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PREFACIO

Didlogos Cientificos em Enfermagem representa a sintese do conhecimento
académico na area de enfermagem produzido pelos discentes e docentes no ano de
2020-2, através do trabaho de conclusdo de curso em formato de atigo cientifico. O
leitor tem a oportunidade de compreender a riqueza do universo tematico das
ciéncias da saude, especialmente a enfermagem, que nos seus diversos campos
busca compreender as questbes fundamentais pertinentes a satde humana.

Os artigos, ora dispostos, significam o esforco dos formandos em
enfermagem em entender os problemas que aflingem seu campo de trabalho por
meio da investigagdo cientifica. S&o todos temas pertinentes a realidade social e a
condicdo humana na busca pela sanidade fisica e mental.

Essa obra materializa a preocupacgao da instituicdo UNIESP, com 0 ensino, a
pesquisa, a extensdo e a gestdo. Eixos imprescendiveis na formacao do expirito de
excéncia acadéimica que todos nés almejamos.

O livro teve como organizadores as professoras Karelline Izaltemberg
Vasconcelos Rosenstock, Patricia Tavares de Lima, Zirleide Carlos Félix e o
professor Lindoval Luiz de Oliveira, além de diversos colaboradores distribuidos

entre discentes e docentes do curso de enfermagem da instituig&o.




SUMARIO

1 ALTERACOES NA ATUALIZACAO DO NOVO PHTLS: XABCDE DO
TRAUMA - Barbara Kelly Gomes de Farias, Karelline Izaltemberg
Vasconcelos Rosenstock

2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE ACIDENTES
ENTRE CATADORES DE MATERIAL RECICLAVEL DE UMA
COMUNIDADE DE CABEDELO - Dulcineide Barbosa da Silva, Karelline
Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock

3 A CONDUTA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM DERRAME
PERICARDICO E TAMPONAMENTO CARDIACO: REVISAO DE
LITERATURA - Francisco Denildo dos Anjos, Suzana Araujo de Macedo

4 ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NA QETECC;AO PRECOCE DO CANCER
DE PELE MELANOMA: UMA REVISAO DE LITERATURA) - Késia Souza
de Oliveira, Ana Claudia Gomes Viana

5 MOTIVOS DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXLUSIVO ANTES DOS SEIS MESES DE VIDA DA CRIANCA - Kézia
Raquel Gomes da Silva, Adriana Gongalves de Barros

6 SINDROME DE WOLFF PARKISON WHITE : ESTUDO DE CASO - Mara
Bianca Lemos Sousa, Karelline I1zaltemberg Vasconcelos Rosenstock

7 PROPOSTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA
HIPERTENSOS ASSISTIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE A LUZ
DA LITERATURA - Maria Clara de Moura Santos Costa, Jancelice dos
Santos Santana

8 ORIENTACOES DO ENFERMEIRO FRENTE AO TABU DA
SEXUALIDADE NO ALEITAMENTO MATERNO - Marta de Oliveira Lima
Bezerra, Jancelice dos Santos Santana

9 A ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES APLICADA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
Regina Pereira de Sousa, Jancelice dos Santos Santana

10 AUTOMEDICACAO ENTRE OS ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE -
Thayna Milena de Oliveira da Siva, Karelline lzaltemberg Vasconcelos
Rosenstock

11 O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS E NA FjREVEN(;AO DO
CANCER DE PROSTATA NO AMBITO DA ATENCAO BASICA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA - Vitéria Aguiar Alexandre Ferreira, Suzana Araujo

06

26

38

64

85

104

118

141

153

170

185



Dialogos Cientificos em Enfermagem | Pa g ina | 3]

ALTERACOES NA ATUALIZACAO DO NOVO PHTLS: XABCDE DO TRAUMA

Béarbara Kelly Gomes de Farias®
Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

1 INTRODUCAO

A emergéncia é a constatacdo médica de condicGes de agravo a saude que
impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. A urgéncia € a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco em potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata (BRASIL, 2012).

No contexto das emergéncias, o trauma aparece com a principal causa de
mortalidade em jovens com idade entre 5 e 44 anos, além de ocasionar a perda de
mais anos de vida produtiva se comparado as doencas cardiovasculares e
neoplasicas. No Brasil, o trauma ocupaa terceira posi¢cado entre as causas de morte,
superada apenas pelas cardiovasculares e neoplasicas, correspondendo a 12,5%
do total de 6bitos. O trauma € o reflexo da propria humanidade, talvez possa ser
rotulado com a doenca mais antiga que o homem tenha sido vitima e uma
importante doenca do mundo moderno. O trauma ndo € um acidente, embora seja
frequentemente referido como tal, ele € um evento nocivo que advém da liberagcéo
de formas especificas de energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal de energia
(BRASIL, 2012; RASSLAN; BIROLINI, 1998; NAEMT, 2019).

De acordo com NAEMT (2019), o trauma é uma lesdo caracterizada por
uma alteracaoestrutural ou fisiologica resultante da acdo de um agente externo que
resulta na exposicdo a uma energia (mecanica, quimica, térmica, elétrica ou por
irradiacdo), esta energia pode ter origens bio-fisico-quimicas. No atendimento inicial
ao politraumatizado € utilizado o mneménico ABCDE para detectar lesbes de risco
iminente a morte, o qual foi padronizado de acordo com as lesbes de maior
mortalidade. O seu significado é: A (airways) — vias aéreas com controle da coluna
cervical; B (breathing) — respiracdo e ventilagdo; C (circulation) — circulagdo com

controle de hemorragia; D (disability) — estado neurolégico: E (exposure) —

! Graduanda do Curso de Enfermagem pela (UNIESP) Universidade de Ensino Superior da Paraiba.
Email: barbarakgf@gmail.com; CV: http://lattes.cnpq.br/4653628319888566

? Enfermeira, Mestre em Enfermagem e Doutoranda em Modelos de Decisdo e Satde/UFPB.
Docente pela UNIESP. Email: karellineivr@gmail.com; CV: http://lattes.cnpq.br/4905689659345003
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exposicdo e controle de temperatura (COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES,
2014).

No entanto, este famoso mnemoénico do trauma passou por atualizacoes
apresentadas na 92 edicdo do Prehospital Trauma Life Support ou Suporte Pré-
Hospitalar de Vida no Trauma (PHTLS) publicado em 2018. O "x' de hemorragia
exsanguinante ou seja hemorragia externa grave foi acrescentado ao acrénimo que
agora passa a ser XABCDE. Ainda nao traduzido para o portugués, esta mudanca
no atendimento primario ao politraumatizado sofreu uma substancial alteracéo,
dando mais énfase as grandes hemorragias externas, antes mesmo do controle
cervical ou da abertura das vias aéreas.

Este artigo tem como objetivo identificar, descrever e discutir as principais

alteracOes na atualizac&o do protocolo XABCDE do trauma.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para o estudo proposto foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio, descritivo e bibliografico. Para Yin (2016), sua amplitude indica
potencial relevancia e fascinio diferente de outros métodos das ciéncias sociais,
pois praticamente todo acontecimento da vida real pode ser objeto de um estudo
qualitativo.

Conforme Meirinhos e Osoério (2016), os estudos exploratorios tém como
finalidade definir as questdes ou hipéteses para uma investigacao posterior. Isto €,
sdo o preltudio para uma investigacdo subsequente, mas ndo necessariamente um
estudo de caso. Estes estudos sao diferentes dos descritivos, podendo buscar
hipoteses e proposicdes relevantes para orientar estudos posteriores e pretendem
fornecer um suporte para a teorizacdo. Os estudos exploratérios sao talvez os de
reputacées mais notorias. Por outro lado, os estudos descritivos representam a
descricdo completa de um fendmeno inserido no seu contexto.

Na pesquisa bibliografica, conforme esclarece Boccato (2006), a busca da
resolucdo deum problema (hipotese) se da por meio de referéncias tedricas
publicadas, analisando ediscutindo as varias contribui¢cdes cientificas, seguindo as
seguintes etapas: escolha do tema, elaboracéo do plano de trabalho, identificacao,
localizag&o, analise e interpretacdo e redacéo.

A pesquisa bibliografica, conforme esclarece Martins e Thedphilo (2016),
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trata-se de estratégia de pesquisa que procura explicar e discutir um assunto, tema
ou problema com base em referéncias publicadas em livros, periédicos, revistas,
enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, anais de congressos etc. Assim, busca
conhecer, analisar e explicar contribuicdes sobre determinado assunto, tema ou
problema. A pesquisa bibliografica € um excelente meio de formacédo cientifica
guando realizada independentemente — analise tedrica — ou como parte
indispenséavel de qualquer trabalho cientifico, visando a construcdo da plataforma
tedrica do estudo.

Por sua vez, Gil (2017) concorda com Martins e The6philo (2016), ao
argumentar que a pesquisa bibliografica constitui uma etapa preliminar de
praticamente toda a pesquisa académica, e afirma que a pesquisa bibliografica
apresenta como vantagem o fato de que o pesquisador pode ter acesso a uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que ele poderia pesquisar
diretamente. Todavia os dados consultados podem conter erros e que a pesquisa
bibliografica pode reproduzir ou mesmo ampliar esses erros se ndo houver um
processo cuidadoso de verificacdo das fontes, na busca de incoeréncias e

contradi¢des.

Desta forma, a fim de alcancar o objetivo proposto para o estudo foi
realizada uma analise de publicacbes que abordam a tematica e a literatura do
PHTLS 82 e 92 edicao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante das publicacbes referentes aos protocolos de atendimento do
trauma, o método das alteragcbes € avaliado perante as comparacfes dos
resultados. A necessidade das alteracdes € proposta para a sobrevivéncia da maior
guantidade de vitimas. O programa do Advanced Trauma Life Support (ATLS®)
atualizado apoia-se em trés conceitos: tratar primeiro a maior ameacga a vida, aplicar
tratamento indicado mesmo na falta de diagnostico e a ndo essencialidade da
histéria detalhada para iniciar a avaliacéo do politraumatizado. O método € baseado
na cronologia previsivel de morte no trauma, por isso definiu-se a ordem de atengéo
seguindo o XABCDE (COELHO et al, 2014).

A avaliagdo inicial envolve um bom exame fisico sequenciado através do

XABCDE, onde primeiramente faz-se na etapa X o controle de hemorragias
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exsanguinantes e reposicao volémica; na etapa A observa-se as vias aéreas com
controle cervical, buscando causas de obstrucdes e tratando-as; seguidamente na
etapa B vé-se a boa ventilagdo, onde observa-se a troca de oxigénio adequada, ou
se h& necessidade de intervengcdo; no C busca-se presenca de choque, com
diminuicdo da volemia e reposi¢cdo; no D averigua-se o status neurologico do
paciente, através da escala de coma de Glasgow e por fim, faz-se a etapa E relativa
a exposicdo da vitima por completo em busca de lesbes, mantendo-a aquecida
(FRINK et al, 2017).

A analise dos estudos selecionados permite identificar que as intervengdes
no Atendimento pré-hospitalar (APH) a partir da atualizagcdo do PHTLS em 2018,
prioriza a checagem da circulacdo com controle da hemorragia, as medidas para
identificacdo e controle precoces do choque hemorragico constaram da avaliacdo
de sinais vitais, que constituiriam um dos parametros para que medidas de
tratamento precoce sejam iniciadas. O Quadro 1 a seguir apresenta um comparativo

entre os protocolos anteriores e o atualizado.

Protocolo da 82 edigcéo Protocolo atual da 92 edicao
1. A — Gerenciamento de vias| 1. X - Hemorragia
aéreas e da coluna cervical; Exsanguinolenta(Controle de
Sangramento Externo Grave);
2. B — Respiracao; 2. A - Tratamento de via aérea e
estabilizacdo da coluna cervical,
3. C - Circulacgao; 3. B - \Ventilacao;
4. D - Deficiéncia neuroldgica; 4. C - Circulagéo e hemorragia
(Perfuséo
e sangramento);
5. E — Expor/ambiente. 5. D - Disfuncéo neuroldgica;
6. E — Exposicdo/ambiente.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de NAEMT (2018).
Quadro 1 - Alteragdes no protocolo de atendimento do PHTLS 82 e 92 edicdo.

A seguir, estdo descritas as etapas do atendimento e as acfes previstas
no PHTLS 92

edicao.

X —Hemorragia Exsanguinolenta (Controle de Sangramento Externo Grave)

Esta etapa do atendimento foi inserida na nona edicdo do PHTLS,
enfatizando a necessidade de identificagdo e gerenciamento imediato da

hemorragia externa na pesquisa primaria de um paciente com trauma, com risco
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eminente a vida. Se a hemorragia externa exsanguinante estiver presente, deve ser
controlada antes mesmo da avaliacdo da via aérea (ou simultaneamente, se a
assisténcia adequada estiver presente na cena) ou realizagdo de outras
intervencdes, como a imobilizacdo da coluna cervical. Este tipo de sangramento
envolve tipicamente o sangramento arterial de uma extremidade, mas também pode
ocorrer no couro cabeludo ou na juncdo de uma extremidade com o tronco
(sangramento juncional) e outros locais (NAEMT, 2018).

Segundo Luz et al (2012), pacientes de trauma com sangramento externo
grave podem desenvolver uma disturbio de coagulacéo caracteristico e complexo,
onde fatores etioldgicos mdltiplos como diluicdo, consumo, acidose, hipotermia,
deficiéncia na utilizacdo do fibrinogénio e dissolucdo exacerbada do coagulo
(hiperfibrindlise) s@o responsaveis pelo seu desenvolvimento. Assim, o controle
adequado da hemorragia externa grave pode prevenir a mortalidade hospitalar
tardia, causado pela faléncia multipla de 6rgaos.

A hemorragia arterial exsanguinante de uma extremidade € melhor
administrada imediatamente colocando um torniquete o mais proximo possivel
(isto €, perto da virilha ouda axila) da extremidade afetada. Outras medidas de
controle de sangramento, tais como pressdo direta e agentes hemostéticos,
também podem ser usados, mas nao devem atrasar ou tomar o lugar do
posicionamento do torniquete em tais casos (NAEMT, 2018; SIMOES et al, 2012).

Sobre o controle da hemorragia, NAEMT (2018) aponta que a hemorragia
externa é identificada e controlada na pesquisa primaria, porque, se a hemorragia
grave nao for controlada o mais rapido possivel, o potencial para o paciente evoluir
a morte aumenta dramaticamente. Os trés tipos de hemorragias externas sao
descritos da seguinte forma: o sangramento capilar € causado por escoriacdes que
raspam os minusculos capilares logo abaixo da superficie da pele; ndo é ameaca a
vida; o sangramento venoso é causado por laceracdo ou outra lesdo de uma veia, o
gue leva a um fluxo constante de sangue sendo controlado com presséo direta,
geralmente ndo é uma ameaca a vida a menos que sejaprolongado ou uma grande
veia esteja envolvida; por fim o sangramento arterial é causadopor uma lesdo que
lacera uma artéria geralmente caracterizado por jorrar sangue de cor vermelho vivo,
o controle rapido do sangramento arterial € um dos mais importantes objetivos nos
cuidados de um paciente traumatizado.

As técnicas para controlar a hemorragia sado descritas das seguintes
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maneiras (NAEMT, 2018, p.171):

I - Pressao direta: A pressao direta é exatamente o que o nome
indica — aplicar pressado no local de sangramento. Isto é conseguido
colocando um curativo (por exemplo, gaze hemostatica de
preferéncia) diretamente sobre o local da hemorragia (se puder ser
identificada) e aplicando pressdo. A pressdo deve ser aplicada o
mais precisamente e focalmente possivel. Um dedo em uma artéria
compressivel visivel é muito eficaz. A pressdo deve ser aplicada
continuamente por pelo menos 3 minutos ou por 10 minutos se
estiver usando gaze simples; prestadores de cuidados pré-
hospitalares devem evitar a tentacdo de remover a pressao para
verificar se a ferida esta sangrando antes do periodo minimo. A
aplicacdo e manutencdo de pressdo exigira todo o cuidado pré-
hospitalar e atengcédo do operador, impedindo 0 mesmo de patrticipar
de outros aspectos do atendimento ao paciente. Alternativamente,
ou se a assisténcia for limitada, outra técnica de pressao pode ser
aplicada. Existem mudaltiplas opc¢cBes comerciais (por exemplo,
bandagem israelense) ou o ponto de pressdo pode ser feito de
gaze almofadas e uma atadura elastica. Se o sangramento néo for
controlado, ndo importard quanto oxigénio ou fluido o paciente
recebe; a perfusdo ndo vai melhorar em face da hemorragia em
curso.

I — Torniquetes: Os torniquetes tém sido frequentemente
descritos no passado como a técnica de dltimo recurso.
Experiéncias militares no Afeganistdo e no Iraque, além do uso
rotineiro e seguro de torniquetes por cirurgibes, levou a
reconsideracdo dessa abordagem. Torniquetes sdo muito eficazes
no controle de hemorragias graves e devem ser usados se houver
possibilidade de pressédo local, se um curativo de pressdo nao
conseguir controlar a hemorragia de uma extremidade ou se ndo
h& operador suficiente disponivel em cena para executar outros
métodos de controle de sangramento. O uso de “elevagao” e
pressdo sobre outros pontos ndo é recomendado devido a dados
insuficientes que sustentam sua efetividade. Como observado
anteriormente, no caso de risco de vida ou hemorragia
exsanguinante, um torniquete deve ser aplicado em vez de
concorrer com outras medidas de controle de sangramento (ou
seja, um tratamento de primeira linha para este tipo de
sangramento.

Ainda € possivel observar que os torniquetes improvisados podem ter
eficacia mais limitada do que as versdes comercialmente disponiveis. Vale destacar
também que o uso do um torniquete ou pressao direta na hemorragia juncional &
ineficaz e imprtical, tendo em vista que neste tipo de hemorragia os sangramentos
ocorrem onde duas zonas anatomicamente distintas se juntam. Exemplos de &reas
juncionais incluem abdome inferior, virilha, axilas e extremidades proximal (KRAGH
et al, 2013; NAEMT, 2018).

O principal tratamento para hemorragia juncional € a compresséo direta dos

grandes vasos que se estendem a area proximal da lesdo. No pré-hospitalar ajustes
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e uma quantidade significativa de presséo direta em artérias femorais, iliacas ou
axilares, podem ser necessarios para retardar o0 sangramento. Isso é
frequentemente combinado com o uso de aplicacbes externas de agentes
hemostéticos e curativos pressurizados. Adicionalmente, evidéncias sustentam a
empirica aplicagdo de um ligante pélvico no paciente com amputagéo traumatica da
extremidade inferior acima o nivel do joelho para ajudar no controle do
sangramento. As forcas significativas encontradas nessas lesdes traumaticas
muitas vezes danificam as estruturas adjacente, como a pélvica e a cintura
escapular, assim, a estabilizacdo dessas éareas também deve ser considerada
(NAEMT, 2018).

O Comité sobre a Vitima de Combate Tatico Care (CoTCCC) recomenda
trés torniquetes construido para uso em hemorragia juncional. Estes incluem o
Grampo Pronto para Combate (CRoC) ilustrado na Figura 1, Ferramenta de
Tratamento de Emergéncia Juncional (JETT) e Torniquete Juncional SAM (SJT)
observados na Figura 2. Varias vantagens e desvantagens foram identificadas em
estudos comparando esses dispositivos no laboratorio, todos os quais devem ser
levados em conta a escolha de um dispositivo para equipar o pessoal de campo
(KOTWAL et al, 2013).

Fonte: NAEMT, 2019.
Figura 1 - Grampo Pronto para Combate (CRoC)

o =

Fonte: NAEMT, 2019.
Figura 2 - Ferramenta de Tratamento de Emergéncia Juncional (JETT) e
Torniquete JuncionalSAM (SJT)



Dialogos Cientificos em Enfermagem| P & gina | 13

Os conceitos mais importantes para controlar o sangramento em locais
juncionais sdo uma grande quantidade de pressao direta e compressdo para 0s
vasos sanguineos que abrangem a area sera necessaria; e uma pressao direta com
curativo, idealmente com um agente hemostéatico, que deve ser colocado na
superficie aberta da ferida o mais rapido possivel. Quando essas duas técnicas
sdo combinadas, elas oferecem maiores chances de sobrevivéncia (BULGER et al,
2014; NAEMT, 2018).

