se traduz em forte incomodo
para profissionais de saide e os demais usudrios, ficando renegado aos seus direitos a

atencdo integral a saude.

Assim, buscou-se abordar todo o processo de politicas publicas a essa populagdo,
buscando assim, fazer uma reflexdo critica enquanto académicos de enfermagem, com
capacidade de obter aspectos que contribuam para o atendimento digno de toda a populagdo

vulneravel.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo averiguar as politicas publicas
existentes para as populagdes vulneraveis sensibilizando os profissionais da saude para sua

atuacao.
METODOLOGIA
Tipos de Pesquisa

Trata-se de wuma pesquisa descritivo-exploratorias, na modalidade revisdo
integrativas. Gil (2002) relata que as pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, e as pesquisas de carater
exploratdrio t€ém como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com

vista a torna-lo mais explicito.
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Buscas na Literatura — Amostragem

A coleta das informagdes para a pesquisa bibliografica foi por meio da exploragao da
base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), acessada por meio do Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF); Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).

Foram pesquisados os artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2015
e 2020. Foram excluidos da amostra os artigos publicados em linguas estrangeiras, os que nao
apresentarem o texto na integra, monografias, dissertacdes, teses, artigos repetidos e os que
ndo forem escritos por enfermeiros. “A busca na base de dados foi orientada pelas palavras-
chave: Populagdo “Satude”, vulnerabilidade”, e foi realizada em todos os indices, buscando
captar o maior nimero de artigos publicados no periodo proposto que abordem a tematica em

discussdo.
Instrumentos de coleta de dados

Para essa etapa do projeto foi elaborado um instrumento para consolidagdo dos dados
no programa Microsoft Excel® 2013 em formato de planilha para organizar adequadamente a
extracdo das informagdes dos estudos selecionados no intuito de facilitar a analise das

amostras extraidas.
Avaliacoes dos estudos incluidos na revisao integrativa

Apos a leitura dos artigos selecionadas na integra, foi realizada a organizacao dos

mesmos pelas tematicas propostas nesse projeto.
RESULTADOS

As buscas realizadas totalizaram inicialmente 80 artigos. Apds andlise dos critérios de

inclusdo foram selecionados 8 artigos constituindo a amostra final (Quadro).

Quadro. Sintese dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

AUTORES/ANO BASE DE RESULTADOS
DADOS
Bernardes (2019) Scielo O resultado algando mostra que as politicas publicas para

a saude indigena foi e ainda é questdo de prioridade em
todo o territorio nacional e que a implementagdo dela foi
muito impotente no ambito da satide publica.

Pessoa; Almeida e Scielo Os desafios para a consolidagdo nos cenarios rurais

Carneiro (2018) remotos para os proximos anos sao diversas e complexos ,
mas ndo sdo desconhecidos, possibilitando o
planejamento estratégico do estado brasileiro para mitigar
as adversidades e construir intervengdes solidarias e
promotoras de saude qualidade de vida .
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Gomes et al. (2018) Scielo

Siqueira;Hollanda e | Scielo
Motta (2017)

Belem et al. (2018) Pubmed
Filho (2015) Pubmed
Paiva et al. (2016) Scielo
Engstrom; Scielo
Teixeira(2016)

Foi entrevistada apopulacdo LGBT onde relataramque a
maior partedessa populacdosofre preconceito por parte
das equipes de atendimento no ambito hospitalar. As
gestoras apresentam pouco conhecimento das demandas e
estratégias para o populagdo LGBT e n3o percebiam
enquanto eram importante para esse atendimento
acontecer de forma rapida e segura pois concluimos que a
necessidade de mais atengdo e divulgagdo dessas
politicas.

Os resultados apontam aspectos virtuosos e lacunas no
processo de implementacdo destas politicas. De acordo
com autores do artigo as politicas publicas ndo eram
colocadas em praticas e ainda havia muita coisa a ser feita
em todos os estados brasileiros.

As agdes de promocdo e vigilancia da satdeeram
reducionistas,fragmentadas,enviesadas em fungdo da
orientacdo  sexual e  afetadas pela  abaixa
assiduidade,esteredtipos e barreiras nos atendimentos.
Esse contexto era agravado por lacunas na formacdo
académicas, qualificagdo dos Profissionais sobre a
sexualidade e  dificuldades de implementagao,
monitoramento ¢ avaliagdo da politica de saude. A
atengdo a saude prestada a populacdo de lesbicas,
gays,bissexuais,travestis na estratégia saude da familia
exige mudancas paradigmatica desde o ambito teodrico
organizacional as relacdes de cuidado.

A partir de breve analise da doutrina e normas desses
segmentos marginalizados, e principalmente das
discussdes e posicionamentos de membros do Ministério
Publico brasileiro que compuseram a mesa de debates
sobre a Saude dos Vulneraveis no 7° Congresso de Gesto
do Conselho Nacional do Ministério Publico em 22 de
setembro de 2016,em Brasilia-DF.  Procuramos
demonstrar de que forma o Ministério Publico brasileiro
pode enfrentar os problemas que afetam esses grupos
vulnerdveis na busca do direito a saude de qualidade e
lhes garantir atendimento digno e inclusivo.

O estudo revelou que a discussdo sobre a Populagdo em
Situacdo de Rua - PSR ¢ timida na producdo do
conhecimento, principalmente, quanto a compreensao dos
determinantes sociais do seu processo saude/doenca. As
politicas sociais voltadas para essa populagdo sdao, em sua
maioria, compensatdrias e assistencialistas, de modo que
ndo possibilitam a materializagdo do direito a saude.
Diante disso, torna-se necessaria a construgao de politicas
sociais coerentes com as necessidades sociais da PSR.

O acolhimento em servigos de portas abertas; a
complexidade do cuidado a grupos vulneraveis e a
articulagdo da rede de saude e intersetorial. Sistematizou-
se as concep¢des de cuidado previstas nas
politicas/normas brasileiras.Como uma equipe de Saude
da Familia para populagdes e territorios dindmicos e
vulnerdveis, foi potente em promover acesso,construir
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vinculo,prover um cuidado integral na perspectiva da
redugdo de danos e da clinica ampliada. Ha desafios para
a efetividade da atengdo, como a formacdo e a
composi¢do multiprofissional,0o suporte logistico para a
abordagem na rua, o apoio institucional e de especialistas
e a fragilidade das Redes.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Para os autores Engstrom e Teixeira (2016) o Brasil ¢ um pais com uma grande
miscigenagdo mais infelizmente a saude brasileira ndo atende todos os publicos. As politicas
publicas deveriam ser levadas para os povos Ciganos, Haitiano, Venezuelano entre outros,
mais infelizmente ainda ndo foram criadas politicas publicas para essas populacdes. Mas,
relatam ainda que as equipe de Satde da Familia para populagdes e territorios dindmicos e
vulneraveis, ¢ potente em promover acesso, construir vinculo, prover um cuidado integral na

perspectiva da redugdo de danos e da clinica ampliada.

Siqueira, Hollanda e Motta (2016) descrevem que as politicas publicas ndo eram

colocadas em praticas e ainda havia muito a ser feito em todos os estados brasileiros.

Os desafios para a consolida¢do nos cenarios rurais remotos para os proximos anos sao
diversos e complexos, mas ndo sao desconhecidos, possibilitando o planejamento estratégico
do estado brasileiro para mitigar as adversidades e construir intervencdes solidarias e

promotoras de saude qualidade de vida (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018) .

Bernardes (2019) relata que as politicas publicas para a saude indigena foi e ainda ¢
questdo de prioridade em todo o territério nacional e que a implementagdo dela foi muito

impotente no ambito da saude publica.

Quanto a populacio LGBT, Gomes et al. (2018) relatam que a maior parte dessa
populacdo sofre preconceito por parte das equipes de atendimento no dmbito hospitalar. As
gestoras apresentam pouco conhecimento das demandas e estratégias para o populagdo LGBT
e nao percebiam enquanto eram importante para esse atendimento acontecer de forma rapida e

segura pois concluimos que a necessidade de mais atencdo e divulgacao dessas politicas.

As acdes de promoc¢do e vigildncia da saide sdo reducionistas, fragmentadas,
enviesadas em fun¢do da orientacdo sexual e afetadas pela abaixa assiduidade, estereotipos e
barreiras nos atendimentos. A atencdo a saude prestada a populagdo de Iésbicas,
gays,bissexuais,travestis na estratégia saude da familia exige mudancgas paradigmatica desde o

ambito tedrico organizacional as relagdes de cuidado (BELEM et al., 2019).
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No que diz respeito a Populagdo em Situacdo de Rua - PSR ¢ timida a discussdo na

producdo do conhecimento, principalmente, quanto a compreensao dos determinantes sociais
do seu processo saude/doenga. As politicas sociais voltadas para essa populagdo sdo, em sua
maioria, compensatdrias e assistencialistas, de modo que ndo possibilitam a materializa¢dao do
direito a saude. Diante disso, torna-se necessaria a construgdo de politicas sociais coerentes

com as necessidades sociais da PSR (PAIVA et al., 2015).