A — Tratamento de via aérea e estabilizacdo da coluna cervical

A via aérea do doente precisa ser rapidamente examinada para garantir que
esteja permeavel (aberta e limpa) e que ndo haja perigo de obstrucdo. Se a via
aérea estiver comprometida, esta devera ser aberta, inicialmente por métodos
manuais (elevagcéo do mento ou tracdo da mandibular em doentes traumatizados) e
a remocdo de sangue, substancias organicas e corpos estranhos deve ser
realizada, conforme necessario. A oxigenacdo adequada em todas as fases do
atendimento € o ponto mais importante nos pacientes gravemente enfermos a
fim de se evitarem danos secundérios. O controle das vias aéreas tem a maior
influéncia no prognéstico tardio (faléncia de mdltiplos 6rgaos) e € o principal fator
para evitaras mortes preveniveis (NAEMT, 2017; SIMOES et al, 2012).

Ocasionalmente, quando ha equipamento e tempo disponiveis, o tratamento
da via aérea pode progredir para meios mecanicos (canula oro ou nasofaringea,
dispositivos supragléticos e intubacdo endotragueal ou métodos transtraqueais).
Inimeros fatores desempenham um papel na determinacdo do método de
tratamento da via aérea, incluindo equipamentos disponiveis, nivel de habilidade do
socorrista e distancia do centro do trauma. Algumas lesdes de via aérea, como
fratura de laringe ou transeccdo incompleta da via aérea, podem ser agravadas
pelas tentativas de intubacdo endotraqueal (MOTA; CAVALHO; BRITO, 2012).

Sobre a estabilizacdo da coluna cervical, existe a suspeita de que todo
doente traumatizado com mecanismo de lesdo contundente significativo apresenta
lesdo medular até que esta seja definitivamente descartada. Portanto, ao
estabelecer uma via aérea permedavel, a possibilidade de lesdo na coluna cervical
deve ser sempre considerada. Um movimento excessivo em qualquer direcdo pode

produzir ou agravar o dano neurolégico em decorréncia da compressdo 0ssea da
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medula espinhal na presenca de fraturada da coluna vertebral. A solucdo é garantir
gue a cabeca e o0 pescoco do doente sejam manualmente mantidos em posicao
neutra (estabilizados) durante todo o processo de avaliacdo, especialmente na
aberturada via aérea e realizacdo de ventilagdo necesséaria. Isto ndo significa que os
procedimentos necessarios para manutencdo da via aérea ndo possam ser
realizados durante a estabilizacdo. Pelo contrério, significa que os procedimentos
devem ser realizados ao mesmo tempo em que a coluna do doente é protegida
contra movimento desnecessario. Se o0s dispositivos de imobilizacdo que foram
colocados tiverem que ser removidos para reavaliar o doente ou realizar alguma
intervencdo necessaria, a imobilizacdo manual da cabeca e do pescoco sera
novamente empregada até que o doente possa mais uma vez ser totalmente
imobilizado (NAEMT, 2017).

B — Ventilagcdo

O primeiro passo € fornecer eficazmente o oxigénio para os pulmdes do
doente para ajudar a manter o processo metabdlico aerébico. A hipdxia é resultante
da ventilagdo inadequada dos pulmdes e pode conduzir a auséncia de oxigenacao
tecidual do doente. Uma vez que a via aérea do doente esta permeavel, a
gualidade e a quantidade da ventilacdo devem ser avaliadas em duas etapas
(NAEMT, 2017; MCCULLOUGH, 2015): verificar se o doente esté ventilando, caso
contrario, iniciar imediatamente o procedimento de ventilacdo assistida com
dispositivo de mascara com valvula e baldo e suplementacdo de oxigénio antes de
prosseguir com avaliacdo; em seguida verificar se a via aérea do doente esta
desobstruida, prosseguindo com a ventilacdo assistida e preparacdo para
supraglotico, intubacdo, ou outros meios de protecdo mecanica da vida aérea. Caso
o doente esteja ventilando, € necesséario estimar a adequacdo da frequéncia e
profundidade ventilatoria para determinar se esta movimentando ar suficiente e
avaliar a oxigenacao. Deve-se observar rapidamente a elevacéo do térax do doente
e, Se 0 mesmo estiver consciente, € importante ouvir o doente falar para avaliar se é
capaz de formular uma frase inteira sem dificuldade. A frequéncia ventilatoria pode
ser dividida em cinco niveis, a seguir (NAEMT, 2017, p.140):

1. Apneia. O doente ndo esta ventilando.
2. Lenta. Uma frequéncia ventilatéria muito lenta pode indicar
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isquemia cerebral (suprimento deficiente de oxigénio ao
cérebro). Se a frequéncia ventilatéria for inferior a 10
ventilagdes/minuto (bradipneia), é necessario auxiliar ou assumir
completamente a respiracdo do doente empregando o
dispositivo de mascara com valvula e baldo. O suporte
ventilatério assistido ou total com dispositivo de méscara com
valvula e baldo deve incluir oxigénio suplementar para garantir
saturacao de oxigénio superior a 90%.

3. Normal. Se a frequéncia ventilatoria estiver entre 10 e 20
ventilacdes/minuto (eupneia, uma frequéncia normal para o
adulto), o socorrista observara o doente com atencdo. Embora o
doente possa parecer estavel, deve-se considerar o uso de
oxigénio suplementar.

4. Rapida. Se a frequéncia ventilatéria estiver entre 20 e 30
ventilagées/minuto (taquipneia), o doente devera ser observado
atentamente para verificar se esta melhorando ou piorando. O
estimulo para o aumento da frequéncia ventilatéria € o acumulo
de diéxido de carbono no sangue ou a reducdo do nivel de
oxigénio sanguineo. Quando um doente apresenta frequéncia
respiratéria rapida anormal, a causa deve ser investigada. Uma
frequéncia rapida indica que ndo h& aporte suficiente de
oxigénio propicia o inicio do metabolismo anaerbbico e,
consequentemente, aumento do dioxido de carbono. O sistema
de deteccdo do organismo reconhece o aumento do nivel de
dioxido de carbono e alerta o sistema ventilatério para acelerar a
frequéncia e eliminar este excesso. Portanto, um aumento da
frequéncia ventilatéria poderd indicar que o doente necessita da
melhor perfusdo ou oxigenacao, ou ambas. A administracdo de
oxigénio suplementar para atingirsaturacdo de oxigénio de 90%
ou mais é indicada para esse doente — pelo menos até que seu
estado geral seja determinado. O socorrista deve preocupar-se
quanto a capacidade do doente em manter ventilacdo adequada
e estar alerta quanto a qualquer agravamento na sua condi¢ao
geral.

5. Anormalmente rapida. Uma frequéncia ventilatéria superior a
30 ventilagbes/minuto (taquipneica severa) indica hipdxia,
metabolismo anaerdbico ou ambos, com acidose resultante. A
ventilacdo com oxigénio suplementar deve ser aplicada
imediatamente com um dispositivo de mascara com valvula e
baldo, se tolerado pelo doente, objetivando atingir saturacéo
de oxigénio de 90% ou mais. A investigacdo sobre a causa da
frequéncia ventilatéria rpida deve ser iniciada imediatamente
para confirmar se a etiologia € um problema de oxigenacao ou
de distribuicdo do oxigénio pelos glébulos vermelhos. As lesbes
gue podem produzir grande deficiéncia na oxigenacdo e na
ventilacdo incluem pneumotdraxhipertensivo, térax instavel com
contusdo pulmonar, hemotérax macico e pneumotérax aberto.
Assim que a causa for identificada, a intervencdo deve ser
imediata para corrigir o problema.

O Quadro 2 apresenta a frequéncia respiratéria e a necessidade de
tratamento conforme o PHTLS nona edi¢gdo. No doente com ventilagdo anormal, o

térax deve ser exposto, observado e palpado rapidamente. Em seguida, a ausculta
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dos pulmdes identificara sons respiratérios anormais, murmurios vesiculares
reduzidos ou ausentes. As lesBes que podem impedir a ventilacdo incluem o
pneumotorax hipertensivo, lesdo raquimedular e lesbescerebrais traumaticas. Essas
lesbes devem ser identificadas durante a avaliacdo primaria e o suporte ventilatorio
iniciado de imediato (NAEMT, 2018).

Frequéncia respiratoria Tratamento
Anormalmente rapida e Ventilag&o assistida
>30 ¢FIO2 20,85
Rapid ¢ Administracdo de = 85% de oxigénio
a20- ¢FIO2 20,85
30
Norma ¢ Observacao
[10-20 e Considerar oxigénio suplementar
Lenta < 10 e Ventilag&o assistida ou total com = 85% de
oxigénio
¢Fl0O2 =0,85

Fonte: NAEMT, 2018, p.140.
Quadro 2 — Frequéncia respiratéria e necessidade de tratamento.

Ao avaliar o estado ventilatorio do doente traumatizado, tanto a
profundidade quanto a frequéncia ventilatéria devem ser abordadas. Um doente
pode respirar com uma frequéncia ventilatéria normal de 16 ventilagdes/minuto,
porém apresentar grande diminui¢cdo da profundidade. Em contrapartida, um doente
pode ter profundidade ventilatéria normal, porém apresentar aumento ou reducédo da
frequéncia ventilatoria. A ventilacdo por minuto do paciente € calculada pelo volume
corrente de multiplicado pela frequéncia ventilatéria. Em algumas circunstancias,
pode ser dificil, até mesmo para os socorristas, até mesmo para 0S socorristas,
diferenciar um problema na via aérea de problema ventilatério. Nesses casos, pode-
se estabelecer uma via aérea segura. Se o problema persistir apés o tratamento da
via aérea, muito provavelmente um problema respiratorio estd prejudicando a
ventilagdo (NAEMT, 2017).

C - Circulacao e hemorragia (Perfusédo e sangramento)

A avaliacdo do comprometimento ou da faléncia do sistema circulatério é a
proxima etapa no tratamento do doente traumatizado. A oxigenacdo das hemacias

sem que sejam encaminhadas para as células teciduais ndo traz nenhum beneficio
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para o doente. Na avaliagdo priméria do doente traumatizado, a hemorragia externa
deve ser identificada e controlada. Nos casos de exsanguinacao, deve-se primeiro
controla-la, mesmo antes de avaliar a via aérea do doente (ou simultanemante, se
houver nimero adequado de profissionais na cena). O socorrista pode entdo obter
uma estimativa global adequada do débito cardiaco e do estado de perfusdo do
doente. A hemorragia — externa ou interna — € a causa mais comum de morte
evitavel decorrente do trauma (BROWN et al, 2015; BOURG et al, 2012; NAEMT,
2017;).

Sobre o controle das hemorragias abordadas na etapa X, este também é
incluido na avaliacdo da circulacéo, pois se uma hemorragia ndo for controlada de
imediato, a chance de oObito do doente aumenta consideravelmente. O controle da
hemorragia € iniciado durante a avaliacdo primaria e mantido durante todo o
transporte. O socorrista pode precisar de ajuda para realizar a ventilagdo e o
controle da hemorragia, simultaneamente. A hemorragia pode ser controlada nas
seguintes maneiras (MURRY et al, 2015; NAEMT, 2017).

O estado geral do sistema circulatério do doente pode ser avaliado ao
verificar o pulso e a cor, temperatura e umidade da pele. A avaliacdo de perfusao
poderéa ser dificultosa em pacientes idosos ou pediatricos, atletas ou naqueles que
recebem certas medicacdes. O pulso € avaliado quando a presenca, qualidade e
regularidade. A presenca de pulso periférico palpavel também fornece uma
estimativa de pressao arterial. Essa rapida verificacao revela se o doente apresenta
taquicardia, bradicardia ou ritmo cardiaco irregular. Também pode revelar
informacdes sobre a presséo arterial sistolica. Se o pulso radial ndo for palpavel em
uma extremidade sem lesdes, provavelmente o doente encontra-se na fase
descompensada dechoque, um sinal tardio da sua condi¢cdo grave (BRADBURN et
al, 2014; NAEMT, 2018).

Na avaliacdo primaria, a determinacdo exata da frequéncia cardiaca ndo é
necessaria. Na verdade, deve-se obter uma estimativa bruta desta frequéncia e o
exame prossegue para outras avaliagfes. A frequéncia cardiaca real sera obtida
posteriormente no processo. Se um doente inconsciente n&o apresenta pulso
carotideo ou femoral palpavel, considera-se que esta em parada cardiorrespiratoria.
A combinacdo de perfusdo comprometida com ventilacdo prejudicada deve exigir
gue o socorrista considere a presenca de um pneumotdrax hipertensivo. Se

houver sinais clinicos de pneumotérax, a descompressao com agulha poderéa salvar
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a visa doente (BAR-OR et al, 2009; NAEMT, 2017).

A pele pode revelar o estado circulatorio do doente. A perfusdo adequada
produz coloracéo rosada na pele. A pele fica palida quando o sangue € desviado de
alguma éarea. A coloracdo palida estd associada a perfusdo deficiente. Coloragéo
azulada indica oxigenacgdo incompleta e é causada pela auséncia de sangue ou de
oxigénio naquela regido do corpo. A pigmentacdo da pele frequentemente dificulta
essa determinacdo. O exame da cor do leito ungueal e das membranas mucosas
ajuda a superar esse desafio, pois mudancas na coloracdo normalmente aparecem
primeiro nos labios, gengivas ou nas extremidades dos dedos. Assim como outras
partes da avaliacdo geral da pele, a temperatura é influenciada pelas condi¢des
ambientais. Pele fria indica perfusdo diminuida, independente da causa. O
socorrista geralmente avalia a temperatura da pele ao tocar o doente com o dorso
da mao; portanto, uma determinagdo exata pode ser dificil com o uso de luvas. A
temperatura normal da pele é morna no toque, nem fria, nem quente. Normalmente,
0S vasos sanguineos ndo estao dilatados e, portanto, ndo trazem o calor do corpo
para a superficie da pele. Pele seca indica boa perfusdo. A pele Umida esta
associada ao choque e a perfusdo diminuida. A baixa perfusdo € causada pelo
desvio do sangue para 0s Orgaos centrais do corpo em decorréncia da

vasoconstricao periférica (NAEMT, 2017).

D - Disfuncéo neurologica

Tendo avaliado e corrigido, na medida do possivel, os fatores envolvidos no
fornecimento de oxigénio para os pulmdes e na sua circulagdo por todo o corpo, a
proxima etapa da avaliacdo primaria € o exame de funcdo cerebral, que € uma
medida indireta da oxigenacdo cerebral. O objetivo € determinar o nivel de
consciéncia (NC) do doente e verificar o potencial para hipoxia. O socorrista pode
inferir que um doente confuso, combativo ou ndo cooperativo esta em hipdxia, até
gue se prove o contrario. Muitos doentes solicitam ajuda quando suas vidas estao
clinicamente ameacadas. Se um doente recusar ajuda, o motivo deve ser
guestionado. O doente se sente ameacado pela presenca de um socorrista em
cena? Se a resposta for sim, tentativas para estabelecer a empatia quase sempre
ajudardo a ganhar a confianca do doente (NAEMT, 2017).

Caso nado pareca uma situacdo ameacadora, a origem do comportamento
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deve ser considerada como fisiolégica e as condi¢cdes reversiveis devem ser

identificadas e tratadas. Durante a avaliacdo, o histérico pode ajudar a determinar

se 0 doente perdeu a consciéncia em algum momento desde a ocorréncia da

lesdo, quais substancias toxicas podem estar envolvidas e se existem condi¢des

pré-existentes que possam levar a reducdo do NC ou a um comportamento

inadequado. O rebaixamento do NC alerta o socorrista sobre quarto possibilidades,
descritas a seguir (NAEMT, 2017):

1.

2
3.
4

Oxigenacéo cerebral diminuia (cansada por hipoxia/hipoperfusao).
Lesao do sistema nervoso central (SNC).

Intoxicag&o por drogas ou alcool.

Disturbio metabdlico (diabetes, convulsdo, parada cardiaca).

A pontuacédo da Escala de Coma de Glasgow (GCS) é uma ferramenta

utilizada para determinar o NC e é preferida em relacéo & classificagdo AVDI. E

um meétodo rapido e simples para determinar a funcéo cerebral e € preditivo do

desfecho clinico do doente, especialmente o componente melhor resposta

motora. Também fornece uma referéncia da funcdo cerebral basal para

avaliagBes neuroldgicas seriadas. A pontuacdo da GCS esta dividida em trés

componentes: (1) abertura ocular, (2) melhor resposta verbal e (3) melhor
resposta motora (OVM) (NAEMT, 2017, p.143; TEASDALE, JENNET, 1974):

(1) A pontuagéo é atribuida ao doente de acordo com a melhor
resposta para cada componente OVM. Por exemplo, se o olho
direito de um doente esta tdo edemaciado ndo permitindo sua
abertura, mas o olho esquerdo abre espontaneamente, o doente
recebe o escore 4 para a melhor abertura ocular. Se o doente
ndo abre espontaneamente, 0 socorrista deve usar um comando
verbal (p. ex., “Abra seus olhos”). Se o0 doente nao responder ao
estimulo verbal, um estimulo doloroso, como pressao no leito
ungucal com umacaneta ou compressao do tecido axillar, pode
ser aplicado.

(2) A resposta verbal do doente é determinada ao fazer uma
pergunta como “O que aconteceu como vocé?” Se o doente
estiver totalmente orientado, respondera coerentemente. Caso
contrario, a resposta verbal podera ser pontuada como confusa,
inapropriada, ininteligivel ou ausente. Se o doente estiver
entubado, a pontuacdo da GCS sera composta apenas pelos
componentes abertura ocular e resposta motora e uma letra “T”
sera adicionada para assinalar a incapacidade de avaliar a
resposta verbal (p. ex., “8T").

(3) O terceiro componente da GCS é o motor. Um comando
simples e claro como, por exemplo, “Levante dois dedos” ou
“Faca o sinal de carona” édado ao doente. Se o doente seguir
corretamente o comando, é atribuida a pontuagdo mais alta de
6. Um doente que aperta ou agarra o dedo de um socorrista
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podera simplesmente estar demonstrando reflexo de agarrar ao
invés de estar seguindo o comando intencionalmente. Se o
doente ndo seguir o comando, pode-se aplicar um estimulo
doloroso, conforme citado anteriormente, e a melhor resposta
motora devera ser pontuada. Um doente que tenta afastar o
estimulo doloroso é considerado como localiza a dor.

Em 2018 foi introduzida a Escala de coma de Glasgow - Pupila (GCS-P)
gue é calculada subtraindo a Pontuacédo da reatividade das pupilas o (PRS) da
pontuacéo total da Escala de coma de Glasgow (GCS), ou seja, GCS-P = GCS
— PRS. A relacdo entre a combinacdo do GCS pontuacdo e da pupila, e a
gravidade de um traumatismo craniano, como refletido no resultado, foi examinada
em informacdes de 15.900 pacientes extraidos dos dois maiores conjuntos de
dados disponiveis (IMPACT e CRASH). O comprometimento da reatividade da
pupila foi associado a uma piora do resultado em toda a gama de GCS Scores.
Havia uma relagdo continua, fundamentalmente suave, entre o GCS — P Score
combinado e a mortalidade ou falha em obter um resultado independente
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018).

O GCS-P combinado ndo se destina a substituir o papel da avaliacdo e
notificacdo separadas de cada componente da Escala de Coma de Glasgow e da
resposta das pupilas no atendimento de pacientes individuais. Ele se expande no
GCS Score como um simples indice abreviado da gravidade do estado clinico e do
prognoéstico de um paciente, especialmente em lesées mais graves. Pode ser (util
para evitar viés nas decisdes das percepcdes de cada clinico, na elaboracdo de
diretrizes e na descrigcdo de achados em grupos de pacientes. O GCS-P fornece um
indice unidimensional de gravidade clinica, no qual as informa¢des sobre outros
recursos prognosticos importantes, como idade, podem ser adicionadas em um
formato simples, provavelmente Util na préatica clinica (GLASGOW, 2018). A
pontuacdo da reatividade da pupila resume as informacbes sobre a perda da

reatividade da pupila a luz e é calculada conforme o Quadro 3.

Pupilas nao reativas a luz Pontuagéo
Ambas as pupilas 2
Uma pupila 1
Nenhuma pupila 0

Fonte: GCS, 2018
Quadro 3 — Pontuacéao dareatividade pupilar
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Outras possiveis respostas a dor incluem a retirada inespecifica ao
estimulo, flexdo (postura de descortificacdo) ou extensdo anormal (postura de
descerebracdo) das extremidades superiores ou auséncia da funcdo motora.
Evidéncia recente sugere que o componente motor da GCS isoladamente é tdo bom
na avaliacdo de um doente quanto a pontuacgéao total (HEALEY et al, 2003; NAEMT,
2017).

A pontuacdo maxima da GCS é 15, conforme observado no Quadro 4
indicando um doente sem dano neuroldgico. A pontuacdo mais baixa € 3 e, em
geral, representa um sinal prognéstico ruim. Escore menor que 8 indica uma lesdo
grave, de 9 a 12, lesdo moderada e 13 a 15, lesdo minima. A pontuacdo menor ou
igual a 8 na GCS é indicativo de tratamento ativo da via aérea do doente. O
socorrista pode facilmente calcular os componentes individuais da pontuagdo da
GCS e inclui-los no relatorio verbal passado & equipe do hospital, bem como no
prontuario do doente. Muitas vezes, é preferivel comunicar os componentes
individuais da pontuacdo da GCS ao invés do escore total, pois alteracdes
especificas podem ser documentadas. Um registro como “o doente tem AO4,
MRV4, MRM6” indica que ele esta confuso, mas segue aos comandos (NAEMT,
2017).

Abertura dos olhos Ponto

(7]

Abertura espontanea dos olhos

D

Abertura dos olhos apds comando

Abertura dos olhos ao estimulo de dor

Nenhuma abertura dos olhos

S|IEIN W

prt
o

Melhor resposta verbal

U
o

Responde apropriadamente (orientado)

Da respostas confusas

Respostas inapropriadas

NW h~Oo1®n

Faz barulhos ininteligiveis

N&o da resposta verbal

S|

Melhor resposta motora

U
o

Obedece a comandos

Localiza estimulos de dor

Reflexo & dor

W hOoowm

Responde com flexdo anormal a estimulos de dor
(descortificado)

Responde com extensdo anormal a estimulos de dor
(descerebrado)

N
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N&o déa resposta motora 1
Escore total 15
Avaliar reatividade da pupila e subtrair do escore total Ponto
s
Ambas pupilas reativas a luz 2
Uma pupila reativa a luz 1
Nenhuma pupila reativa a luz 0

Fonte: Elaboracao prépria, 2020.
Quadro 4 - Escala de Coma de Glasgow (GCS-P)

E — Exposi¢cédo/ambiente

A etapa inicial no processo de avaliagdo é remover as roupas do doente
traumatizado, pois sua exposicdo € essencial para identificar todas as lesbes. O
ditado “A parte do corpo quendo esta exposta sera a parte mais gravemente ferida”
nem sempre € verdadeiro, mas € real suficiente para justificar o exame total do
corpo. Além disso, 0 sangue pode escorrer e ser absorvido pelas roupas e, assim,
passar despercebido. Depois de examinar todo o corpo do doente, o socorrista deve
cobri-lo novamente para conservar o calor do corpo. Embora seja importante expor
0 corpo para completar a avaliagdo com eficacia, a hipotermia € um problema grave
no tratamento do doente traumatizado. Somente as partes necessarias do doente
devem ser expostas ao ambiente externo. Uma vez dentro da unidade de
emergéncia aquecida, é possivel realizar um exame completo e cobrir novamente o
doente, o mais rapido possivel (NAEMT, 2017).

A quantidade de roupa que deve ser removida do doente durante a
avaliacao varia de acordo com as condicbes ou lesdes identificadas. Uma regra
geral € remover apenas as roupas necessarias para determinar a presenca ou a
auséncia de uma condi¢do ou lesdo. O socorrista ndo deve ter medo de remover
as roupas do doente caso seja a Unica maneira de realizar a avaliacdo e
tratamento adequados. O doente pode ter sofrido varios mecanismos de leséo
como, por exemplo, um acidente de automoével apos ter sido baleado. Lesdes
potencialmente letais poderdo passar despercebidas se o doente nao for
adequadamente examinado. As lesbes nao poderéo ser tratadas se nao forem,
primeiro identificadas (NAEMT, 2017).
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Deve-se tomar cuidado especial ao cortar e remover as roupas de uma
vitima de um crime para que a evidéncia ndo seja acidentalmente destruida. Uma
vez que o doente foi exposto para a realizagdo da avaliacao primaria, qualquer parte
do corpo deve ser novamente coberta para manter a temperatura corporal. Assim
que o doente for transferido para a ambulancia, deve-se garantir o local aquecido. A
manutencdo da temperatura corporal do doente é mais importante que o conforto
dos socorristas (NAEMT, 2017; RODRIGUES, SANTANA, GALVAO, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, diante da atualizacdo do novo protocolo de atendimento pré-
hospitalar, a avaliacdo primaria conta com o0 acréscimo da etapa X que
corresponde ao controle de sangramento externo grave ou hemorragia
exsanguinolenta antes do ABCDE, ou seja, em situacdes com grande quantidade
de perda de volume sanguineo (choque hipovolémico) o tratamento desta
complicacdo antecede as demais etapas do atendimento. Ou seja, a hemorragia
externa € identificada e controlada na pesquisa primaria, com identificacdo quanto
ao tipo de sangramento, se é capilar, venoso ou arterial, sendo o controle rapido
do sangramento arterial o objetivo principal nos cuidados de um paciente
traumatizado. O PHTLS também descreve as técnicas para controlar a
hemorragia incluindo a presséo direta no local de sangramento com curativos e 0
uso de torniquetes.

E indiscutivel a importancia do protocolo como um guia para 0s
profissionais da area de emergéncia. Diante da grande demanda de atendimentos
pré-hospitalares, € de sumarelevancia a atualizacdo dos profissionais da éarea,
para que possam realizar da forma mais eficiente e adequada o primeiro
atendimento, que é considerado como a hora de ouro, o que determina como sera
0 prognéstico deste paciente. Desta forma, é indispensavel, que oenfermeiro e
profissionais da area, tenham conhecimento sobre a atualizagdo dos protocolos
de atendimento pré-hospitalar, ndo apenas para o cumprimento das atualizacées,

assim como para a melhor e devida assisténcia ao paciente.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE ACIDENTES ENTRECATADORES
DE MATERIAL RECICLAVEL DE UMA COMUNIDADE DE CABEDELO

Dulcineide Barbosa da Silva!

Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

1 INTRODUCAO

A quantidade de lixo produzido atualmente é maior do que 0S recursos
ofertados para o tratamento e destino correto destes residuos. Sendo este um
problema ambiental e econdmico, impactando também de grande repercussdo no
controle sanitario. Considera-se o lixo como uma forma de analisar a saude de uma
determinada comunidade, visto que este pode comprometer a qualidade de
ambientes com grandes aglomeracdes de pessoas e com caréncia de saneamento
basico. Com isso, faz-se necessario desenvolver tecnologias para minimizar 0s
efeitos desse processo (DALL’AGNOL, FERNANDES, 2007).

Do ponto de vista de Mauro et al. (2004), o acidente de trabalho caracteriza-
se por uma atuacdo direta, repentina e involuntaria entre as pessoas e 0 produto
manuseado em um curto espaco de tempo. E pensando nas formas de se evitar ou
minimizar esses incidentes que é necessario atentar e intervir diretamente com essa
populacédo, na tentativa de vir a diminuir cada vez mais todo esses incidentes de
trabalho. Também com a falta de assisténcia a salude desses profissionais, um
trabalho mal renumerado e pouco valorizado na sociedade, associando essa
atividade aos menos favorecidos, acaba deixando essa populacdo mais vulneravel
diante de seusdireitos como cidadaos, tornando-os excluidos cada vez mais.

Diante da crescente populacdo submetida ao trabalho informal de catadores
de materialreciclavel em uma comunidade de Cabedelo e observados os constantes
acidentes no desenvolver desta atividade, se faz necesséario uma intervencdo da
saude publica para estes cidadaos que se expfe as diversos tipos de doencas no
seu cotidiano.

Para Ferreira e Anjos (2001), o trabalho realizado pelos catadores de material

reciclavelé considerado uma atividade altamente perigosa, exigindo atencdo tanto
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dos profissionais na

realizacdo de suas atividades, como do poder publico fornecendo meios para que
esses profissionais possam desenvolver suas atividades com menos risco de
acidentes ocupacionais.

Diante dos constantes acidentes ocupacionais entre o0s catadores de
reciclagem, e devido a grande exposi¢do aos diversos meios de contaminacdo de
forma geral, se faz necessario a intervencdo por parte dos profissionais de saude
deste municipio visando melhorar a qualidade de vida dos mesmos e ao mesmo
tempo minimizar esses acidentes promovendo palestras educativas, e provocando o
poder publico pra que juntos possam dar melhores condi¢des de trabalho pra esses
profissionais que s&o tdo importantes para sociedade.

A pesquisa mostrara como a equipe de enfermagem da UBS local podera
junto a comunidade atuar na prevencao, tracando metas para diminuir e acabar com
0s acidentes ocupacionais entre esses catadores. Atualmente ha 35 catadores de
material reciclavel que tiram desta atividade o sustento da familia, no entanto em
conversa com 0S mesmos observou — se que sentem se vulneravel muitas vezes
colocando em risco sua propria vida ao sair muito cedopara buscar seus residuos e
estes também mostraram a preocupacédo do futuro, de ndo ter a garantia de uma
aposentadoria na velhice.

Destarte, 0 objetivo geral desta pesquisa € descrever como a enfermagem
pode atuar na prevencdo de acidentes ocupacionais entre catadores de material
reciclavel de uma comunidade de Cabedelo e elaborar estratégias de educacdo em
saude para prevencdo de acidentes ocupacionais entre catadores de material

reciclavel.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A referente pesquisa trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva a partir de uma pesquisa-acdo. Do ponto de vista de Viera (1996), a
pesquisa qualitativa podeser definida como a que se fundamenta principalmente em
analises qualitativas, caracterizando- se em principio, pela nao utilizacdo de
instrumental estatistico na analise dos dados. Esse tipo de estudo tem por base

conhecimentos tedrico-empiricos que permitem atribuir-lhecientificidade.
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O estudo aconteceu numa comunidade do municipio de Cabedelo na qual
trabalham 35(trinta e cinco) catadores de materiais reciclaveis. Para abordagem dos
principais problemas enfrentados entre eles no seu cotidiano, na prevengao de
acidentes ocupacionais no desenvolver de suas atividades foi realizado o
acolhimento destes catadores na USF Salinas Ribamar com o apoio da enfermeira.
Neste encontro foi aplicado um questionario para avaliar os riscos de acidentes
ocupacionais destes profissionais e fornecidas informagcBes acerca da prevencao
destes acidentes.

A pesquisa observou o0 que preconiza a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolu¢do n°® 510 de 2016. Assim, antes
do inicio da coleta de dados, o projeto foi submetido ao comité de Etica de Pesquisa
do UNIESP tendo sido aprovadoconforme CAAE n°26577519.6.0000.5184 (ANEXO
A).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando alcancar os resultados desta pesquisa de campo foi realizada
uma acdo conjunta com os profissionais da UBS local de Salina Ribamar a fim de
abordar os trinta e cinco catadores de material reciclavel. Na ocasido foram
abordadas as questdes mais prevalentes relacionadas aos acidentes de trabalho
entre eles, tais como: acidentes com material perfuro cortantes com vidros, ferros e
seringas, dermatites por contato de materiais quimicos e picadas com animais
peconhentos. Em primeiro lugar foi feito uma entrevista com cada catador de
material reciclavel, a fim de detectar quais sdo os acidentes de trabalhos mais
prevalentes em seu dia a dia e como a equipe de enfermagem podera ajudar para

diminuir esse problema entreeles. Os resultados estéao representados no Quadro 1.

Dados demogréficos F %
Género Feminino 25 71,4
Masculino 15 42,8
Faixa etaria 17 a 29 6 17,1
30a39 16 45,7
40 anos ou mais 13 37,1
Escolaridade dos Analfabetos 7 20,0
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entrevistados Alfabetizados 4 11,4
Fundamental | 10 2,8
Fundamental I 12 34,2
Ensino Médio 2 57

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Quadro 1- Caracterizacao dos catadores de material reciclavel entrevistados na
Comunidade deSalinas Ribamar — Cabedelo, 2020.

No Quadro 1 é possivel observar a prevaléncia do sexo feminino na
populacao entrevistada, confirmando que diante das dificuldades encontradas entre
as maes solteiras nesta comunidade acabam levando-as a informalidade e com
isso sustentam suas familias com o trabalho de catadores. Onde também foi visto
gue a maioria da populacdo € jovem e quase 50% desta populacdo tem até o
fundamental | ou mesmo nenhuma escolaridade. Devido essa falta de
oportunidade na educacao por conta da sua dificuldade econémica e social, essas
pessoas vivem marginalizadas e esquecidas pela sociedade, vivendo muitas vezes
com o minimo para sua sobrevivéncia na sociedade. O Quadro 2 representa 0s
tipos de material recolhidos por essesprofissionais e 0s acidentes mais persistentes
na rotina diaria desses trabalhadores de material reciclavel com a carga horaria

trabalhada pelos mesmos.

Dados Quant. %
Material de coleta Papeléo 20 57,1
Aluminio 35 100
Plastico 30 85,7
Vidro 5 14,2
Ferro 10 28,5
Cobre 15 42,8
Outros materiais 10 28,7
_ Carro de mao 12 34,2
Meio de transporte Bicicleta 5 171
Moto 2 5,7
Carroca a cavalo 5 14,2
Carro a motor 2 5,7
A pé 8 22,8
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Carga horaria de trabalho por | De 2 a 4 horas por dia 8 22,8

di .
a De 4 a 6 horas por dia 12 34,2
Acima de 6 horas por dia | 15 42,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 2- Tipos de material reciclavel recolhidos entre os catadores e meio de
transporte utilizados entre os entrevistados com a carga horaria trabalhada por dia
na Comunidade de Salinas Ribamar — Cabedelo, 2020.

Ao analisar as informagbes do Quadro 2, observa-se que esses
profissionais coletam os materiais de acordo com 0 que conseguem encontrar e
fazem a selecéo destes materiais, pois cada material tem um valor diferenciado ao
serem vendidos, estes também se utilizam de meios de transportes variados de
acordo com a possibilidade de cada um, onde os mesmos fazem suacarga horéaria
de acordo com sua necessidade e possibilidade.

A pesquisa em estudo aconteceu no municipio de Cabedelo, na
comunidade de Salinas Ribamar onde participaram 35 catadores autbnomos desta
localidade, dentre eles 25 do sexo feminino e 15 do sexo masculino. Cuja a faixa
etéria varia de 17 anos até 66 anos de idade, comescolaridade do fundamental | e
fundamental 1l e alguns analfabetos neste grupo de catadores. Ao serem
questionados quantos anos estdo nessas atividades os mais velhos relataram ja
fazer 10 anos e 0s mais jovens a pouco mais de 2 anos exercendo esta profissao.
Quanto a carga horaria trabalhada por dia varia de 4 a 8 horas ao dia, onde
utiizam o carrinho de mdao, a bicicleta, carroca a cavalo, outros vao a pé e dois
deste grupo relatou ir de carro a motor para fazer sua coleta.

Ao serem questionados sobre os equipamentos de protecdo contra
acidentes de trabalhos, alguns relataram que tomam cuidado e quando da utilizam
luvas, chapéus e sapato fechado, mas nem sempre tem esses EPIs e acabam
trabalhando tomando os cuidados pessoaisa cada coleta que fazem. Também foi
questionado se fazem a selecdo desses materiais colhidos antes de serem
vendidos, e todos informaram que separam todos os materiais colhidos, pois cada
material tem um valor diferenciado ao ser pesado.

O Quadro 3 apresenta 0s acidentes persistentes entre esses profissionais, a
utilizacdo deEPIs entre eles e qual o nivel de informacédo sobre os riscos a saude

que esses trabalhadores sabem para a prevencao de acidentes de trabalho.
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Dados Quant. %
Tipos de acidentes entre os Cortes com latas e vidros | 12 34,2
Catadores de material
reciclavel
Furadas em palito de 12 34,2
churrasco e rios de
bicicleta
Furadas com seringas 2 57
desencapadas
Dermatites na pele 9 25,7
Luvas 8 22,8
Utilizacédo de EPIs
¢ Mascaras 1 2,8
Chapéu 8 22,8
Bota ou sapato fechado |5 14,2
Outros ou nenhum 13 37,1
Conhecimento dos riscos com | Sim, tem algum 28 80
a salde na realizacdo desta | conhecimento.
atividade sem utilizacdo dos | Nao sabe o que fazer 7 20
EPls. diantede um acidente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 3- Tipos de acidentes persistente entre os catadores de material reciclavel,
usos de EPIs entre eles e nivel de conhecimento sobre os riscos de saude ao
realizarem seu trabalho no municipio de Cabedelo - 2020.

Diante dos acidentes mais persistentes no dia a dia entre eles, foi
questionado se havia interesse de participarem de a¢Oes educativas para orientar
nessa prevencdo e todos se mostraram bem interessados em participar, porém
também gostariam de receber dos Orgdos publicos mais atencdo e materiais
minimos para trabalharem.

Segundo Vitéria (2016), o acidente de trabalho caracteriza-se por uma
interacd@o direta, repentina e involuntaria entre a pessoa e 0 agente agressor em
curto espaco de tempo. Visando essa protecdo em face de acidentes e doencas,
tem-se incentivado o uso de equipamentos de protecdo individuais (EPIS), em
detrimento dos equipamentos de protecdo coletiva e de modificacbes nos
processos de trabalho, que poderiam significar a protegcédo coletiva. Com isso, as
formas de desenvolver determinados trabalhos serdo consideradas seguras,
visando muitas vezes a prevencao de acidentes no decorrer das atividades diarias.

Qualquer que seja a origem do desequilibrio, existe a possibilidade de dano para a
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saude do trabalhador, este deve ser protegido pela adogcdo de medidas
adequadas.

Ainda segundo a autora acima, os processos de trabalho relacionados a
presenca de riscos ocupacionais sdo inumeros, o que afeta diretamente a
qualidade de vida e de saude do trabalhador a eles vinculados, entre eles, o
trabalho dos catadores de material reciclavel. No Brasil, bem como em toda a
América Latina, os sistemas de gerenciamento de residuos sélidos urbanos
apresentam-se em situacdes pouco favoraveis, fazendo com que os trabalhadores
dessa categoria profissional se tornem mais propensos a acidentes e doencas
originadas no seu trabalho.

ApoOs as entrevistas foi realizada uma acéo educativa trazendo informacdes
dos possiveisacidentes apresentados por eles e orientacdes das complicacdes que
podem acontecer, caso nao seja tratada da forma correta. A acdo educativa foi
realizada no dia 27 de marco de 2020, no turno da manha na UBS de Salinas
Ribamar, onde participaram as 35 pessoas entrevistadas nesta pesquisa, a
enfermeira, a técnica de enfermagem, as agentes comunitarias de saude e o vigia
da unidade. Na ocasido, enfermeira e a pesquisadora proferiam uma palestra
falando dosacidentes e das formas de prevencéo, também como proceder quando
acontecer um acidente de trabalho e quais sdo as duvidas deles. A estratégia
utilizada foi a roda de conversas e depois foi oferecido um lanche coletivo com
entrega de panfletos educativos e sorteios de brindes.

Os resultados corroboram com a pesquisa apresentada por Ferreira e Anjos
(2001) que apontam a atividade dos catadores de material reciclavel como de alto
risco de acidentes ocupacionais. O contato diariamente, a inalacdo de produtos
toxicos como pesticidas, bateriase componentes eletroeletronicos podem provocar
alergias, infeccdes respiratorias, dermatoses e intoxicagdo. J& os acidentes com
ferimentos provocados por materiais perfuro-cortantes, como vidros, laminas e
agulhas e ainda o contato com materiais em decomposi¢cdo, como 0s residuos
organicos, também podem levar a contaminagfes graves, uma vez que nesses
espacos existe a presenca de varios tipos de contaminagdo de forma geral.
Tornando os catadores cada vez mais propicios a adquirir problemas de saude
como as dermatites, infec¢cbes, verminoses e doencas autoimunes. Diante dos
acidentes mais presentes na vida destes profissionais, foi necessario fazer uma

intervencao informativa dos riscos de salde em que se encontravam, para que
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pudessem da sua maneira prevenir e ter mais cuidado na realizacdo de suas
atividades diaria.

Para Anjos et al. (1995) e Velloso (1995), os acidentes e riscos ocupacionais
envolvendo trabalhador processos de atuacdo de suas atividades, estdo
relacionadas ndo s6 aos riscos ocupacionais inerentes aos processos, mas também
as suas condicdes de vida. Nos paises latino- americanos ndo existem dados e
informagdes sistematizados sobre acidentes de trabalho.

Quanto a doencas relacionadas ao trabalho com residuos solidos
municipais, as informacdes praticamente inexistem. E claro que os riscos de
acidentes e de agravos a saude dependem da atividade exercida pelo trabalhador
(FERREIRA, 1997).