Filho em 2015 procurou demonstrar de que forma o Ministério Publico brasileiro pode
enfrentar os problemas que afetam esses grupos vulneraveis na busca do direito a satide de

qualidade e lhes garantir atendimento digno e inclusivo.
CONCLUSAO

As pesquisas mostram que existem diferentes tipos de pessoas vulneraveis, tais como:
Populacdo de 1ésbicas, gays, bissexuais e transexuais - LGBT; populagdo em situacdo de rua;
Ciganos, Haitiano, Venezuelano entre outros e que a implementacdo de politicas publicas de

qualidade no Brasil ndo costuma ser tdo debatida pelos parlamentares do pais.

A politica publica para populagdes vulneraveis ¢ historicamente contextualizada com o
preconceito e a discriminag¢do, inclusive quando se aborda o atendimento no dmbito da satde
publica. Assim, o acesso dessa populacdo aos servicos de satde tem sido descrito como
injusto e excludente, e consequentemente, como uma vulnerabilidade. As politicas publicas
deveriam ser criadas para distribuir de forma igualitaria os recursos de carater individual e
social. Elas seriam a garantia da qualidade de vida, uma vida desenvolvida de maneira
agradavel e digna.Desta forma, as politicas publicas deveriam ser criadas para distribuir de
forma igualitaria os recursos de carater individual e social, garantindo a qualidade de vida,

uma vida desenvolvida de maneira agradavel e digna.
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CAPITULO 8
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RESUMO

A sindrome de burnout tem tido grande impacto nos profissionais de satde, principalmente
nos profissionais da enfermagem. O estudo buscou por meio de revisdo na literatura
evidenciar a importancia da detec¢do precoce, bem como sinais e sintomas e os fatores de
risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Sindorme de Burnout; Enfermagem; esgotamento profissional.

INTRODUCAO

Dentre todos os profissionais de saude, a equipe de enfermagem ¢ a que mais dispde
de tempo ao lado dos pacientes, uma vez que seu foco é prestagdo dos cuidados. No contexto
atual, esta prestagdo de cuidados ao paciente pode ser desafiadora por inumeros motivos,
dentre os quais podemos citar a superlotacdo nos hospitais, a falta de materiais basicos, o
déficit entre o nimero de profissionais e o nimero de pacientes, as atribui¢des e regimentos
internos das proprias instituigdes hospitalares. Todos esses fatores associados fazem com que
a enfermagem lidere o ranking de profissdes mais estressantes da atualidade (SANCHES; DE
SOUZA; LIMA, 2018). Este fato estd profundamente associado ao desenvolvimento de
doengas psiquicas ou que comprometem a saide mental dos profissionais (VITORINO et al.,

2018).

Dentre as doencas mentais que mais acometem os profissionais de satde, e
principalmente a enfermagem, podemos citar a Sindrome de Burnout (SB), que tem ganhado

grande notoriedade nos ultimos tempos, por estar fortemente associada as mudangas
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tecnoldgicas, dentre outros fatores (VITORINO et al., 2018). No contexto geral, estima-se

que nos profissionais de enfermagem as principais causas da sindrome sejam decorrentes da
exposicao a tensdo extrema e responsabilidades constantes, por lidarem com sofrimento, dor e
morte de seus pacientes, a sobre carga de trabalho decorrente de dimensionamento
inadequado da equipe, jornadas longas e exaustivas de trabalho, exposicao a fatores de risco

fisicos, biologicos, ergondmicos dentre outros (DUTRA et al., 2019).

O Ministério da Saude (2020) define a Sindrome de Burnout ou Sindrome do
esgotamento Profissional, como um distirbio emocional com sintomas de exaustdo extrema,
estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante. Sanches et al.
(2018), corrobora definindo Burnout como exposi¢do constante a estressores de trabalho, ou
seja, cronicidade de estresse. Ribeiro et al. (2019) foi além definindo a sindrome de como
uma resposta prolongada a estressores cronicos emocionais e interpessoais, vinculados a

atividade laboral, acarretando prejuizos em nivel pessoal, profissional, familiar e social.