Os cortes com vidros, ferros e perfuragdes com outros objetos pontiagudos
foram acidentes mais frequentes relatados entre os trabalhadores participantes
desta pesquisa. Desta forma, para a prevencdo foi necessaria orientacdo e
cuidados a fim de diminuir a ocorréncia destes acidentes de trabalho. Estes sdo os
acidentes mais comuns entre trabalhadores da coletadomiciliar e das esteiras de
catacdo de usinas de reciclagem e compostagem, e também entre oscatadores dos
vazadouros de lixo.

Outro dado importante se refere as estatisticas deste tipo de acidente que
sdo subnotificadas, uma vez que os cortes de pequena gravidade ndo sdo, na
maioria das vezes, informados pelos trabalhadores, que ndo os consideram
acidentes de trabalho. Uma das principais causas destes acidentes é a falta de
informacéo e conscientizacdo da populacdo em geral, que ndo se preocupa em
isolar ou separar vidros quebrados dos residuos apresentados a coleta domiciliar.
Uma das formas que ajudaria na prevencao destes acidentes, seria a simples
adocdo obrigatdria de sacos plasticos para o acondicionamento dos residuos
sélidos municipais, com efeitos positivos na qualidade dos servicos de limpeza
urbana.

A utilizacdo de luvas pelo trabalhador atenua, mas nao impede a maior
parte dos acidentes, que ndo atingem apenas as maos, mas também bracos e
pernas. Os acidentes envolvendo espinhos, pregos, agulhas de seringas e espetos
também sdo muito presentes na vida desses catadores nesta comunidade, que
com mais cuidado e uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) ajudariam

a minimizar esta situacao.
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Para Ferreira e Anjos (2001) o trabalho com materiais reciclaveis é
reconhecido como atividade que interfere diretamente no processo saude/doenca
dos trabalhadores. Tem o potencial de trazer danos a sua saude, pois estes podem
adoecer ou morrer por consequéncia daprofissao ou condi¢cdes adversas em que
seu trabalho é ou foi realizado. Porém, visam que os ambientes e condi¢des
insalubres de trabalho s&o os principais responsaveis pela incidéncia, cada vez
maior, de doencas ocupacionais entre os trabalhadores da coleta de materiais
reciclaveis. Mas, vale ressaltar que a exposicdo do individuo a situagdes que
podem ocasionar acidentes e lesdes sofre interferéncia do contexto, do
comportamento e das medidas de prevencdo tomadas. A percepcdo do risco, a
sensacao e condicfes de seguranca, autogestdo e oconhecimento também podem
influenciar nas acdes de controle adotadas pelos trabalhadores.

Na visdo de Lima (1998), o trabalhador quando nega o risco, o faz como
estratégia defensiva, devido ao enfrentamento constante de situacdes de perigo e
termina por elaborar estratégias para minimizar os riscos de acidentes no seu
cotidiano. Assim, quanto mais cedo forem proporcionadas atitudes de promocéao
de salde, explicativas e ativas na busca do conhecimento acerca das condi¢des
de trabalho destes profissionais, tais acbes podem possibilitar uma mudanga no
cenario atual sobre a saude deste publico. A participacdo da comunidade e dos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, tem um papel importante nesse
processo, propiciando um didlogo, e aconselhamentos mais dindmico que possam
contribuir na constru¢do de uma consciéncia mais saudavel em relacdo a
prevencédo dos acidentes de trabalho.

Diante dessa realidade o enfermeiro como educador em saude exerce um
papel fundamental na construcdo do processo ensino-aprendizagem quando a
sua prética com osgrupos operativos consiste no trabalho coletivo, com o intuito
de capacitar o sujeito ao seuprotagonismo. Havendo uma necessidade de acdes
para intervir no processo de prevencao. As acdes devem estar voltadas para a
realidade da populagdo, com teméticas em consonéncia comsuas necessidades,
resultando em reflexdo e conscientizagdo dos sujeitos, 0s quais se sentiriam mais
autbnomos na construcdo de melhorias para a sua qualidade de vida (VIERO et al,
2015). O trabalho do catador de material reciclavel é exaustivo e possui um
conjunto de elementos capazes de promover o adoecimento fisico e mental

desses trabalhadores. Porém, estes profissionais convivem com elevados riscos
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de adoecimento por lesBes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT) e acidentes de trabalho (principalmente
relacionados a objetos perfuro cortantes). Além disso, existe precarizacdo das
condicdes fisicas e ambientais de trabalho, somada ao convivio comsentimentos
subjetivos negativos da profissao. Portanto, os catadores de materiais reciclaveis
percebem-se, muitas vezes, marginalizados pela sociedade e associados ao lixo
no imaginario social, além de sentirem-se alvo da aversdo e medo por parte da
populacao.

Segundo Siqueira e Moraes (2009), é comum gue o0s residuos possam até
fornecer um precario sustento para os catadores de materiais reciclaveis de lixdes,
mas certamente trardo doencas e agravardao as condicoes de vida dessa
populacdo. Por isso, que s6 através da educacdo e informacdo € que pode-se
chegar a minimizar essa situacdo de exposi¢cdo e acidentes trabalhista entre os
catadores de material reciclavel em nosso pais.

Os trabalhadores estédo constantemente expostos a diversos fatores de risco
no trabalho e, em muitos casos, apesar desse conhecimento, o0 uso de
Equipamentos de Proteg¢&o Individual e outras medidas de prevengdo n&do s&o
estimuladas e desenvolvidas, como fatores importantes para sua saude. Por isso é
tdo importante atividades que venham a contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida dessa populacéo trabalhadora (VITORIA, 2016).

Por fim, diante da complexidade e singularidade das questdes referentes a
saude e trabalho do catador de materiais reciclaveis, evidencia-se a importancia de
gue a enfermagem busque representatividade e atuacdo junto a pesquisa cientifica
nesse campo. Contudo o enfermeiro devera ter seu compromisso ético com a
saude e qualidade de vida da coletividade, deve estender sua atencdo e cuidado
ao trabalhador vulneravel, no sentido de contribuir para a construgdo de
atendimento com atencdo em saude do trabalhador de maneira integral.

Portanto, o enfermeiro deve contribuir com suas competéncias especificas na
articulacdo de uma rede que busque a condensacdo dos conhecimentos ja
existentes em a¢fes educativas eestratégias visando a melhoria das condi¢des de
vida e trabalho desses individuos, trazendo dignidade e uma melhor condi¢édo de

saude dessa populacao especifica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, observa-se que 0 objetivo desta pesquisa foi alcancado ao identificar
os acidentes presentes na vida destes catadores e como a enfermagem poderia
atuar de forma positiva na prevencgao e orientacao a esses profissionais. A atividade
de acdo educativa realizada entre esses catadores na UBS Salinas Ribamar teve
uma participacdo ativa com interesse em aprender mais sobre como evitar
acidentes e caso aconteca o acidente de trabalho qual ser4 a maneira corretapara
proceder diante da situacdo. Quanto aos acidentes mais persistentes entre esses
profissionais foram relatados cortes com vidro, ferro, latas, furadas com raios de
bicicleta, palitos de churrasco e com seringas desencapadas. Também foram
relatados acidentes com animais peconhentos, dermatites na pele e alergias com
matérias toxicas entre os materiais coletados.

Do ponto de vista de equipe foi uma acéo positiva e de muito aprendizado
para todos que participaram dessa atividade. Com relacdo a saude desses
moradores na comunidade local,esta pesquisa foi muito proveitosa, tendo em vista
que contribuiu para o conhecimento dos catadores de matérias reciclaveis,
também teve uma troca de informacéo entre as pessoas pesquisados de como se
prevenir de acidentes, mesmo tendo o basico, e qual a saida correta quando por
ventura acontecer um acidente de trabalho desses profissionais. A equipe de
enfermagem da UBS local teve a oportunidade de conhecer de perto os problemas
desses profissionais e contribuir de maneira correta com esses profissionais.

Por fim, se faz necessario um olhar mais criterioso para esses profissionais,
por parte tanto do poder publico, como dos profissionais da saude local no que se
refere a cuidar da saldedessa populagcédo e também promover uma vida com mais
dignidade e respeito entre esses moradores tdo marginalizados pela sociedade,

contribuindo para uma vida mais saudavel.
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A CONDUTA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM DERRAME PERICARDICO
E TAMPONAMENTO CARDIACO: REVISAO DE LITERATURA

Francisco Denildo dos Anjos®
Suzana Aratjo de Macedo?

1 INTRODUCAO

O derrame pericardico consiste no acumulo de liquido, que pode ser plasma
ou sangue, na membrana que envolve 0 coragdo, podendo provocar um
tamponamento cardiaco que € uma situacdo grave que pode levar a morte. O
derrame pericardico tem cura se o0 seu diagndéstico e tratamento forem realizados
precocemente, podem prevenir complicacbes fatais ao coracdo. As causas do
derrame pericardico esta frequentemente relacionada a pericardite, porque o
derrame geralmente € uma consequéncia desta inflamacdo nas membranas do
coracdo. Algumas causas que podem levar a esta inflamagcdo séo: infeccao
bacteriana ou fungicas, doencas autoimunes como reumatoide ou lUpus, acumulo
de ureia no sangue, como consequéncia da insuficiéncia renal, hipotireoidismo,
metastase de cancer de pulmao, mama ou leucemia, cancer no coracao, lesdo ou
trauma no coracéo, infarto agudo do miocéardio e medicamento para pressao alta
como hidralazina. O tratamento depende da causa do derrame, da quantidade de
liguido acumulado e da consequéncia que ele pode trazer ao funcionamento do
coragao (SILVA et al, 2018).

A principal evolucdo do derrame pericardico é o tamponamento cardiaco, O
TC pode ser definido como uma modificagdo nas pressdes intracardiacas, em
decorréncia do aumento da pressdo intrapericardica, causada por acumulo de
liquido ou gas no espaco pericardico. O aumento da pressdo intrapericardica
depende do volume acumulado, da velocidade de seu acumulo e das caracteristicas
do proprio pericardio. E caracterizado hemodinamicamente pela elevacdo na
pressdo arterial sistémica e pericardica e reducdo acentuada da pressao arterial
sistémica sistdlica durante a inspiracdo (pulso paradoxal). A grande reducdo da

pré-carga € responsavel pela diminuicdo da funcdo cardiaca e, quando os
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mecanismos compensatérios atingem a exaustdo, ocorre a reducdo da pressao

arterial sistémica (LA et al, 2008).

A expressiva ocorréncia das doencas cardiovasculares na populacédo e o
avanco tecnoldgico em seu tratamento, assim como a complexidade e pormenores
dos cuidados requeridos por pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, cuja
condicao de saude sofre mudancas constantes e abruptas, requerem intervencdes
de enfermagem imediatas e precisas, carecendo de planejamento prévio e

cientificamente fundamentado.

Diversos estudos demonstram a preocupacdo dos autores para identificar
lagnosticos de enfermagem em grupos especificos, tais como: pacientes internados
em unidades de clinica cirdrgica e de clinica médica; idosos hospitalizados;
pacientes com lesdo medular, pacientes submetidos a cateterismo cardiaco,
pacientes de pds-operatério imediato de colecistectomia laparoscopica, pacientes
nos periodos pré, intra e pos-operatorios de cirurgias. Tais estudos corroboram a
relevancia da averiguacdo das manifestacdes clinicas dos grupos de pacientes com
caracteristicas comuns que possibilitam o conhecimento das necessidades
humanas afetadas, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de intervengdes de
enfermagem direcionadas e individualizadas, resultando na implementacdo de
acOes rapidas e eficazes pararesolucéo dos problemas identificados. Na década de
1970, iniciou-se um processo de classificagdo da nomenclatura diagnostica de
enfermagem, que resultou no desenvolvimento do Sistema de Classificagdo de
Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I).

A atual Taxonomia Il da NANDA Internacional tem um formato multiaxial,

estruturada com base em sete eixos, compreendendo trés niveis, expressos em
13 dominios,
47 classes e 187 diagnésticos de enfermagem. O estabelecimento dos
diagnésticos de enfermagem representa uma etapa fundamental do processo de
enfermagem, pois eles expressam o0 julgamento clinico das necessidades de
cuidados identificadas, apoiadas em entrevista e exame fisico, durante a realizacdo
do histérico de enfermagem e fornecem o embasamento para o estabelecimento
das intervencgdes, incidindo diretamente nos resultados alcangcados (PIVOTO et al
2010).
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Os derrames pericardicos sdo doencas relativamente comuns na prética
médica e em especifico na cirurgia cardiovascular. Segundo Palma et al (2009)
afirma que seu tratamento é por vezes considerado simples, quando se considera
apenas o alivio sintomatico pontual. Porém, a intervencdo convencional muitas
vezes € impossibilitada de fornecer resultados sustentaveis, com baixo indice de
recidivas e alto indice de diagnadstico.

Para Raposo et al (2005) a artrite reumatoide € uma das causas de
pericardite por cristais de colesterol, uma entidade clinico-patolégica rara, mas
especifica, que se distingue pela elevada concentracdo de colesterol no liquido
pericardico — com ou sem formacéao de cristais - e por derrame pericardico crénico.
A doenca afeta ambos os sexos de forma similar e a idade de aparecimento dos
sintomas € extremamente variavel, relacionando-se provavelmente com a
prevaléncia das causas associadas, bem como com a velocidade de instalagdo do
derrame.

Padilha et al (2011) aponta que o derrame pericardico também pode e esta
associado hipotireoidismo, a identificacdo do derrame pericardico volumoso pelo
hipotireoidismo é dificil e comumente confundida com insuficiéncia cardiaca, devido
aos sintomas de taquicardia, elevacdo da pressdo venosa, edema de membros
inferiores e aumento da silhueta cardiaca a radiografia.

Visto o texto, apresenta-se a seguinte indagacdo: Os profissionais
enfermeiros atuantesconhece os principais cuidados dessa assisténcia? Devido ao
pouco espaco no pericardio, o acumulo de fluidos causa aumento da pressao
cardiaca e pode afetar negativamente as funcdes cardiacas, causando um
tamponamento cardiaco. Varella (2019), mostra que o derrame pericardico séo
ocasionados por varios fatores como infeccdo bacteriana, virais ou fungicas,
doencas autoimunes como artrite reumatoide ou lipus, acimulo de ureia no sangue
como consequéncia da insuficiéncia renal, hipotireoidismo, metastase de cancer de
pulmdo, mama ou leucemia, cancer no coracdo lesdo ou trauma no coracao, infarto
agudo do miocardio, medicamento para pressao alta como hidralazina. Para que os
enfermeiros possam atuar com responsabilidade e efichAcia em sua assisténcia
dando ao paciente uma assisténcia humanizada e de conduta correta é necessario
conhecer sobre o derrame pericardico a fim de garantir um bom acompanhamento
no tratamento e obter a cura. Esse profissional precisa ter autonomia e seguranca

nos seus procedimentos, evitando assim um agravamento no quadro clinico.
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Diante da tematica surgiu o interesse em realizar esta pesquisa a fim de
ressaltar a importancia do conhecimento dos enfermeiros nas avaliagbes do
paciente com derrame pericardico e em seu tratamento, e para que isso tenha éxito
€ necessario que este profissional tenha um conhecimento aprofundado e detalhado
necessario ao atendimento dessas doencas, para garantir uma assisténcia
competente para esses pacientes.

Assim, objetivo desse estudo é Verificar na literatura a conduta do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com derrame pericardico e tamponamento
cardiaco descrevendo as principais causas do derrame pericardico e tamponamento

cardiaco e a conduta do enfermeiro.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativa através de pesquisa bibliogréafica
exploratoria. Segundo Lacerda, Ensslin e Ensslin (2012), uma vez determinada a
area de conhecimento da pesquisa, devem ser escolhidas as palavras-chave que
serdo utilizadas na busca de referéncias. Sendo assim, a partir desses conceitos-
chave encontrados utiliza-se a légica booleana de pesquisa para a construgdo da
arvore de palavras-chave.

A partir da revisdo de literatura, que inclui a analise de pesquisas relevantes
gue dao suporte. A analise de citacdes tem como func¢ao principal fornecer ao leitor
referéncias importantes sobre o campo de estudo em questdo, além de auxiliar na
identificacdo de autores predecessores que contribuiram para o desenvolvimento de
estudos em determinadas areas (CALDAS, 2005).

De acordo com Vergara e Carvalho Junior (1995 apud TREINTA et al,
2013), as referéncias bibliograficas utilizadas pelo autor contribuem para sustentar
uma argumentacdo e para representar as preocupacles, preferéncias e
metodologias adotadas, sinalizando assim o quéo importante € para aquele autor
determinada producao cientifica. Aléem de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagao de novos estudos.

Pretende-se com esta revisdo discutir a necessidade de uma enfermagem
especializada e devidamente treinada para assistir a estes pacientes com derrame
pericardico etamponamento cardiaco visto a especificidade dos cuidados prestados.

A busca foi realizada online nos bancos de dados, através Google
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Académico e Scielo.Para realizar a busca das referéncias nestas bases de dados,
serdo utilizadas como palavras- chave: Derrame pericardico, Tamponamento
cardiaco, Conduta do enfermeiro, Assisténcia. Finalizando, reafirma-se a pesquisa
bibliografica como um procedimento metodologico importante na producdo do
conhecimento cientifico capaz de gerar, especialmente em temas pouco
explorados, a postulacdo de hipdteses ou interpretacdes que servirdo de ponto de

partida para outras pesquisas (LIMA et al, 2007).

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Durante a pesquisa foi verificado todos os artigos cientificos, dos quais
estao listados no quaro abaixo.

ARTIGOS
AUTOR (ES) REVISTA/ TITULO
ANO
ALFONSORODRIGUEZ, | Revista Cubana de Pericardiotomia percutanea
Emilio et al. Cardiologiay Cirugia | com opgao terapéutica com
Cardiovascular, 2018 | baldo no derrame
pericérdico grave por
doenca neoplasica, relato de
caso
AMORIM, Thais Revista Brasileirade Cuidado sistematizado em
Vasconselos et Enfermagem, pré-operatorio cardiaco:
al Teoria do Cuidado
Transpessoal na
perspectiva de
enfermeiros eusuarios.
BELLAN, Margarete Revista Brasileira de Capacitacgao teorica do
Consorti; ARAUJO, Enfermagem,2010 enfermeiropara o atendimento
Izilda Ismenia Muglia; da parada cardiorrespiratoria
ARAUJO, Sebastido
CALDAS, M. et al Revistade Paradigmas em estudos
Administracadode organizacionais: uma
Empresas. 2005. introducao asérie.
CHEEVER, Kerry H. et al | Brunner e Suddarth, tratado de enfermagem
2016. medico-
cirdrgica,
COELHO, Filipe Utuari Texto & Contexto Carga de trabalho de
de Andrade et al. Enfermagem, 2011 enfermagemem unidade de
terapia intensiva
de cardiologia e fatores
clinicosassociados
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COSTA, Sandra
Patriciada; PAZ,
Adriana Aparecida;
SOUZA,

Emiliane Nogueira de

Revista Galuchade
Enfermagem,2010

Avaliacao dos registros de
enfermagem quanto ao
examefisico

COPPETT]I, Larissa de
Carli; STUMM, Eniva
Miladi Fernandes:
BENETTI, Eliane
Raquel

Rieth

Revista Mineira de
Enfermagem,2015

feedback de pacientes no

periodo perioperativo  da
cirurgia cardiaca sobre a
orientagdo fornecida pela

equipe de enfermagem.

CARRARO, T. E et al

Resgatando Florence
Nightingale 1994

a trajetoria da enfermagem
junto

ao ser humano e sua
familia naprevencao de
infeccoes.

CORTESAO, Nuno et al.

Revista Portuguesa
dePneumologia, 2007

pericardioperitoneal
no tratamento de
derrames
pericardicos em
doentes

neoplasicos.

CRISTIAN CLAVERIA
R et al.

Revista Chilena de
Pediatria 2009

Pericardiotomia percutanea
comopcao terapéutica com
baldo no derrame pericardico
grave por

doenca neoplasica, relato de
caso.

DOENGES, Marilynn et
al.

Revista Internacional
deTerminologias e
ClassificacOes de
Enfermagem 2010

Entrevista com Marilynn
Doenges, Mary
Moorhouse eAlice Murr

DOWNING et al.

Jornal do Colégio
Americano de
Cardiologia 2011

O papel do treinamento fisico
nainsuficiéncia cardiaca

ESTIGARRIBIAL,
Marla A. Oxilia et al.

Revista Argentinade
Cardiologla 2008

Derrame pericardico grave.
Ventana pericardica
percutanea

con balén

GOMES, Laudinei
deCarvalho et al

Revista Eletronica da
Faculdade Metodista
Granbery,2014

O enfermeiro no
gerenciamentodo centro
cirargico.

HOIT et al. Divisdo de Medicina Tratamento da doenga
Cardiovascular 2011 pericardica.

LA, Guimaraes et al. Revista Médica de Tamponamento cardiaco
Minas Gerais, 2008 agudo:

uma breve revisao.

LACERDA, Rogério
Tadeu de Oliveira;
ENSSLIN,
Leonardo;

Gest. Prod 2012

Uma analise bibliométrica
daliteratura sobre
estratégia e avaliacao de
desempenho
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ENSSLIN, Sandra Rolim.

LIMA, Telma Cristiane
Sasso de et al.

Revista. Katal 2007

Procedimentos metodoldgicos
na

construcdo do conhecimento
cientifico: a pesquisa
bibliogréafica

LUCIO, Vinicius Vital et
al.

Artigo de Revisédo 2011

Assisténcia de Enfermagem na
Drenagem Torécica:
Reviséo del.iteratura.

MACHADO, Cétia
Giovana Dias et
al.

Revista de
Enfermagemda
Ufsm,2015

Conhecimento do enfermeiro
sobre insuficiéncia cardiaca
emhospital geral

MENESES-GARCIA,
Abelardo et al.

Revista Colombiana
Cirurgia 2017

Manejo de derrame
pericardicoem paciente
com cancer.

MIRANDA, Milton de J.
Lago et al.

Arquivo Brasileiro
Cardiologia 2017.

Grande Derrame Pericardico
e Neoplasia de Mama —
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Quadro 1: Distribuicdo das publicacées do estudo segundo autores, tipo do documento,
e titulo dapublicacao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3.1 Derrame pericardico; tamponamento cardiaco; aspectos gerais.

Segundo Hoit (2011), a fisiopatologia do derrame pericardico (acumulo de
liguido no saco pericardico) pode acompanhar insuficiéncia cardiaca (IC) avancada,
pericardite, carcinoma metastatico, cirurgia cardiaca ou traumatismo. Normalmente,
0 saco pericérdico contém aproximadamente 20 ml de liquido, que sdo necessérios
para diminuir a friccdo durante a contragdo cardiaca. Um aumento no liquido
pericardico eleva a pressdo no saco pericardico e comprime o coracdo, com as
seguintes consequéncias: elevacdo da pressdo em todas as camaras cardiacas;
diminuicdo do retorno venoso em virtude de compresséo atrial e incapacidade de
distender e encher adequadamente os ventriculos. O liquido pericardico pode se
acumular lentamente sem causar manifestacbes observaveis, até que ocorra o
acumulo de um grande volume (1 a 2 £). Entretanto, um derrame que se desenvolve
rapidamente (p. ex., hemorragia no saco pericardico decorrente de traumatismo
toracico) pode distender rapidamente o pericardio até seu tamanho maximo e
causar um problema agudo. A medidaque o liquido pericardico aumenta, a presséo
pericardica se eleva, reduzindo o retorno venoso para o corac¢ao e diminuindo o
débito cardiaco (DC). Isso pode resultar em tamponamento cardiaco, que causa DC
baixo e choque.

Os sinais e sintomas de derrame pericardico podem variar de acordo com o
desenvolvimento, rapido ou lento, do problema. No tamponamento cardiaco agudo,
o cliente apresenta dor toracica subita, taquipneia e dispneia. A distensdo da veia
jugular (DVJ) resulta de enchimento atrial direito insatisfatério e aumento da
pressdo venosa. A hipotensao ocorre em virtude do DC baixo e, com frequéncia, ha
hipofonese das bulhas cardiacas. A apresentacdo subaguda de um derrame

pericardico € menos dramatica. O cliente pode relatar desconforto toracico ou
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sensacdo de plenitude. A sensacdo de pressdo no torax pode resultar de
distensdo do saco pericardico. Esses clientes apresentam fadiga e edema e
também desenvolvem dispneia, DVJ e hipotenséo ao longo do tempo.

Os clientes com tamponamento cardiaco tipicamente apresentam
taquicardia em resposta ao DC baixo. Além da hipotensdo, os clientes com
tamponamento cardiaco podem desenvolver pulso paradoxal, ou seja, pressao
arterial sistolica que é acentuadamente mais baixa durante a inspiracdo. Este
achado é caracterizado por uma diferengca anormal de no minimo 10 mmHg na
pressao sistolica entre o ponto que € auscultado durante a expiracdo e ponto que é
auscultado durante a inalagcdo. Esta diferenca € causada pela variagdo no
enchimento cardiaco que ocorre com as alteracées na pressao intratoracica durante
a respiracao (HOIT, 2011).

Ainda conforme o autor citado, a avaliacdo e os achados de diagndstico é
realizado umeco cardiograma para confirmar o diagnéstico e quantificar o volume
de liquido pericardico. A radiografia de térax pode revelar aumento da silhueta
cardiaca consequente ao derrame pericardico. O ECG revela taquicardia, assim
como baixa voltagem. Se o cliente estiver hospitalizado, o enfermeiro mede o débito
urinario e o avalia em termos da utilizacdo de diuréticos. O equilibrio hidrico é
rigorosamente mantido e analisado. E importante rastrear se o cliente excretou
volume excessivo (ou seja, o equilibrio hidrico negativo geralmente € o objetivo).

O equilibrio hidrico €, em seguida, comparado com as alteracdes no peso
corporal. Embora seja esperada diurese, o cliente com IC também precisa ser
monitorado em relacdo a oliguria (diminuicdo do débito urinario, inferior a 0,5
m¢#/kg/h) ou anuria (débito urinério inferior a 50 m#/24 h) em virtude do risco de
disfuncéo renal. O cliente é pesado diariamente no hospital ou no domicilio, no
mesmo horario do dia, com o mesmo tipo de roupas, € na mesma balanca. Se
houver uma alteracao significativa no peso (ou seja, aumento de 0,9 a 1,4 kg em 1
dia ou aumento de 2,3 kg em 1 semana), o médico é notificado e os
medicamentosséao ajustados (p. ex., a dose de diurético é aumentada).

Silva et al (2018), afirmam que o derrame pericardico consiste no acumulo
de liquido, que pode ser plasma ou sangue, ha membrana que envolve o coracéo,
podendo provocar um tamponamento cardiaco que € uma situagcdo grave que pode
levar a morte. Derrame Pericardico é definido como uma quantidade de fluido mais

elevado do que o normal no coracdo. A sua origem pode ser devido a uma
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variedade de situac¢des clinicas, tais como infecgfes virais, bacterianas, fungicas,
ou como um resultado de processos inflamatérios, auto-imune, neoplasicas e na
evolugcdo pos-operatoria cardiaca. Tosse seca moderada € umdos sintomas do
derrame pericardico e da pneumonia viral.

Padilha et al (2011), ja nos derrames em serosas sdo complicagbes
frequentes do hipotireoidismo, sendo o derrame pericardico volumoso uma
complicacdo preponderantemente associada a quadros graves, a paciente deste
relato foi submetida apericardiocentese e, apds nova instabilidade hemodinamica, a
toracotomia com instituicdo de janela pericardica e biopsia pericardica, evoluindo
bem no pdés-operatério. A eficacia da toracotomia com janela para drenagem de
derrames pericéardicos chega a 90%.

Este caso trata-se de um paciente com diagndéstico de neoplasia de mama
avancado, com metastases multiplas (pulmao, figado, coluna vertebral), que evoluiu
com um grande derrame pericardico com sinais ecocardiograficos de
tamponamento cardiaco. O diagnéstico de confianca que envolvi pericardio é
neoplésico é feito pelo pericardiocentese com estudo citolégico do fluido pericardico
e pela biépsia do pericardio. A pericardiocentese guiada pelo ecocardiograma ou
radioscopia, € seguro e eficiente com tratamento inicial do derrame pericardico com
tamponamento, 0 mesmo se manifesta com sinais de baixo débito cardiaco e
congestdo venosa: dispneia, pressdo venosa elevada, sinal de Kussmaul, pulso
paradoxal, hipotensao arterial, com ou sem dor toracica associada (MIRANDA et al.,
2017).

Na radiografia do térax, € possivel observar o aumento da presséo arterial,
com imagens globulares ou aparéncia de "botella de agua". No ECG, é possivel
observar alteracbesda repolarizacdo ventricular com desnivelamento ST e inverséo
da onda T. A alternancia da amplitude ou do circulo volta do QRS pode aparecer
com o desvio do pericardio grave. O ecocardiograma consiste no principal
instrumento de diagndstico, tanto para a quantificacdo da dor do derrame, a
prescricdo de tabulagfes, a repercussao funcional ou a hemodindmica do derrame,
com colapso da auricula e ventriculo derivado da diastole final (CRISTIAN
CLAVERIAR et al., 2009).

A drenagem pericardica videotoracoscopica € um método pouco invasivo
utilizado no diagnéstico e no tratamento das efusGes pericardicas traumaticas e

nao-traumaticas. Permite uma inspecdo ampla da cavidade toracica, bem como do
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pericardio, com excelente visualizacdo das estruturas toracicas e mediastinais,
diferentemente da janela subxifoidea, que permite apenas visualizacdo e ressecc¢ao
pericardicas limitadas. No procedimento, € possivel a criacdo de uma janela
pleuropericardica ampla e teoricamente capaz de reduzir as recidivas A toracotomia
lateral também pode ser utilizada, permitindo amplo acesso a cavidade pericardica,
mas sem grande possibilidade de inspecédo pleural adequada e com maior dor poés-
operatéria e recuperacdo mais vagarosa, 0 diagnostico etiologico dos derrames
torna-se fundamental. Muitos destes doentes apresentam doengas pleurais
associadas, a drenagem pericardica videotoracoscOpica mostrou ser um
procedimento seguro, reprodutivel e com complicacdes intra-operatérias nao-
fatais que nao alteraram o resultado final (PALMA et al, 2009).

Derrame pericardico associado a neoplasia maligna se apresenta como um
acumulo de liguido no saco pericardico em paciente com cancer, sem células
malignas no exame citolégico ou bloqueio de células liquidas evacuado, € uma
emergéncia oncoldgica que pode ocorrer em neoplasias solidas e hematologico.
Requer gerenciamento econdmico que ser decisivo, expedido e duravel, sem
acrescentar morbidade a um paciente com deterioragdo de sua condi¢cdo geral.
Requer gerenciamento individualizado, diferenciando derrame pericardicoassociado
a neoplasia maligna, derrame pericardico maligno e carcinomatose pericardico
(MENESES-GARCIA et al., 2017).

A presenca de derrames pericardicos no decurso de uma doenca
oncologica estasubdiagnosticada, provavelmente em virtude do carater inespecifico
das queixas, bem como do baixo indice de desconfianca. A identificacdo de um
derrame pericardico sintomatico obriga a uma atitude que contemple 3 niveis de
abordagem: 1.° determinar a causa,; 2.° aliviar os sintomas; 3.° prevenir as recidivas.
A determinacdo etiolégica do derrame baseia-se no estudo bioquimico -
densidade>1015, proteinas>3,0mg/dl e relacdo LP/sérico>0,5, DHL>200mg/dl e
relacdo na glicose entre o LP/sérico>0,6; este estudo permite distinguir transudados
de exsudados.

Na auséncia de EAM, densidade>1016 e proteinas >3,0mg/dl, mesmo com
uma citologia negativa para células malignas, sdo sugestivos de processo
neoplasico. A pericardioscopia € um meétodo que permite observar o espaco
pericérdico; colher amostra de liquido para estudo citoldgico e outros; obter biopsias

dirigidas de areas suspeitas do epi e pericardio. Num estudo publicado em 1999, a
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pericardioscopia permitiu uma sensibilidade diagnéstica para DPN em 97%. Esta
sensibilidade mostrou-se superior a obtida apenas com citologia ou com citologia
associada a bidpsia pericardica cega (CORTESAO et al., 2007).

Enquanto o manejo do derrame pericardico crénico > 20 mm por
ecocardiograma sem presenca de tamponamento E controverso, a decisdo de ndo
tomar evacuacao do pericardio anteriormente nos permitiu avaliar causas provaveis,
sob acompanhamento clinica estreita. Alguns autores recomendam o
pericardiocentese quando o derrame pericardico € > 20 mm no ecocardiograma. O
primeiro procedimento indicado é pericardiocentese evacuadora para resolver o
derramamento, estudar a etiologia (7-26% de eficacia diagnodstica) e evitar
progressao para tamponamento, com 50% de chances de que o derramamento n&ao
se repita (ESTIGARRIBIA et al., 2008).

Derrames pericardicos, na sua maioria, sdo facilmente identificados pelo
ecocardiograma transtoracico. A ressonancia magnética cardiaca (RMC), utilizando
técnicas de cine, também facilmente visualiza derrames pericardicos como areas de
grande intensidade de sinal devido ao seu contetudo liquido. Em casos de
tamponamento pericardico, a fisiologia constritiva também pode ser facilmente
identificada. A RMC, em muitos casos, € de grande valia na identificacdo de
derrames septados e complexos, auxiliando na sua localizagcdo e planejamento
cirirgico quando estes dados ndo sao possiveis pelo ecocardiograma (ROCHITTE
et al., 2006).

A pericardiotomia percutanea com baldo em grandes derrames
pericardicos malignos e tamponamento recorrente € um tratamento muito eficaz e
seguro, produzindo comunicacao pleuropericardica direta que permite a drenagem
do liguido para o espaco pleural,a criacdo de uma janela pericardica por
minitoracotomia esquerda para tratamento cirirgico de tamponamento cardiaco
maligno pode ser considerada com recomendacéo classe e nivel de evidéncia. Isso
aumenta significativamente a hospitalizacdo e o risco de infec¢do, também €& um
procedimento mais complexo, mais tolerado e associado a morbimortalidade
significativa relacionada a anestesia, cirurgia e pos-operatorio.

Apresenta recorréncia de até 10% no primeiro més, com custo econémico
maior que o pericardiotomia percutanea com baldo (PPB). Portanto, em pacientes
com derrame pericardico, a PPB deve ser considerada antes da cirurgia, referindo-

se a "Dor e fraqueza no peito". Para o exame fisico, avaliar a presenca de
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ingurgitamento jugular, frequéncia cardiaca (FC) em média 120 batimentos por
minuto, pressao arterial (PA) 90/50mmhg, frequéncia respiratéria com 20
respiracbes por minuto e saturacdo de O2 entre 80%. O eletrocardiograma
apresenta taquicardia sinusal, sem alteracdes na onda PR, QRS, ST ouonda T. A
radiografia de torax simples pode evidenciar imagens de tumores pulmonares e a
silhueta cardiopericardica aumentada (ALFONSO-RODRIGUEZ et al., 2018).

3. 2 Conduta do enfermeiro

O enfermeiro exercer a funcdo de enfermeiro-chefe, supervisionando as
atividades dos técnicos e auxiliares. E responsavel pelos cuidados diretos a
pacientes graves e de maior complexidade técnica, que sdo aqueles que exigem
base cientifica e que demandem decisGes imediatas. Durante as prescricbes de
enfermagem é fundamental que o enfermeiro explique o procedimento cirlrgico e o
pds-cirdrgico tanto ao paciente como a sua familia, a fim de reduzir a ansiedade e
promover a colaboracdo dos mesmos. Pois, um paciente bem informado tende a
colaborar durante todo o procedimento clinico de drenagem toracica (pré-peri e pos-
cirargico) (LUCIO et al., 2011).

O cuidado de enfermagem prestado no pés-operatério de cirurgia cardiaca
€ geralmente complexo, dada a instabilidade do quadro clinico do paciente, o que
exige uma atuacado precisa da equipe de enfermagem. Carraro (2001) afirma que a
metodologia da assisténcia de enfermagem € a instrumentalizagdo necessaria para
gue o enfermeiro planeje cientifica e sistematizadamente as acfes da equipe de
enfermagem. O enfermeiro podera conhecer o cliente, perceber suas necessidades,
seus medos e anseios, realizando diagnosticos de enfermagem como forma de

solucionar, alguns problemas de saude.

O enfermeiro devera realizar o historico de enfermagem e exame fisico
completo, questionar sobre o uso de medicacOes e préoteses. Receber e acusar
recebimento dos exames pré-operatoérios, orientar ao paciente quanto as etapas do
pds-operatério de cirurgia cardiaca, incluindo o momento do despertar, no poés-
imediato, e da necessidade de prétese ventilatoria. Informar ao cliente quanto ao
suporte tecnoldgico necessario e rotineiramente utilizado na Unidade Intensiva,

além de orientar quanto a todos os procedimentos de rotina do pré- operatorio
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imediato (GOMES et al., 2014).

7

Coppetti, Stumm e Benetti (2015) o periodo perioperatdrio € importante
para ocuidado ao paciente cirlrgico, mas € na fase pré-operatdria que 0 paciente
se encontra mais vulneravel em suas necessidades, tanto fisiologicas quanto
emocionais, tornando-o0 mais propenso ao desequilibrio emocional. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da atuagdo doenfermeiro no cuidado a esse paciente
nesse periodo. Entre as acbes que podem estar sendodesenvolvidas, destacam-
se as orientacbes quanto ao procedimento cirirgico em si, anestesia, cuidados
fisicos e no pos-operatério, os quais incluem alimentacédo, habitos de vida. Essa
assisténcia de enfermagem prestada no pré-operatério fornece ao paciente uma
compreensaocompleta sobre a cirurgia e o prepara fisica e psicologicamente para
a intervencao cirargica. Além dos cuidados supramencionados, cabe ao enfermeiro
identificar sentimentos experenciados pelo paciente por meio de linguagem nao
verbal. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro compreender as mensagens nao
verbais com o intuito de facilitar a interacdo e acomunicagdo com 0 paciente e
familia. Quanto ao paciente no pré-operatério de cirurgiacardiaca, ressalta-se a
importancia de o enfermeiro saber identificar sentimentos edesenvolver agbes de
enfrentamento, dadas as possibilidades de reforcar acdes mais adaptadas e

proativas em detrimento de caracteristicas ndo organizadas de comportamento.

Esse relato de experiéncia entre enfermeiros e clientes mostra o quanto é
importante uma orientacdo do enfermeiro diante de um procedimento. O relato de
experiéncia, a reagdo ao cuidado e o enfrentamento do processo cirdrgico foram os
clusters identificados entre os usuérios. relato de experiéncia abrangeu a deficiéncia
do conhecimento em relagcdo ao procedimento cirargico e a lembranca no pos-

operatorio das orientacfes recebidas na VPO (visita pré-operatoria).

Os pacientes afirmaram, que na visita pré- operatéria ndo sabia se ia fazer
cirurgia ou algum tipo de procedimento, € muito importante que o enfermeiro
explique os procedimentos aos seus pacientes para que eles saiba realmente o que
vai acontecer com eles (usuariol). A reacdo ao cuidado na primeira fase emerge
nos discursos como algo, a principio, assustador por conta do detalhamento dos
procedimentos no trans e pos-operatorios, visualizacdo das fotos da Unidade de

Terapia Intensiva e manipulacdo dos insumos (tubos, drenos, cateteres).



Dialogos Cientificos em Enfermagem| P & gina | 52

E de extrema impoténcia que o paciente saiba o que esta acontecendo a
ele por exemplo o enfermeiro explicou a uma paciente que a mesma ia passar por
uma cirurgia bem séria, ela ficou assustada, com medo chorando pelos cantos, mas
se acalmo (usuario2). Porém,a avaliacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro e
equipe de enfermagem denotou melhor enfrentamento e percep¢ao positiva do
cuidado. Uma outa paciente fala que se fizesse uma cirurgia cardiaca sem saber, a
mesma acordaria descontrolada na uti e ia pensar que estava muito ruim com tubo
e drenos (usuario3). Essa paciente fala que se nao tivesse a visita pre- operatéria
ela n&o iria fazer a cirurgia, o enfermeiro explicou tudo direitinho o que ia acontecer,
e que 0 mesmo a tratou bem, que o medo de fazer a cirurgia diminuiu e a ansiedade

também (usuario).

A usuéria 5, falou: que ndo sabia de nada, que tinha muitas duvidas. Sabia
gue ia fazer uma cirurgia mas nao sabia como era, até que os enfermeiros
passaram as orientacfes e & deixou tranquila, ela fala que quando estava na uti
sabia de tudo do que estava acontecendo pois os enfermeiros tinha falado e
desse que todo o processo foi muito bom e agradeceumuito, tirou mais duvidas

e foi esclarecida, a mas falo que sentiu-se apoiada.