A sindrome de Burnout esta dividida e ¢ avaliada em trés dimensdes, sendo a primeira
a exaustao emocional (EE), que se refere a sensagao de sobrecarga e esgotamento de energia
fisica e emocional. A segunda trata-se da despersonalizacdo ou Cinismo (Cl), caracterizada
indiferenca quanto as atividades de trabalho, ou seja, falta de vontade para trabalhar. Por fim a
dimensdo da auto- avaliacdo ou eficacia no trabalho (ET), que avalia a realiza¢do pessoal do
individuo referindo-se competéncia, sucesso e produtividade (DUTRA et al.,, 2019;

MARCELO DA SILVA SCHUSTER et al., 2013).

Os sintomas do Burnout podem passar despercebidos por serem inicialmente
psicossomaticos, o trabalhador apresenta angustia, irritabilidade constante, frustracdo e
diminui¢do de entusiasmo pelo trabalho, sentirem-se desvalorizados no trabalho também ¢
comum, e nos profissionais de enfermagem esse sentimento ¢ enfatizado pela baixa
remunera¢do salarial, desvalorizagdo da classe comparada a outros profissionais da satde e
falta de condi¢des dignas de trabalho (CARDOSO RIBEIRO et al., 2019; SANTOS et al.,
2018).

Os impactos da SB tém consequéncias individuais e coletivas, uma vez que a reducdo
de desempenho de um membro da equipe implicard na atuagdo de todos os outros, podendo
comprometer a assisténcia prestada aos pacientes. A sobrecarga de trabalho identificada junto
a equipe pode contribuir também para o aumento de dois indicadores importantes dentro das

instituicdes de saude, que sdo as iatrogenias e os acidentes de trabalho (SANTOS et al., 2018;
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DUTRA et al., 2019). Inserida neste contexto, as consequéncias que podem surgir devido a

SB ainda sdo desconhecidas uma vez que ha poucos estudos mensurando seus impactos.

Ante ao exposto, apresentou-se a seguinte questdo norteadora: qual a importancia de

identificar graus da Sindrome de Burnout de forma precoce nos profissionais de enfermagem?

Diante do crescimento exponencial das patologias da area de saude mental e as
elevadas taxas de suicidio em profissionais de satde, noticiados em numeros assustadores na
midia, sobretudo dos profissionais da equipe de enfermagem, este trabalho propde a reflexao
da importancia de avaliar o estado de saude mental dos profissionais que atuam na 4rea,para
identificar sinais da Sindrome de Burnout, faz-se necessaria a criagdo de uma ferramenta de
mensura¢do associado ao tempo de servigo, uma vez que o grau da sindrome nestes
profissionais influencia diretamente na qualidade da assisténcia prestada, podendo interferir
na seguranca do paciente e reduzir o desempenho profissional contribuindo para o
absenteismo, o crescente turnover dentro dos hospitais e o até a sobre carga de trabalho de
outros profissionais da equipe de trabalho devido a queda de desempenho involuntaria do

profissional afetado.

Assim, este estudo tem como objetivo buscar na literatura subsidio que enfoque a
relevancia da deteccdo precoce dos sinais da Sindrome de Burnout nos profissionais de
enfermagem, bem como: descrever os sinais e sintomas que indicam a SB nos trabalhadores
de enfermagem; identificar as ferramentas descritas na literatura para avaliagdo e mensuragao
dos sinas e sintomas do burnout; e apontar os fatores de risco e desencadeantes para o

desenvolvimento da sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Iniciou-se com buscas nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando as seguintes palavras-

chave: Sindorme de Burnout; Enfermagem; esgotamento profissional.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo, artigos em portugués e inglés, publicados entre
2015 e 2020, que puderam ser acessados de forma gratuita. Como critérios de exclusdo, foram
descartados artigos que abordassem equipes médicas, anos anteriores a 2015, outros idiomas e

artigos disponiveis e plataformas pagas.
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Apds uma andlise dos titulos e objetivos, foi feita a selecdo de alguns textos para

leitura previa, foram selecionados 15 artigos retirados da na base Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and

Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS). A leitura analitica possibilitou reunir os dados necessarios para

contemplar os objetivos do estudo.