Para os enfermeiros, os clusters agruparam-se em cinco: Facilidades e
beneficios do referencial teérico adotado nos impressos, Resultados obtidos a partir
desta experiéncia, Avaliacdo dos impressos quanto a utilidade, O quanto a SAE
pode ser traduzida a partir do impresso utilizado, habilidade com os impressos e

com a teoria de enfermagem adotada. (AMORIM et al., 2014).

Muitas vezes o enfermeiro vai esta a frente de varias intercorréncias e ele
precisa esta preparado para o que vem pela frente. Considerando que na maioria
das vezes o enfermeiro € o0 membro da equipe que primeiro se depara com a
situacdo de PCR, este precisa possuir conhecimentos sobre atendimento de
emergéncia, com tomada de decisdes rapidas, avaliacdo de prioridades e
estabelecimento de ac¢fes imediatas. Na formacdo do enfermeiro, os conteudos
tedricos e praticos relacionados a PCR e manobras de RCP tém sido ministrados de
forma superficial, limitados, e muitas vezes nao supre as necessidades dos alunos.
As dificuldades refletirdo na pratica do enfermeiro, pois sé a experiéncia profissional
nao oferecesubsidios e embasamentos teoricos suficientes para suprir este déficit,
(BELLAN; ARAUJO; ARAUJO, 2010).
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Machado et al (2015), afirma que Diante de tantos intercorréncia em
cardiologia os enfermeiro precisam esta preparados, e uma delas é a insuficiéncia
cardiaca, (IC) é reconhecida como um crescente problema de saude publica.
Relacionadas a esta sindrome estdo elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
gue contribuem para 0 aumento nas hospitalizacdes e pre-hospitalizagdes.

Estudos realizados ao longo das ultimas décadas, identificaram que a falta
de adesdoao tratamento, devido ao desconhecimento do paciente sobre o mesmo,
€ uma das principais causas de descompensacdes e internacfes hospitalares
associadas a IC. Neste cenario, a equipe multidisciplinar, coordenada por
enfermeiros, tem desenvolvido e implementado estratégias de educacdo e
acompanhamento sobre a doenca e o autocuidado. No desempenho geral no teste,
82,4% dos enfermeiros avaliados atingiram o percentual preconizado pelas autoras
do presente estudo de 70% para que o conhecimento sobre IC e autocuidado fosse
considerado satisfatorio.

No estudo dos autores que desenvolveram o0 questionario, estes
consideraram conhecimento satisfatorio no teste, o enfermeiro cujo percentual de
acertos foi maior que 87,5% das questdes. Da mesma forma, no estudo que
realizou a validag@o do questionério para uso no Brasil, aplicado em dois cenarios
(hospital geral e especializado em cardiologia) somente 20% dos enfermeiros
atingiram este percentual. Igualmente um estudo norte americano recente,
utilizando a mesma metodologia, verificou que somente 8,9% dos enfermeiros
atingiu 85% ou mais de acertos em questdes do teste. Visto que o ponto de corte do
presente estudo é diferente dos demais, as comparagdes com estes tém limitacdes.
Do mesmo modo, o presente estudo foi aplicado em uma amostra especifica de
enfermeiros do interior do Rio Grande do Sul, e provavelmente ndo representa o

conhecimento dos enfermeiros de todo estado e pais.

Assim, sugere-se aplicar este questionario em outros centros para verificar
as necessidades de treinamento sobre manejo da IC em outros cenarios brasileiros.
Todo que é feito no paciente sdo escritos, assim 0s registros em prontudrio
estabelecem a comunicacéo escrita de informacfes pertinentes as condi¢cdes de
saude-doenca do cliente e dos cuidados que sdo necessarios ao mesmo, com a
finalidade de assegurar a continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a

deteccdo de novos problemas, para a avaliagdo dos cuidados prescritos e, por fim,
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possibilita a comparacdo das respostas do cliente aos cuidados prestados. Deste
modo, 0 uso de registros pelos enfermeiros possibilita a mensuracdo da qualidade
da assisténcia prestada, assim como obtém subsidios para propor mudancas que

sejam centradas no cuidado individualizado, integral e resolutivo.

Nessa perspectiva, reforca-se que os registros realizados pelos enfermeiros
€ o instrumento que comprova a qualidade do cuidado, mediante o fato de que 50%
das informac0fes inerentes ao cuidado séo fornecidas pela enfermagem, tornando-
se, assim, indiscutivel a importancia dos registros sobre o processo saude-doenca
do cliente em hospitalizacdo. Nesse contexto, observa-se que 0s enfermeiros
procuram criar e ampliar os espacos de discussdes sobre 0 aprimoramento técnico-
cientifico nos diversos campos de atuacdo, no uso de tecnologias e procedimentos,

bem como na maneira do fazer, ser e pensar em Enfermagem.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009
preconiza que a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Tal processo é um
instrumento metodologico que orienta o cuidado a ser prestado pelo profissional de
Enfermagem, assim como possibilita o registro da prética assistencial sob a forma
de documentacdo em prontuério do cliente. Este estudo avaliou a qualidade dos
registros dos enfermeiros acerca da realizagdo do exame fisico por meio das
evolucbes de enfermagem, por ser considerado parte de uma etapa essencial do
PE, na medidaem que busca identificar ou confirmar possiveis alteracdes, tanto de
melhora quanto de piora do estado de saude do cliente.

Quando realizado periodicamente o PE, torna-se possivel avaliar o
progresso do cliente e as suas respostas frente as intervencgdes instituidas.
Portanto, ao incorporar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
pratica de enfermagem através doPE, considera-se que, quanto mais o enfermeiro
souber sobre semiologia e semiotécnica clinica, mais subsidios terd para planejar
com qualidade e eficacia a assisténcia a ser prestada ao cliente de maneira
individual, resolutiva e integral. A utilizacdo do PE é uma exigéncia estabelecida
pelos padrdes da pratica nacional, e seus principios e regras sdo destinados a
promover o pensamento critico e reflexivo no cenario clinico de enfermagem, pois

subsidia a assisténcia a ser prestada ao cliente e familia (COSTA; PAZ; SOUZA,
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2010).

Para que os enfermeiros tenha um bom desempenho nas suas
funcdos, € preciso respeitar sua carga de trabalho normal Coelho, et al 2011.
Afirma que A carga de trabalho de enfermagem tem sido tema mundialmente
discutido nas instituicbes hospitalares, em razdo das suas implicacdes na
gualidade da assisténcia aos pacientes, na qualidade de vida dosprofissionais e
nos custos hospitalares decorrentes do quadro de pessoal de enfermagem. Nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a preocupacdo com esse tema € crescente,
devido ao impacto das novas tecnologias no cuidado, mudanca do perfil dos
pacientes graves e necessidade de mao-de-obra especializada, que onera de
modo expressivo 0 custo da assisténcia nessas unidades. Neste contexto, fica
evidente a inter-relacdo entre a qualidade de assisténcia e o quadro de pessoal
gue, por sua vez, tem estreita relacdo com a carga detrabalho de enfermagem,
requerida pelos pacientes de diferentes unidades, entre elas, as UTIs.

Por essas razdes, os enfermeiros responsaveis por essas unidades tém
sido cada vez mais pressionados pelos administradores hospitalares no sentido de
promoverem melhorqualidade dos servigos, sem aumento de custos. Por outro lado,
também os enfermeiros assistenciais se queixam do numero insuficiente de pessoal
para atender seus pacientes, o que mostra a necessidade de conhecer a carga de
trabalho real de cada UTI, sobretudo emhospitais de grande porte, que possuem
varias unidades.

Com base nos dados da avaliacdo, os principais diagnésticos de

enfermagem aopaciente com derrame pericardico podem incluir os seguintes:
* Intolerancia aos exercicios fisicos relacionada com a diminui¢cdo do DC
« Excesso de volume de liquido relacionado com a sindrome de IC

« Sintomas relacionados com a ansiedade associada a complexidade do esquema
terapéutico

 Impoténcia relacionada com a doenca cronica e as hospitalizacdes
» Manejo ineficaz do esquema terapéutico familiar.

 Problemas colaborativos/complicacdes potenciais
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Entre as possiveis complicacfes podem estar as seguintes:
* Hipotenséo, perfusao insuficiente e choque cardiogénico.

« Arritmias.

» Tromboembolismo.
 Derrame pericardico e tamponamento cardiaco.

O estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem representa uma etapa
fundamentaldo processo de enfermagem, pois eles expressam o julgamento clinico
das necessidades de cuidados identificadas, apoiadas em entrevista e exame
fisico, durante a realizagdo do histérico de enfermagem e fornecem o
embasamento para o estabelecimento das intervencdes, incidindo diretamente nos
resultados alcancados (PIVOTO et al 2010). Baseado nos sinais sintomas do
derrame pericéardico e tamponamento cardiaco, diante do tema abordado, mostrou-
se o interesse em fazer os diagnésticos de enfermagem. Foi criado o planejamento
deenfermagem, utilizando os diagndsticos de enfermagem da Nanda, mostrando os

resultados e intervencdes de enfermagem.

Quadro 1 - Planejamento de enfermagem ao paciente com derrame pericardico.

Diagnoéstico de Resultados Intervencgdes de enfermagem
enfermagem esperados
Padrao respiratorio Paciente Monitorar ssvv; Proporcionar
ineficaz relacionado a apresentara troca gasosa adequada; Manter a
dor,evidenciado por melhora no permeabilidade das vias aéreas;
dispneia. padréo Manter equilibrioeletrolitico e
respiratorio. acido-basico; orientar o paciente a

nao fazeresforco fisico; ofertar
posicdode conforto; ofertar
oxigénio conforme prescricéo
medica; administrar
medicacao conforme
prescricdo medica.

Hipertermia relacionado | Paciente Medir temperatura; monitorar
adoenca, evidenciado | apresentara melhora | ssvv; administrar medicamento
por aumento da na temperatura conforme
temperatura corporal. corporal. prescricdo medica; fazer

compressa no paciente.
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Dor aguda relacionado | Paciente Aferir ssvv; administra
poragente lesivo apresentara medicamento para controle dador
biolégico, exisquémica, | melhora da dor e conforme prescricdo medica;
evidenciado por melhora da oferta posi¢éo de conforto.
mudanca no parametro | pressao
fisiologico, ex pressdo | sanguinea.
sanguinea.
Fadiga relacionado a Paciente Posicionar paciente em posicéo
doenca, evidenciado apresentara de conforto; monitorar ssvv;
porrelato de cansaco. melhora do administrarmedicacao para
cansaco. cansaco

conforme prescrigcdo médica.

Risco de debito cardiaco

Paciente apresentara

Monitorar ssvv; posicionar

diminuido, relacionado melhora nos paciente em posicao de
aoritmo cardiaco parametros conforto; administrar
alterado. cardiacos. medicag&o conforme
prescricdo medica.
Ventilagdo espontanea Paciente Controle de vias aéreas;
prejudicada, relacionado | apresentara aspiracao de vias aéreas se
afadiga da muscula melhora da necessario; Manter cabeceira

respiratéria, evidenciado
por dispneia.

frequénciacardiaca.

elevada 30° a 45° (ndo sendo
impedido por Ulceras de pressao,
podendo mudar decubito a cada
duas horas);posicionar posi¢cao
deconforto; administrar
medicacdo conforme

prescricdo medica.

Quadro 2: Distribuicdo dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem em paciente

com derramepericardico.

Fonte: diagndsticos de enfermagem da Nanda.

Quadro 2- Planejamento de enfermagem ao paciente com tamponamento cardiaco.

Diagnostico de Resultados Intervencdes de enfermagem
enfermagem esperados
Padréo respiratorio Paciente apresentara | Monitora ssvv; ofertar posicao
ineficaz relacionado a melhora nos de conforto; ofertaO2 conforme
dor,evidenciado por parametros prescricdo medica; administrar

dispneia.

respiratorios e
melhora na dor.

medicacao conforme
prescricdo medica.

Debito cardiaco
diminuidorelacionado ao
ritmo cardiaco alterado,
evidenciado por
distensaoda veia
jugular.

Paciente
apresentara melhora
nos parametro
cardiacos.

Monitorizacdo cardiaca;aferir
Ssvv; posicionar conforto ao
paciente;

administrar medicac&o conforme
prescricdo medica.
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Degluticdo prejudicada
relacionado por condicéo
respiratoria, evidenciado
por tosse antes de
deglutir.

Paciente
apresentara
melhora da tosse
e deglutigéo.

Promover dieta branda conforme
prescricdo medica;aferir ssvv;
administrar medicacéo conforme
prescricdo medica para alivioda
tosse; promover posicao

de conforto.

Risco de confusédo aguda
relacionado ao delirium,
evidenciado por
alteracao no nivel de
consciéncia.

Paciente apresentara
melhora da alteracéo
donivel consciéncia.

Monitorar ssvv; ofertar

conforto; conversar e tranquiliza-lo;
administra medicacdo conforme
prescricdo medica

Risco de infeccéo,
relacionado a
procedimento
invasivo.

Paciente seguira
seminfecgao.

Oferta conforto; monitorarssvv;
fazer exame fisico diério;
atentar para sinais esintomas;
administrar

medicacao conforme
prescricdo medica.

Risco de perfusao
tissularcardiaca
diminuida, relacionado
ao tamponamento
cardiaco.

Paciente
apresentara
melhora do
tamponamento
cardiaco.

Posicionar paciente em
posicao de conforto; monitorar
ssvv; administramediacéo
conforme

prescricdo medica.

Quadro 3: Distribuicdo dos diagnoésticos e intervengdes de enfermagem em paciente com
tamponamento cardiaco.
Fonte: diagndsticos de enfermagem da Nanda.

As principais metas para o cliente, podem incluir promocao de atividades e
reducdo da fadiga, alivio dos sintomas de sobrecarga de liquido, diminuicdo da
ansiedade ou aumento da capacidade do cliente de tratar a ansiedade,
encorajamento do cliente a verbalizar sua capacidade de tomar decisbes e
influenciar os resultados, e orientacdo do cliente e da familia arespeito do manejo
do esquema terapéutico (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010). A reducao
da atividade fisica causada pelos sintomas de IC resulta em perda do
condicionamento fisico, que piora os sintomas do cliente e a tolerdncia aos
exercicios fisicos. A inatividade prolongada, que pode ser auto imposta, deve ser
evitada em virtude dos seusefeitos de perda do condicionamento fisico e dos seus
riscos, tais como Ulceras por pressao (especialmente em clientes edemaciados) e
tromboembolismo venoso. Uma doenca aguda queexacerbe os sinais/sintomas de
IC ou exija hospitalizacdo pode ser uma indicacdo para orepouso temporario no
leito. Por outro lado, deve ser encorajado algum tipo de atividadefisica todos os
dias. O treinamento com exercicios fisicos apresenta diversos efeitos favoraveis

para o cliente com IC, incluindo aumento da capacidade funcional, diminuicdo da
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dispneia e melhora da qualidade de vida (DOWNING; BALADY, 2011).

O programa de exercicios fisicos deve incluir 5 min de atividades de
aguecimento, seguidos por aproximadamente 30 min de exercicios fisicos no nivel
de intensidade prescrito. Um programa tipico para um cliente com IC pode incluir
caminhada diaria, com aumento da duracdo em um periodo de 6 semanas. O
médico, o enfermeiro e o cliente colaboram para desenvolver um cronograma que
promova a regulacdo do ritmo e a priorizacdo das atividades. O cronograma deve
alternar as atividades com periodos de repouso e evitar que ocorram duas
atividades com gasto energético significativo no mesmo dia ou em sucessao
imediata. Antes de realizar as atividades fisicas, Tendo em vista que alguns clientes
podem estar gravemente debilitados, eles podem precisar limitar as atividades
fisicas em apenas 3 ou 5 minutos por vez, 1 a 4 vezes/dia. O cliente deve aumentar
a duracéo da atividade, e em seguida afrequéncia, antes de aumentar a intensidade
da atividade, (CHEEVER et al., 2016).

Séo identificadas as barreiras a realizacdo das atividades, e sdo discutidos
0os métodos de ajuste de uma atividade. Por exemplo, pode-se cortar ou
descascar vegetais enquanto sesenta a mesa da cozinha, em vez de permanecer
em pé a bancada da cozinha. Refeicbes pequenas e frequentes diminuem a
energia necessaria para a digestdo, ao mesmo tempo queproporcionam a nutricao
adequada. O enfermeiro auxilia o cliente na identificacdo de periodos de energia
maxima e minima, planejando as atividades que consomem energia paraos picos
de energia. Por exemplo, o cliente pode preparar as refeicdes para todo o dia
pela manha. A regulacdo do ritmo e a priorizacdo das atividades ajudam na
manutencdo da energia do cliente, que possibilita a participacdo em atividades
fisicas regulares. A resposta do clienteas atividades precisa ser monitorada. Se o
cliente estiver hospitalizado, os sinais vitais e o nivel de saturagdo de oxigénio
sdo monitorados antes, durante e imediatamente apdés uma atividade para
identificar se estdo na variacdo desejada. A frequéncia cardiaca deve retornarao
valor basal em 3 min apds a atividade. Se o cliente estiver no domicilio, o grau de
fadigasentido ap6s a atividade pode ser utilizado para avaliar a resposta. Se o
cliente tolerar aatividade, podem ser desenvolvidas metas em curto e longo
prazos para aumentargradualmente a intensidade, a duragdo e a frequéncia das
atividades, (CHEEVER et al., 2016).A adesé&o ao treinamento com exercicios fisicos

é essencial se o cliente precisar se beneficiar dela, mas pode ser dificil para
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clientes com outras condi¢bes (p. ex., artrite) e duracdo mais longa da IC. O
encaminhamento a um programa de reabilitacdo cardiaca pode ser indicado,
especialmente para os clientes recentemente diagnosticados com IC. Um
programa supervisionado também pode beneficiar aqueles que precisam de um
ambiente estruturado, suporte educacional significativo, encorajamento regular e
contato interpessoal

(CHEEVER et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As linguagens em enfermagem desempenham um papel fundamental em
desenvolver e definir os fenbmenos e acgbes da profissdo, assim como descrever
claramente as contribuicées dos Enfermeiros no cenario de cuidados a saude,
garantindo uma comunicacéo clara, precisae objetiva entre todos que compdem a

equipe de enfermagem.

As causas do derrame pericardico esta frequentemente relacionada a
pericardite, porque o derrame geralmente € uma consequéncia desta inflamacgéao
nas membranas do coragdo. Algumas causas que podem levar a esta inflamagéo
séo: infec¢des virais, bacterianas, fungicas, ou como um resultado de processos
inflamatorios, auto-imune, neoplésicas e naevolucdo pos-operatdria cardiaca. A
medida que o liquido pericardico aumenta, a pressao pericardica se eleva,
reduzindo o retorno venoso para o coracdo e diminuindo o débito cardiaco (DC).
Isso pode resultar em tamponamento cardiaco, que causa DC baixo e choque.
Diante do exposto foi observado que o enfermeiro tem como conduta realizar
cuidados diretos a pacientes graves e de maior complexidade técnica, realizando
diagnésticos de enfermagem, realizar o histérico de enfermagem e exame fisico
completo. Durante asprescricdes de enfermagem é fundamental que o enfermeiro
explique o procedimento cirdrgico e o pds-cirdrgico tanto ao paciente como a sua
familia e orientar ao paciente quanto as etapas do pdés-operatorio de cirurgia

cardiaca.

O desenvolvimento deste estudo permitiu um aprendizado positivo,
propiciando melhora da capacidade de reflexdo critica e conduzindo a assisténcia

para uma pratica mais cientifica e menos intuitiva. No decorrer do trabalho foram
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encontradas algumas dificuldades, tais como: o processo de elaboragdo das
afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencbes de enfermagem visando

adequé-las as necessidades da clientela, com base na literatura especifica.

Desta forma podemos observar a importancia do conhecimento sobre o
assunto e consequentemente de intervencdes resolutivas, que possam transmitir
confianga ao paciente e garantir seu bem estar. Portanto este trabalho contribuiu e
contribuird para maior conhecimento sobre esta patologia, bem como sobre as artes

do desempenho dos enfermeiros diante do exposto.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA DETECQ@O PRECOCE DO CANCER DE PELE
MELANOMA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Késia Souza de Oliveira®
Ana Claudia Gomes Viana?

1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenca que surge a partir de uma mutacao genética, ou seja,
de uma alteracdo no DNA da célula, cujo processo inicia-se a partir do crescimento
desordenado de células que se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel,
espalhando-se para outras regides do corpo quando os mecanismos de reparagao
ou destruicdo celular do sistema imunologico falham (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA, 2019). Essa patologia &
resultado de um processo complexo, que se desenvolve em multiplos estagios,
dentre os quais se apresenta a alteracao na dinamica da diviséo celular causada por
fatores externos, como os raios ultravioletas (UV) (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).