Os resultados estao apresentados de forma descritiva, e as idéias chaves comuns entre

os autores foram ordenadas e relacionadas no decorrer da discussdo do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela apresenta os artigos mais relevantes para a construgdo desta revisdo,

evidenciando a problematica da Sindrome de Burnout entre os profissionais da equipe de

enfermagem bem como a idéia central de cada autor.

Tabela. Sintese dos artigos para esta revisdo.

AUTOR OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
BALDONEDO- Analisar os escores das | Os trabalhadores de O trabalho em saude
MOSTEIRO, dimensoes do burnout | enfermagem espanhodis | exige dos profissionais
ALMEIDA, em trabalhadores de apresentam maiores uma aten¢ao intensa e
BAPTISTA et al. enfermagem brasileiros | médias na dimensao prolongada a pessoas

2019.

¢ espanhois.

Despersonalizacdo
(p=0,004) ¢ os
brasileiros maiores
pontuacoes na
dimensdo Realizacdo
Profissional (p=0,031).
Observou-se que tanto
na Espanha quanto no
Brasil
auxiliares/técnicos de
enfermagem possuem
maior Exaustio
Emocional do que os
enfermeiros; no Brasil
a Despersonalizagdo ¢
maior em enfermeiros,
na Espanha é maior em
auxiliares/técnicos de
enfermagem.
Verificou-se resultados
estatisticamente
significativos na
associa¢do das
dimensdes do burnout
com as caracteristicas
sociodemograficas e de

que estdo em situagdo
de dependéncia. Para
os técnicos de
enfermagem, o contato
intimo com oS
pacientes de dificil
manejo e o receio de
cometer erros no
cuidado sdo fatores
adicionais de estresse
cronico € casos de
burnout evidenciados
neste estudo.
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trabalho:idade,
categoria profissional,
local de trabalho,
regime de
trabalho,turno de
trabalho, tempo de
experiéncia
profissional, tempo de
atuacdo no mesmo
local de trabalho e
considerar o trabalho
estressante.

BEZERRA, SILVA,
COSTA et al., 2019.

Verificar o nivel de
estresse € a existéncia
da sindrome de burnout
em enfermeiros da area
hospitalar que atuavam

Nos turnos diurno e
noturno.

Os dados mostraram
que as dimensdes do
burnout para os grupos
do diurno e noturno
foram consideradas
medianas a baixas.
Foram encontrados
correlagdo e valores de
p estaticamente
significativos quando
comparados o estresse
e as dimensdes da
sindrome p=<0,0001;
p=0,0001; e p=0,0003.
O escore para o nivel
de estresse do turno
diurno foi de 2,35 e do
noturno, 2,31,sendo
classificados como
médios.

O nivel de estresse
entre os enfermeiros e
as trés dimensdes da
sindrome foram
avaliados como nivel
médio nos turnos
diurno e noturno.
Houve correlagio
estatisticamente
significativa entre
estresse e burnout.

DUTRA, GOMES,
GARCIA et al.,, 2019

O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a
ocorréncia de Burnout
entre os profissionais
de enfermagem de trés
hospitais publicos.

A maior parte dos
participantes
apresentou niveis
baixos de exaustdo
emocional (38,94%) e
despersonalizacao
(45,80%) e niveis
moderados de
realizagdo pessoal
(39,16%). As variaveis
idade (p = 0,010),
hospital (p <0,001),
tipo de vinculo (p <
0,001), tempo de
experiéncia no hospital
(p=0,010)ena
unidade (p = 0,017)
apresentaram relacdo
com a exaustao
emocional. Sexo (p =
0,013) e tempo de

Caracteristicas pessoais
e profissionais foram
relacionadas ao
Burnout entre
profissionais de
enfermagem. E
importante desenvolver
acoes capazes de
minimizar a ocorréncia
de Burnout entre os
profissionais de
enfermagem.
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experiéncia no hospital
(» =0,007) e na
unidade (p = 0,020)
foram relacionados a
despersonalizagdo. O
sentimento de
realizagdo pessoal foi
melhor entre os
profissionais que
trabalhavam no
hospital certificado
(»<0,001), no turno
diurno (p = 0,049),
possuiam vinculo
estatutario (p<0,001) e
eram mais velhos (p =
0,023).

FERREIRA, Avaliar a prevaléncia A prevaléncia da O trabalho em satde
LUCCA, 2015. da sindrome de burnout | sindrome de burnout exige dos profissionais
em técnicos de entre os técnicos de uma atengdo intensa e
enfermagem de um enfermagem foi de prolongada a pessoas
hospital publico 5,9%. Além disso, que estdo em situagao
universitario e sua 23,6% desses de dependéncia. Para
associacdo com as apresentaram alto os técnicos de
variaveis desgaste emocional; enfermagem, o contato
sociodemograficas e 21,9% alta intimo com os
profissionais. despersonalizagdo; e pacientes de dificil
29,9% baixa realizagdo | manejo e o receio de
profissional. Houve cometer erros no
associacdo cuidado sdo fatores
estatisticamente adicionais de estresse
significativa do cronico e casos de
desgaste emocional burnout evidenciados
com setor de trabalho e | neste estudo.
estado civil;
despersonalizagdo com
possuir filhos e
apresentar problemas
de saude; e baixa
realizacdo profissional
com setor de trabalho e
nimero de empregos.
Houve associacio de
satisfacdo no trabalho
com as trés dimensoes.
OLIVEIRA, Analisar as dimensdes | A amostra foi E relevante avaliar as
GALLASCH, envolvidas na composta, em sua dimensdes da Sin-

SILVA-JUNIOR et
al., 2017)

Sindrome de Burnout
em enfermeiros de um
servigo de emergéncia.

maioria, pelo sexo
feminino, solteiros,
com mais de um
vinculo empregaticio e
trabalhando em regime
de turnos. Identificou-

drome de Burnout, pois
o seu desenvolvimento
implica em adoe-
cimento, queda da
produtividade e qua-
lidade do cuidado
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se a suspeicdo de bur-
nout considerando
escores altos para as
subescalas exaustdo
emocional (19; 51,3%)
e despersonalizagdo
(24; 64,9%). Para a
subescala realizacdo
profissional predo-
minaram escores de
médio a alto.

prestado.

SANTOS,
FRANCA, BOAS et
al. 2018

Conhecer os fatores de
risco aos enfermeiros e
técnicos de
enfermagem no
ambiente de trabalho
que possibilite a
ocorréncia de sindrome
de burnout.

Observou-se que
79,17% tem idade
entre 20 e 30 anos
incompletos, 100% sao
do sexo feminino. A
maioria referia sempre
apresentar sintomas a
Sindrome de Burnout,
assim como sintomas
somaticos segundo a
Maslach Burnout
Inventory que afirmam
apresentar as vezes.

O desafio da promogao
da saude no trabalho e
da prevengdo do
burnout, torna-se ainda
maior na medida que é
exigido um didlogo
permanente entre o
planejamento e a
execucdo da gestdo.

SILVA, ANDRADE,

Conhecer a

A maioria dos

A equipe de

PONTE et al.,2019) | predisposi¢do para a profissionais apresenta | enfermagem do SAMU
Sindrome de Burnout nivel baixo para tem predisposicao a
na equipe de exaustdo emocional; Sindrome de Burnout,
Enfermagem do nivel moderado para sendo primordial o
Servico de despersonalizagio; e enfrentamento dos
Atendimento Movel de | nivel alto de reduzida fatores estressores da
Urgéncia (SAMU) realizacdo Enfermagem e adogdo
profissional, de medidas preventivas
evidenciando para reduzir o estresse
predisposicao a laboral.
Sindrome de Burnout.
DISCUSSAO

No contexto ocupacional ,0s profissionais da area da saide no geral sdo mais

propensos ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SILVA, ANDRADE, PONTE et al.,

2019) se reconhecermos como agentes estressores o sentimento de perca, lidar com a dor e

mesmo com a morte diariamente (OLIVEIRA, GALLASCH, SILVA-JUNIORet? al.,

2017),algumas especialidades como urgéncia e emergéncia, UTI entre outras, observamos que

os trabalhadores podem apresentar niveis mais acentuados de Burnout em virtude destes

fatores.
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Estabelecer um quadro clinico com sintomas bem pontuais ¢ um grande desafio, os

autores ndo chegam a um consenso. Santos et al. (2018) em uma pesquisa realizada com 24
profissionais de enfermagem do setor de terapia intensiva de um hospital em Recife, registrou
sintomas clinicos que podem ou ndo estar associados a SB. Os sintomas mais referidos pelos
participantes foram cefaleia, irritabilidade, perda ou excesso de apetite, pressdo arterial alta,
algias na nuca, ombros, e peito. Quanto aos sintomas nao clinicos, considerados os de maior
relevancia para as avaliagdes, podemos citar o sentimento de estar sobrecarregado e sem
forcas fisicas e emocionais, a insatisfacdo ou indiferenca aos aspectos laborais e por fim o
sentimento de fracasso ou incompeténcia profissional (DUTRA, GOMES, GARCIA et al.,
2019).