De acordo com o INCA (2018) e com a Sociedade Brasileira de Dermatologia
— SBD (2017) o céncer de pele surge a partir do crescimento anormal das células
gue compdem a pele. Esse tipo de cancer se apresenta em diferentes tipos e
manifesta-se de formas distintas. A exposicéo solar é o principal fator de risco para
o desenvolvimento do cancer de pele, além de historia pessoal ou familiar de cancer
de pele, presenca de nevos (pintas) pelo corpo, exposicdo a camaras de
bronzeamento artificial, e ter pele e olhos claros.

Segundo a SBD (2017) o céancer de pele corresponde a 33% dos
diagnésticos de cancer no Brasil. Existem dois tipos de cancer de pele: 0 melanoma
e 0 ndo melanoma. O cancer de pele melanoma origina-se nos melandcitos, as
células produtoras de melanina, substancia que determina a coloracdo da pele.
Esse tipo de cancer pode aparecer em diversas partes do corpo, na forma de
manchas, sinais ou pintas, em tons acastanhados ou enegrecidose mudam de cor,
formato ou tamanho, e podem apresentar sangramentos, podendo estar
acompanhado de coceira e descamac&o. E mais frequente em adultos brancos, ja a

sua ocorréncia em pessoas negras € mais comum nas areas claras do corpo, como
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palmas das maos e plantas dos pés (SBD, 2017; INCA, 2020).

Os raios ultravioletas constituem uma pequena por¢ado dos raios solares,
porém eles sdo os principais responsaveis pelos efeitos nocivos a pele causados
pelo sol. O tempo e o0 padrdo de exposicdo aos raios UV desempenham um
importante papel no desenvolvimento domelanoma, pois eles danificam o DNA das
células da pele afetando os genes responsaveis pelo controle do seu crescimento,
podendo ocasionar entdo a evolucdo da doenca (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019).

Os fatores de risco ambientais para o desenvolvimento do cancer englobam
varias condicfes que podem ameacar 0s niveis de saude e qualidade de vida da
populacdo. Eles variam de forma significativa entre as pessoas, baseados em
aspectos sociais, ambientais, politicos e econémicos que as rodeiam, bem como as
caracteristicas bioldgicas dos individuos. E necessario ter a compreensdo acerca
desses fatores de risco para que acfes de saude sejam efetivas na prevencao e
deteccao precoce da doenca (INCA, 2019).

O melanoma € o cancer de pele que apresenta menos frequéncia, porém
tem o pior prognostico e altos indices de letalidade, pois pode apresentar-se
localizado ou disseminar para outros 6rgdos (SBD, 2017). De acordo com o INCA
(2020) a estimativa de novos casos do melanoma no Brasil para o ano de 2020 s&o
de 8.450, sendo 4.200 em homens e 4.250 em mulheres.

E pertinente salientar que as a¢des de prevencio e a detecgéo precoce s&o
as principais acdes de saude para o controle do melanoma. Ja4 o diagnostico
precoce faz-se necessario para que o prognoéstico do paciente portador da doenca
seja favoravel, o que pode levar a uma melhora na sobrevida dos pacientes
diagnosticados com esse tipo de cancer (INCA, 2018).

Por estar inserido diretamente nos diversos espacos de atendimento a
saude, o enfermeiro se constitui um importante aliado na deteccdo precoce
melanoma. Sua atuacdo abrange acfes de rastreamento e detecgcdo precoce. O
rastreamento visa detectar a doenca em pessoas aparentemente assintomaticas
enquanto a deteccdo precoce é uma acgdo voltada para identificar pessoas com
sinais e sintomas iniciais da doenca (CARVALHO, 2005 apud SANTOS, 2017,
INCA, 2020).

Dessa forma, nota-se que o profissional enfermeiro deve estar apto a

identificar precocemente as lesdes do melanoma, para que sua assisténcia seja
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eficaz e o paciente possa ser encaminhado a um médico especializado para que

seja realizado um exame clinico ou bidpsia para diagnosticar o melanoma.

Com esse intuito, a assisténcia de enfermagem na busca pela detec¢do do
melanomaem seu estégio inicial, € de suma importancia e deve ser realizada de
forma eficiente pelo enfermeiro, a fim de evitar que o agravamento da doenca se
instale, possibilitando um tratamento mais eficiente, com melhoras na saude e
gualidade de vida dos pacientes com a doenca. Sendo assim, esta pesquisa se
propde a responder a seguinte questao norteadora: qual é a producao cientifica
nacional e internacional acerca da atuacéo do enfermeiro para a detecgcao precoce
do cancer de pele melanoma?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi identificar através de revisédo
integrativa da literatura cientifica como é a atuacdo do enfermeiro para que o cancer

de pele melanoma seja detectado precocemente.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para elaboracéo deste estudo, optou-se pelo método de revisdo integrativa
da literatura, que consiste em um método criterioso que propicia os melhores
conhecimentos produzidos acerca do tema investigado na pesquisa e objetiva a
reunido e a sintese dos achados obtidos acerca de determinado assunto, de forma
sistematica ordenada e abrangente, e fornece informagBes sobre determinado
problema de pesquisa, podendo apresentar diferentes finalidades, como a definicao
de conceitos ou reviséo de teorias (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

O presente estudo foi realizado através das seguintes etapas da revisdo
integrativa da literatura recomendadas por Botelho, Cunha e Macedo (2011):
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios para inclusdo e exclusdo das buscas na literatura; identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; identificacdo das informacfes obtidas através das
buscas; analise dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
reviséo e sintese do conhecimento.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro a maio através de
buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e na ferramenta de buscas internacionais

Pubmed, sendo utilizados também os dados do Instituto Nacional de Cancer José
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Alencar Gomes da Silva (INCA), da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e
da Sociedade Americana de Céancer (American Cancer Society). Para a busca dos
artigos foram utilizados os seguintes descritores: céancer de pele, enfermagem
cancer de pele, melanoma.

Para a selecdo do material bibliogréfico, foram adotados os seguintes
critérios de incluséo:artigos disponiveis na integra, publicados nos ultimos seis anos
e que abordassem no titulo ou resumo a tematica estudada. Foram excluidos os
artigos em duplicidade e que ndo apresentavam relacdo com a temética abordada.

Os dados obtidos foram submetidos & técnica de andlise de contetudo de
Bardin, através de trés etapas definidas como: pré-andlise (através de uma leitura
flutuante do material encontrado e posteriormente selecdo destes artigos para
analise detalhista); exploracdo do material (agregacéo dos dados com descricdo das
caracteristicas presentes no texto); e interpretacdo dos resultados obtidos
(apresentacdo dos dados das informacdes adquiridas nos artigos selecionados)
(URQUIZA; MARQUES, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 25 artigos cientificos disponiveis em periédicos nacionais
e internacionais e, ap0Os critérios de selecdo e exclusdo, foram selecionados 16
artigos por apresentarem relagdo com a atuacéo do enfermeiro na deteccéo precoce
do cancer de pele melanoma, sendo 8 de literatura nacional e 8 de literatura
internacional.

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, esses ocorreram entre 0s
anos de 2014 a 2020, sendo maior o niumero de producdo nos ultimos trés anos.
Dentre os estudos selecionados, observou-se que 10 deles referem-se a atuacao do
enfermeiro na atencdo primaria, 2 referem-se a atencdo secundaria em ambito
hospitalar, e 4 referem-se a ambos 0s niveis de atencdo a saude.

O quadro a seguir mostra o material empirico usado no estudo segundo o

ano de publicacao, o titulo, a metodologia e o objetivo.

TITULO | PERIODICO /ANO | TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO
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Aceitacdo do Dermatology/2018 Pesquisa online Avaliar a aceitabilidade e as
consumidor e realizada com expectativas do consumidor
expectativas de um grupos focais de de um aplicativo moével de
aplicativo moével de pessoas maiores salde usado para: instruir o
saulde para fotografar de dezoito anos autoexame cutaneo regular e
lesdes cutaneas na sobre suas praticas | conduzir a teledermoscopia
detecc¢do precoce de de autoexame movel realizada pelo
melanoma cutaneo regular, consumidor.
aceitacdo de
teledermoscopia
mével e design e
funcionalidade de
aplicativos.
Analise de casos de Cuidarte Estudo Levantar dados estatisticos
cancer de pele em um | Enfermagem/2018 observacional quanto aos casos novos de
hospital do interior transversal do tipo | cancer de pele atendidos no
paulista descritivo, ambulatdrio de dermatologia
retrospectivo e do Hospital-Escola Emilio
quanti-qualitativo. Carlos na cidade de
Catanduva-SP, no periodo
entre 2012e 2016. A partir
disso, avaliar o pefrfil
epidemiologico dessa
neoplasia nacidade de
Catanduva e regido.
As mdltiplas faces do | Diagn Andlises de casos | Descrever quatro casos
melanoma cutaneo Tratamento/2015 clinicos. clinicos queilustram as

primério: série de
casos

multiplas faces do melanoma
cutaneo primario.

Atuacéo do enfermeiro
na deteccéo precoce
docéncer de pele

Revista Baiana de
Saude Publica/2017

Busca bibliografica.

Analisar a producéo cientifica
na

area da enfermagem em
relacé@o a deteccéo precoce do
cancer de pele.

Dermatoscopia para
deteccéo e triagem de
melanoma na atengéo
primaria: uma reviséo
sistematica

BMJ Open/2019

Uma revisao
sistematica da
literatura e sintese
narrativa.

Realizar uma revisao
sistematica daliteratura
relatando o uso da
dermatoscopia para triar
lesBes cutaneas suspeitas em
unidades

basicas de saude e desafios
para aimplementacéo.

Educacéo em saude
dopaciente com
diagnéstico de cancer
de pele

Revista
Nursing/2019

Estudo qualitativo
realizado em um
centro oncoldgico
da

cidade de
Teresina/Pl.

Avaliar a educagdo em
salde ao paciente com
diagnosticode cancer de pele
fornecida

pela atencao primaria.
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Efeitos das
comunicacdes de risco
sob medida para
prevencao e deteccao
do céncer de pele: o
estudo randomizado
daPennSCAPE

Cancer
Epidemiology
Biomarkers &
Prevention/2014

Estudo
randomizadocom
participantes
através de
comunicacdes por
correio
personalizadas
sobreseu risco de
céancer de pele e
protecéo solar
recomendada, ou
correspondéncias

Determinar se os materiais
impressospersonalizados
eram mais eficazes para
melhorar a aderéncia do que
0s materiais genéricos
impressos para pacientes com
maior risco

de céancer de pele.

genéricas.

Efeitos de uma Journal Of Nursing | Estudo Ensinar aos estudantes de
intervencdo educativa | Research/2018 experimentalcom | enfermagem os riscos de
no conhecimento e estudantes de cancer de pele e as etapas
atitudes de estudantes enfermagem envolvidas na realizacdo de
de enfermagem sobre matriculados em auto-exames de pele
oauto-exame da pele e uma universidade | relacionados para incentivar
0s riscos de cancer de em Mugla, no sul atitudespositivas em relagdo a
pele daTurquia. protecéo

e deteccéo precoce do cancer

depele .
Evidéncias de revisfes | Diagn Revisdo narrativa Mapear evidéncias de revisdes
sistematicas Cochrane | Tratamento/2016 com busca sistematicas Cochrane sobre
sobre prevencgéo e sistematizada das | prevencéo e tratamento do
tratamento de revisdes Cochrane. | melanoma.
melanoma
Exposicéo solar e Estudos Estudo do tipo Identificar a presenca do

envelhecimento
precoce em
trabalhadores praianos

interdisciplinares
sobre o
envelhecimento/

descritivo,
observacional,
transversal e de

envelhecimento precoce de
pele empescadores de
Salinépolis/PA.

do municipio de 2018 abordagem

Salinépolis/PA guantitativa.

Feridas neoplasicas: Revista enfermagem | Estudo descritivo, | Tragar o perfil _

perfil UFPE online/2017 documental, somoger_nogréflco, clinico e

) e retrospectivo, com | terapéutico de pacientes com

sociodemografico, abordagem feridas neoplasicas,

clinico e terapéutico de quantitativa. decorrentesdo cancer de pele.

pacientes com cancer

de pele

Prevencdo e detecgdo| ACTA MEDICA/2018 | Reviséo Promover o conhecimento e a

precoce do cancer de sisteméticada conscientizacdo sobre as

pele literatura. estratégiasde prevencéo e
deteccdo precoce decancer de
pele disponiveis na
literatura.

Prevencao versus Open Access/2020 | Estudo Comparar o impacto

deteccdo precoce para populacional econdmico a longo prazo da

controle a longo prazo
de carcinomas de
melanoma e
queratinécitos: um
estudo de modelagem
de custo-efetividade

através da analise
decusto-efetividade
usando o modelo
de coorte de
Markov.

prevencdo de melanoma pela
protecado solar, com oimpacto
correspondente da deteccédo
precoce de melanoma para
diminuir as mortes por
melanoma.
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Requisitos essenciais | Crit Rev Oncol Estudo Fornecer as equipes de

da ECCO para um Hematol/2017 bibliografico. oncologia, pacientes,

atendimento de formuladores de politicase

qualidade ao cancer: gerentes uma visdo geral dos

Melanoma elementos necessarios em
qualquer sistema de salde
para fornecer
atendimento de alta qualidade
durante toda a jornada do
paciente.

Um estudo auto- MED ARCH/2019 Estudo de casos. | Detectar o nivel de

relatado para conhecimento dos estudantes

conhecimento sobre de enfermagem da

melanoma, Universidade do Kosovo

comportamento (Universidade AAB) sobre

protetor e risco melanoma e seus fatores de

pessoalentre alunos risco; avaliar seus

da Faculdade de conhecimentos sobre os

Enfermagem da AAB métodos de protecéo e

Universidade do prevencdo domelanoma como

Kosovo um dos principais topicos da
dermatologia e dos principais
problemas de saude publica
em todo o0 mundo hoje em dia;
avaliar a necessidade de
estabelecimento de um curso
de dermatologia nos curriculos
de enfermagem nas
universidades do Kosovo, pois
0s enfermeiros possuem um
papel fundamental na
educacéo e promocéo da
saude na
populacédo.

Viabilidade de um Trials/2018 Estudo controlado | Examinar se individuos com o

programa online
baseado em
mindfulness para
pacientes com
melanoma: protocolo
de estudo para um
estudo controlado
randomizado

randomizado em
um unico local, de
um estudo de
viabilidadecom
setenta e cinco
participantes com

estagio2 ou 3
de melanoma.

diagnostico de melanoma
estdo dispostos a participar e
aderir a uma intervencéo on-
line de seis semanas com
base na atencéo plena e
exploraros beneficios
potenciais do programacom
medo da recorréncia do
céancer, preocupacoes,
ruminacoes, estresse
percebido e atencéo a

caracteristica
para informar o design de um
ensaio.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos incluidos na revisédo que abordaram a atuac¢éo do
enfermeiro na detecc@oprecoce do cancer de pele melanoma. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

De acordo com a analise dos estudos, o quadro 2 demonstra 0s principais

cuidados

desempenhados

pelo

enfermeiro para

identificar o melanoma

precocemente. Tais cuidados se referem as acdes de saude desempenhadas de
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maneira geral contra a doenca, através dos cuidados secundérios e terciarios a

saude e acoes especificas realizadas pelos enfermeiros:

ACOES GERAIS

Cuidados secundarios: rastreamento precoce

Cuidados terciarios: prevencao de deformidades, recidivas e morte

ACOES ESPECIFICAS

Exame clinico da pele

Exame fisico do paciente com atencédo para sinais de melanoma metastatico

Triagem das lesfes cutaneas

Educacédo em saude através do ensino do autoexame da pele do paciente e orientacdes sobre 0s
sinais e sintomasda doenca.

Quadro 2 — Principais cuidados desempenhados pelo enfermeiro para identificar o melanoma
precocemente queforam identificados nos artigos selecionados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Conforme descrito no quadro acima, as acdes gerais realizadas pelo
enfermeiro para a detec¢cdo precoce do cancer de pele melanoma envolvem o
rastreamento precoce e a prevencdo de deformidades, recidivas e morte. O
rastreamento € feito através da realizacdo de exames em pessoas aparentemente
saudaveis, que ndo apresentam 0s sinais e sintomas da doenca, para que O
melanoma seja identificado ainda em fase pré-clinica.

As acbes especificas desenvolvidas pelo enfermeiro para a detecgéo
precoce do cancer de pele melanoma séo realizadas através do exame clinico da
pele do paciente em busca de lesdes suspeitas da doenca e triagem das lesdes
encontradas, e exame fisico do paciente em busca de sinais do estabelecimento do
cancer em outros 6rgaos do corpo, ou seja, as metastases. Além disso, a realizacédo
da educacdo em saude do paciente através da sensibilizacdo para a realizacdo do
autoexame da pele possibilita que o paciente identifigue a doenca através do
método ABCDE, que auxilia na identificacdo das lesGes suspeitas do melanoma em
seu corpo, por meio da observacao das lesGes encontradas.

Dentre os tipos de cancer de pele o melanoma € 0 menos comum, porém
mostra-se de forma mais grave, pois apresenta altas possibilidades de espalhar-se
para outras partes do corpo (metastase) se nao for descoberto e tratado
precocemente (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Além disso, pacientes com
neoplasias malignas podem adquirir ou desenvolver imunodeficiéncias, acarretando
em risco de infecgBes ou outras doencas que podem agravar seu estado de saude
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2019).

A identificagdo do melanoma em seus estagios iniciais oferece uma
significativa reducdo em seus indices de morbidade e mortalidade. Em face disso,

existem trés niveis de programas de prevencdo: a primaria, que previne a
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ocorréncia da doenga; a secundéria, que consiste no diagndstico precoce por meio
do rastreamento; e a terciaria, que previne deformidades, recidivas e morte
(FOLONI et al., 2018). As principais acdes para o controle do melanoma séo o
diagndstico precoce e o rastreamento, estratégias utilizadas na deteccao precoce da
doenca (INCA, 2020).

A deteccdo do melanoma pode ser realizada mediante a investigacao
através de exames clinicos, laboratoriais ou radiologicos, de pessoas que
apresentam sinais e sintomas sugestivos da doenca, ou por meio do rastreamento
por intermédio de exames periddicos de pessoas assintomaticas pertencentes a
grupos com maiores chances de desenvolvimento da doenca, por apresentarem
fatores de risco, exames alterados ou suspeitos e que, portanto devem ser
encaminhadas para investigacao diagnostica. (INCA, 2020; INCA, 2019).

O rastreamento pode ocorrer de forma oportunista, durante o cuidado
assistencial, quando o paciente busca o servico de saude por algum motivo e 0
profissional aproveita para rastrear a doenca através de métodos comprovadamente
eficazes para deteccdo do melanoma ou do risco para o seu desenvolvimento.
Deve-se ter sempre em mente que a finalidade do rastreamento € a reducdo da
morbimortalidade pela doenca, contudo, ndo ha evidéncias cientificas de que o
rastreamento ofertado a populacéo traga mais beneficios do que riscos e, portanto,
até o momento, ele ndo é recomendado (INCA, 2019; INCA, 2020).

E notério que a deteccdo precoce do melanoma pode trazer diversas
vantagens para os sistemas de salude e, dentre tais vantagens existem também os
beneficios econémicos, pois ao serem identificadas lesbes em suas fases iniciais de
desenvolvimento, antes que tomem propor¢gdes maiores, podem ocorrer reducdes
no custo do tratamento da doenga. Tais beneficios devem-se ao fato do tratamento
variar conforme a extensao, agressividade e localizagdo do tumor, bem como a
idade e o estado geral de saude do paciente, que definem a modalidade de
tratamento a ser utilizada, podendo variar de uma biopsia excisional de menor
complexidade a um procedimento de maior complexidade tecnolégica como a
cirurgia micrografica de Mohs (OLSEN CM et al., 2018 apud GORDON et al., 2020;
SBD, 2017).

Por estar inserido diretamente nos espacos de cuidado a saude, o
enfermeiro € um profissional de grande importancia para atuar frente a descoberta

do melanoma nos pacientes atendidos nos servicos de saude. A prevencao
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secunddria da doencga visa a sua deteccdo o mais brevemente possivel, na qual o
enfermeiro exerce um relevante papel, que inclui a realizacdo de exame clinico da
pele com atencdo especial para os sinais e/ou sintomas clinicos que o paciente
apresenta, principalmente quando associados a presenca de fatores de risco do
cancer de pele (SANTOS, 2017; INCA, 2019).