A ferramenta que vem sendo amplamente utilizada para avaliacdo de sinas da SB ¢ o
Maslach Burnout Inventory- MBI, que consiste em um instrumento multifatorial com trés
versdes. Duas versdes sdo formadas por 22 itens cada, distribuidos entre os fatores Exaustao
Emocional (9 itens; p.ex., sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho),
Despersonalizagdao (5 itens; p.ex., trato alguns pacientes como se eles fossem objetos) e
Realizagdo Pessoal (8 itens; p.ex., eu tenho realizado muitas coisas importantes neste
trabalho). Cada item esta acompanhado por uma escala de resposta de 7 pontos (nunca até
todos os dias) que mensura a freqiiéncia de sentimentos relacionados a sindrome. Uma dessas
versoes destina-se aos profissionais cujo trabalho tem carater assistencial (MBI — Human
Services Survey) e a outra se direciona aos trabalhadores do ensino (MBI — Educators
Survey). Uma terceira versdo do MBI, a General Survey, com 16 itens, ¢ utilizada em
categorias profissionais que ndo se enquadram nos dois grupos anteriores (MASLACH,

JACKSON, LEITER, 1996).

O MIB vem sendo amplamente utilizado para deteccdo dos niveis da SB nos
profissionais de diversas areas. Santos et al.(2018), Baldonedo-Mosteiro et al., (2019),
Ferreiraet al., Dutra et al.(2019) foram alguns dos autores que aplicaram em suas pesquisas o
modelo e obtiveram resultados significativos de deteccdo de Burnout nos profissionais de
enfermagem, tanto para graus leves quanto para graus mais acentuados da SB, enfatizando a
eficacia do método. Os resultados sugerem que o método pode e deve ser aplicado para a
detecgdo precoce do Burnout em profissionais de enfermagem, para a prevencao dos agravos

e até mesmo tratamento da sindrome nos profissionais.

Dentre os fatores desencadeantes na SB, foram apontados as longas jornadas de

trabalho seja pelo desempenho de dupla jornada ou por excesso e acumulo de atividades de
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trabalho, escassez de recursos humanos e materiais que impossibilitem de realizar as praticas

de enfermagem com qualidade, formacdo inadequada, baixa remuneragdo associada a
desvalorizacdo da profissdo, superlotagdo, mal dimensionamento e violéncia laboral dentre
outros. (BEZERRA, SILVA, COSTA et al., 2019;0LIVEIRA, GALLASCH, SILVA-
JUNIOR et al., 2017).

CONCLUSAO

Constatou-se que a Sindrome de Burnout ¢ uma realidade aos profissionais de
enfermagem, que possuem inimeras responsabilidades no ambiente hospitalar, favorecendo o
adoecimento e o surgimento do Burnout em diversos niveis. A aplicagdo de avaliagdes
frequentes pode favorecer a deteccdo precoce dos niveis do burnout nos profissionais. Mais
que detectar o burnout, ¢ necessaria a criagdo de medidas e politicas nas institui¢des que
possibilitem melhores condi¢des de trabalho, a criacdo de solugdes mais especificas e efetivas
podera impactar diretamente na saude da populacdo (tanto nos trabalhadores, quanto nos
pacientes por eles atendidos). O grau de satisfagdo do trabalhador estd relacionado a
indicadores de qualidade importantes nas instituicoes de saude. Uma vez que o profissional
sinta-se valorizado, possua condi¢des de trabalho mais adequadas, a qualidade dos servigos

prestados sera positivamente afetada.

As melhorias na saude precisam ser implementadas de dentro para fora, de forma a
tratar os pacientes sem adoecer os profissionais. Muitas pesquisas vem sendo feitas nos
ultimos anos que afirmam e nos trazem a realidade do Burnout nos profissionais de
enfermagem, contrastando com as poucas solugdes e propostas implementadas pelos gestores

e 6rgaos responsaveis para a diminui¢ao dos casos.
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