E importante lembrar que a atencdo basica a salde é um espaco
privilegiado para as ac6es do enfermeiro na deteccdo precoce do melanoma, pois
sua atuacao nessa forma de controle é de grande importancia e deve ser realizada
através de a¢bes que, comprovadamente, terdo impacto na saude dos pacientes
com a doenca (INCA, 2019).

Estudos populacionais demonstram que pessoas que realizaram
previamente exames clinicos da pele, apresentaram maiores indices de lesdes
melanociticas identificadas ainda em tamanhos pequenos, antes de acometimentos
significativos, em contrapartida aquelas que nao tiveram os exames realizados
antecipadamente. Por isso, € importante detectar e tratar a doengca o quanto antes
(OLSEN et al., 2018 apud GORDON et al., 2020).

Na realizacdo do exame clinico da pele o enfermeiro deve examinar o
paciente em um ambiente bem iluminado, inspecionando completamente todas as
partes do corpo de forma minuciosa desde a cabeca até os pés, atentando,
principalmente, para as areas mais expostas ao sol, como rosto, maos, bracos e
pés. Se o paciente for de risco para o desenvolvimento do melanoma, deve realizar
consultas periddicas, ja os casos de lesbes suspeitas devem ser encaminhados
para um servico de saude especializado para refutacdo ou confirmagdo da doenca,
e seu tratamento (INCA, 2019).

Segundo as abordagens béasicas para o controle do cancer do INCA (2019),
gquando detectado e tratado precocemente, mais efetivo tende a ser o tratamento do
melanoma, e maiores sdo as possibilidades de cura e qualidade de vida dos
pacientes. Um dos propositos do enfermeiro é detectar as lesbes de pele pré-
cancerigenas ou cancerigenas ainda localizadas em seu 6rgdo de origem, antes
gue sofram o processo de metéstase para os tecidos circundantes ou outros 6rgaos
do corpo, acarretando diversas complicagfes a saude do paciente.

O enfermeiro deve estar atento aos sinais de alerta para o cancer de pele
melanoma durante a consulta realizada ao paciente, 0 que inclui: atencdo aos

fatores de risco apresentados pelo paciente, como pele clara, exposi¢cao excessiva
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ao sol, nevo congénito, historico familiar de melanoma, dentre outros; e realizar o
exame clinico da pele em busca de sinais que mudam de cor ou tamanho, ou
mudancas no aspecto de manchas e o aparecimento de lesGes e presenca de
feridas na pele que cogam, ardem, descamam ou sangram (INCA, 2019).

Destaca-se que uma das abordagens mais efetivas no reconhecimento
clinico do melanoma é a regra do ABCDE, um método de facil aplicacdo para
avaliacdo das lesbes suspeitas da doenca, e que deve ser de conhecimento
imprescindivel para os profissionais da salude, por trazer uma abordagem
auxiliadora na identificacdo desse tipo de tumor, onde (A) refere-se a alteracoes
como assimetria, (B) bordas irregulares, (C) coloracdo variavel dentroda mesma
leséo, (D) diametro da leséo (geralmente maior que 6 mm), e (E) evolucdo da lesdo
(como mudanca de tamanho, forma ou cor) (ABBASI NR; SHAW HM; RIGEL DS,
2004 apud MEIRA JUNIOR; ABBADE; STOLF, 2015).

No entanto, a avaliacdo apenas dos critérios (A) e (C) dessa regra podem
ser mais favoraveis ao diagnostico de melanoma, visto que 0s outros critérios
podem nédo ser muito especificos, e o critério (D) pode levar a ndo identificacdo do
melanoma em les6es menores que 6 mm (ROSSI et al., 2018). Além destes sinais,
€ importante estar atento para melanomas metastaticos que podem apresentar
outros sintomas, que variam de acordo com a area do corpo acometida pela
doenca, podendo conter nodulos na pele, inchago nos ganglios linfaticos, cefaleia e
dores abdominais, tosse ou falta de ar (SDB, 2017).

Uma triagem mais precisa das lesfes cutaneas suspeitas pode levar a um
diagnoéstico mais rapido do melanoma, além de reduzir o risco de procedimentos
inicialmente desnecessarios, como as biopsias (HIOM, 2015 apud JONES et al.,
2019). Dessa forma, para que as lesbes do melanoma sejam identificadas
corretamente, os enfermeiros devem estaraptos a reconhecé-las adequadamente ao
realizar o exame clinico da pele. E importante que esses profissionais recebam
treinamento e a capacitacdo adequados, pois o aprimoramento do conhecimento
dos profissionais pode diminuir consideravelmente o impacto da doencga na saude
publica e dos pacientes (MACKIE et al., 1996; OLIVERIA, 2001 apud SANTOS,
2017).

Um aspecto de elevada importancia e que merece atencédo especial pelos
enfermeiros € o fato de que as pessoas que ja receberam o tratamento para o

melanoma tém maiores chances de desenvolver um novo melanoma (recorréncia),
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esse risco permanece elevado por mais de vinte anos apos o diagnadstico inicial.
Diante de tais fatos, € imprescindivel que durante a realizacdo de consultas as
pessoas com historico pregresso da doencga os profissionais tenham conhecimento
acerca dos possiveis riscos apresentados a saude dos pacientes (BRADFORD PT
et al., 2010 apud RUSSELL et al., 2018).

O risco do melanoma manifestar-se novamente quer seja localmente ou em
outra area do corpo apés o tratamento esta relacionado as caracteristicas clinicas
do tumor (ou seja, sua espessura, ulceracdo e disseminacdo) (BRADFORD PT et
al.,, 2010 apud RUSSELL et al., 2018). Os tumores melandcitos espessos,
ulcerados ou com metastases linfonodais regionais, apresentam alto risco para a
recorréncia da doenca, com taxas de mortalidade em cinco anos ap0s a primeira
deteccao e tratamento de 20 a 80% (BAICH CM et al., 2009 apud RUSSELL et al.,
2018).

O enfermeiro é um profissional habilitado para atuar também na realizacao
da educacdo em saude dos pacientes, uma das principais atividades de
enfermagem nos diversos ambientes de cuidado a saude. De acordo com Oliveira
Junior et al (2019), para que seja implantada a educacdo em saude, alguns
mecanismos como conhecimento, atitudes e habilidades relacionados com
comportamentos ligados a saude podem contribuir para esse processo.

Os enfermeiros sdo considerados como profissionais de grande influéncia
na comunidade, e uma importante fonte de informacdo para a populagcdo. Assim,
devem desempenhar um papel fundamental através de acbes e intervencdes na
comunidade, que promovam a prevencao primaria e secundaria do cancer de pele.
Dessa forma, para contribuirem para a saude individual e coletiva, os enfermeiros
devem receber educacao e treinamentos especificos para levar informagdes cruciais
a populagcdo (MAHON; YACKZAN, 2011 apud OZUM; OZCAN, 2018).

Destaca-se a importancia das orientacées dos enfermeiros aos pacientes
sobre a realizagcdo do autoexame da pele, uma ferramenta que contribui para a
educacdo em saude dospacientes, visando o autocuidado (INCA, 2018). Os estudos
ressaltam que as acles educativas em saude contribuem com o aumento da
autonomia das pessoas na pratica do autocuidado, objetivando uma atencdo a
salde de acordo com suas necessidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 apud
FALKENBERG et al., 2014).

As acgles educativas disseminam informacfes para 0s usuarios dos
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sistemas de saude, buscando a potencializacdo das a¢des dos enfermeiros. A
responsabilidade e o compromisso desses profissionais no processo de
transferéncia de ensinamentos de autocuidado para o0 paciente resultam na
construcdo da sua autonomia e o integra como principal protagonista da sua propria
saude, considerando seus saberes e sua capacidade de avaliar os riscos de
desenvolvimento da doenca. Isso pde em evidéncia a necessidade de acdes
educativas, com o objetivo de mudar os comportamentos da populacdo (INCA,
2008).

O autoexame da pele é considerado de facil realizacdo e baixo custo, e
deve ser feito periodicamente em busca de lesdes recentemente formadas ou de
lesbes antigas com novas modificacdes. Neste momento, se houver lesdes
suspeitas de cancer de pele, uma avaliacdo com um profissional é indicada, e o
encaminhamento do paciente para consulta com um médico especializado
proporcionando a chance de um diagndstico precoce e tratamento adequado
(AVILA; CRUZ; RIERA, 2016; INCA, 2018).

Ao realizar o autoexame da pele o paciente devera inspecionar
completamente todas aspartes do corpo minunciosamente, com o auxilio do uso de
espelhos para que sejam observadas todas as regides do seu corpo, principalmente
em areas mais expostas ao sol. Devem ser exploradas as areas do rosto, pescoco,
dorso das costas, bracos, maos, pés, regidao glutea, coxas e pernas. Destaca-se a
necessidade de analisar, também, os 6rgéos genitais, a planta dos pés e o couro
cabeludo, regibes que muitas vezes nao sao analisadas durante o autoexame pelos
pacientes, por julgarem desnecessarias (INCA, 2008).

O éxito da deteccdo precoce do melanoma depende, muitas vezes, da
conduta do paciente na realizacdo do autoexame da pele de maneira regular e
eficiente e da vigilancia para quaisquer alteragdes encontradas, devendo sempre
comunicar aos profissionais dos servicos de saude. Existem diversos obstaculos
gue dificultam a realizacdo do autoexame da pele pelo paciente, como por exemplo,
a falta de preocupacdo com o melanoma e o cancer de pele de maneira geral,
esquecimento, incertezas sobre quais lesbes cutaneas séo suspeitas da doenca e
pouco conhecimento sobre a mesma (KOH et al., 2018).

Existem também outros obstaculos, como pouco conhecimento sobre o
melanoma, baixa percepcdo de risco para o desenvolvimento da doenca e

limitacdes de tempo e distdncia até uma unidade de saulde, principalmente nas
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populagdes rurais ou remotas, que impedem que 0S pacientes se apresentem
imediatamente aos servicos de saude para realizacdo da consulta, e assim
inviabilizam a atuacdo dos enfermeiros e de outros profissionais da saude, o que
pode resultar no atraso da descoberta precoce do melanoma e ter um efeito
prejudicial no progndstico do paciente (SANKARANARAYANAN J, 2014; WILLIAMS
HA, 2006 apud KOH et al., 2018).

Apesar dos esforcos dos profissionais de saude para melhorar o
comportamento de prevencao e deteccdo do melanoma entre a populagdo, esses
hébitos ndo sao realizados habitualmente pela maioria das pessoas, mesmo entre
aguelas que apresentam 0 risco aumentado para a doenca e que podem
beneficiar-se dessas intervencbes e comportamentos de deteccdo precoce
(BULLER DB et al.,, 2011; COUPS EJ; MANNE SL; HECKMAN CJ, 2008 apud
GLANZ et al., 2014). Para que a participacdo efetiva dos enfermeiros na educacao
em saude da populacédo para a adocéo de habitos saudaveis de vida seja efetiva, &
de extrema importancia que os profissionais instruam a populacdo acerca das
medidas de controle do melanoma, orientando-os quanto a ado¢ao do autocuidado
a sua saude (INCA, 2019).

Na literatura sdo descritas algumas técnicas consideradas inovadoras para
a realizacdo do exame clinico da pele, relacionadas ao registro da forma e da
aparéncia das lesdes de pele encontradas no paciente, seja por ele mesmo durante
0 autoexame ou pelo enfermeiro durante a consulta. As técnicas demonstradas sao:
registro fotogréafico, escaneamento computadorizado e formularios contendo
desenhos e diagramas uteis para o acompanhamento das lesGes cutaneas
(MAGUIRE-EISEN M, 2003 apud SANTOS, 2017).

Segundo Phelan (2003) apud Santos (2017), juntamente a atividade
educativa realizada pelos enfermeiros, 0 uso de fotografias tem como intuito
aumentar a efetividade da avaliacdo da pele. Através do uso dessa ferramenta como
proposta de intervencao pelos profissionais, tem-se uma melhora na identificacédo de
lesbGes do cancer de pele pelos proprios pacientes, ao utilizarem dessa técnica. Isso
ressalta o impacto positivo da educacdo em saude dos pacientes na deteccdo
precoce do melanoma.

As tecnologias implementam a realizacdo do auto exame da pele pelos
pacientes, que podem detectar suas lesfes suspeitas e comunicar os profissionais,

assim os enfermeiros podem analisar as lesdes de pele suspeitas dos pacientes
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através dos registros fotograficos, por exemplo, e encaminha-los para um médico
dermatologista, o que pode reduzir o tempo de espera dos pacientes e evitar atrasos
no atendimento de casos urgentes (HORSHAMAM et al., 2016; JANDA M;
LOESCHER LJ; SOYER HP, 2013; LIM D; OAKLEY AM; RADEMAKER M, 2012
apud KOH et al., 2018).

O uso das tecnologias pode torna-las grandes aliadas dos profissionais e
também dos pacientes, pois atuam de forma complementar as consultas presenciais
e auxiliam os pacientesa desempenhar um papel mais ativo no gerenciamento da
sua propria saude (HORSHAMAM et al., 2016; JANDA M; LOESCHER LJ; SOYER
HP, 2013 apud KOH et al., 2018). Embora a utilizacdo dessas tecnologias ajude
bastante na deteccdo e no diagndstico precoce do melanoma, o uso de tais
métodos mostra-se realmente eficiente quando realizado por profissionais treinados,
e que estejam aptos para a sua utilizacdo de maneira eficaz (FORSEA et al., 2016
apud WOUTERS et al., 2017).

Diversos estudos indicam que grande parte dos melanomas é descoberta
imprevistamente pelos proprios pacientes ou seus familiares. Embora ndo existam
evidéncias de reducdo da morbimortalidade causada pela doenca pelo uso da
técnica especifica de autoexame da pele, tais estudos mostram a importancia dos
pacientes conhecerem a prépria pele e estarem atentos a mudancas em seus
aspectos, devendo procurar a assisténcia de um profissional o mais brevemente
possivel (INCA, 2018).

Em um estudo documental realizado sobre feridas neoplasicas em pacientes
com cancer de pele em um hospital de referéncia do estado da Paraiba,
demonstrou-se a existéncia da necessidade de investimentos nos servigcos de saude
para a deteccdo precoce do cancer de pele, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de habilidades dos enfermeiros para que estes identifiquem
precocemente as lesdes de risco para a doenca, com vistas a garantia de uma
assisténcia integral e de melhor qualidade aos pacientes (BRITO et al., 2017).

Embora os estudos demonstrem claramente a importéancia do enfermeiro na
deteccdo precoce do melanoma, em um estudo realizado em uma universidade de
Kosovo, com estudantes do curso de enfermagem, cujo um dos objetivos foi
identificar o nivel de conhecimento dos alunos acerca do cancer de pele melanoma,
apontou que tal conhecimento mostrou-se muito baixo, semelhante a outros

estudos. O estudo aponta também a educacédo insuficiente na universidade como
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uma das causas para a deficiéncia no conhecimento dos alunos sobre a doenga. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental frente ao melanoma, assim, tal
estudo revela a necessidade da inclusdo do ensinamento acerca dessa neoplasia no
curso de enfermagem para elevar o nivel de aprendizado dos futuros profissionais
acerca do assunto (SOPJANI; SOPJANI; DUSHI, 2019).

Diante desse cenario, nota-se que 0s enfermeiros sdo profissionais com
atuacao fundamental nos ambientes de saude diante da realizacdo de consultas e
avaliacdo dos pacientes com fatores de risco ou suspeita de acometimento pelo
melanoma. Os enfermeiros devem utilizar-se de seus conhecimentos sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele melanoma e de suas
habilidades para a deteccéo precoce da doenca, buscando, desta forma, a reducéo
dos indices de gravidade e letalidade decorrentes de uma descoberta tardia. Vale
lembrar que para que os pacientes tenham um tratamento adequado, é necessario
gue os enfermeiros realizem a deteccédo precisa da doenca, a partir da investigacéo

clinica do paciente e do exame fisico bem detalhado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise da producéo cientifica selecionada para esta pesquisa,
pbde-se observar a grande importancia do papel desempenhado pelo enfermeiro na
busca pela identificacdo do melanoma o mais precocemente possivel, ainda em
suas fases iniciais.

O melanoma é uma neoplasia maligna da pele com grande potencial de
gravidade, e que inicialmente pode apresentar-se assintomatico, manifestando
seus sintomas em estdgios mais avancados, mas que ao ser diagnosticado nas
suas fases iniciais pode ser efetivamente tratado, potencializando a reducao da
mortalidade e o 6nus da doenca, proporcionando aos pacientes boas chances de se
recuperarem. Para isso, € importante que os enfermeiros reconhecam os fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca, e atentem para 0S pacientes que
apresentam esses fatores, bem como saibam detectar as les6es melanociticas
malignas precocemente, para fornecer um melhor atendimento aos pacientes.

Assim, é fundamental que os enfermeiros realizem uma avaliagéo global dos
pacientes durante a consulta, através de um exame fisico minucioso das regifes do

corpo do paciente. Desta forma, devem estar aptos para identificar prontamente o
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melanoma, pois na maioria dos casos 0 melanoma metastatico ndo tem cura, por
isso € importante detectar e tratar a doenca o quanto antes. Na maioria dos casos, o
melanoma pode ser detectado na realizacdo de exames clinicos da pele, incluindo a
realizacdo de autoexames regulares, com a utilizacdo da técnica do ABCDE, por
exemplo, o que demonstra a importancia da valorizagdo do uso dessa técnica como
importante ferramenta para a deteccdo da doenca em estagios iniciais, quando €&
mais tratavel.

Através dos estudos, as intervencfes educativas em saude evidenciaram a
grande importancia da troca de conhecimentos dos profissionais para os pacientes,
estimulando o desenvolvimento de habilidades de autocuidado e busca precoce do
melanoma, por meio do autoexame. As interveng¢des educacionais, cComo 0 ensino
da realizacdo do autoexame da pele, sdo abordagens préaticas de esclarecimento e
conscientizacdo dos pacientes, e sdo métodos facilmente utilizados pelo publico-
alvo, desde que ensinadas pelos profissionais de maneira adequada, influenciando
a adesao dos pacientes as mesmas e, portanto, a sua eficacia.

Por serem grandes agentes atuantes no sucesso da deteccdo precoce do
melanoma, o0s resultados deste estudo permitiram observar a existéncia da
necessidade de investimentos na capacitacdo dos enfermeiros, para aprimorar a
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes portadores do cancer de pele
melanoma. Ressalta-se a influéncia positiva da capacitacdo dos enfermeiros na
realizacdo das acdes para a deteccdo precoce do melanoma, seja para 0S proprios
clientes ou para o sistema de saude.

O presente estudo trouxe algumas Ilimitagbes ao longo do seu
desenvolvimento, relacionadas a escassez de artigos cientificos nas bases de dados
nacionais com abordagem a atuacdo do enfermeiro na deteccdo precoce do
melanoma. Observou-se através da caréncia de estudos com referéncia ao tema, a
existéncia da necessidade de ampliacdo da producdo do conhecimento cientifico
nessa area. Diante do exposto, espera-se que este estudo seja um incentivo e
desperte o interesse para a geracdo de novos estudos e conhecimento cientifico
pelos pesquisadores e profissionais da enfermagem.

Diante desse cenario, torna-se evidente que os patamares ja alcancados e
os desafios ainda a serem enfrentados na busca pela identificacdo precoce do
melanoma dependem do desenvolvimento de acBes dos profissionais da salde, e

também dos enfermeiros, com responsabilidade e compromisso na sua assisténcia
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ao paciente, e também do envolvimento dos pacientes como agentes efetivos na
protecdo da sua prépria saude, maximizando assim o0 sucesso das acdes de saude

frente ao reconhecimento precoce da doenca de maneira eficaz.
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MOTIVOS DE INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXLUSIVO
ANTESDOS SEIS MESES DE VIDA DA CRIANCA

Kézia Raquel Gomes da Silva®
Adriana Goncalves de Barros

1 INTRODUCAO

A amamentacao além de propiciar a formacao de um lago afetivo entre mée
e filho, também possui relevante impacto para o bebé concernente ao seu
crescimento e desenvolvimento, contribuindo para o aproveitamento nutricional e
imunoldgico (BRASIL, 2015).

Similarmente, € importante salientar que a lactacdo também possibilita
vantagens para a mulher, tornando-se um meio fundamental de protecdo para
diversas doencas, como por exemplo: a osteoporose, que pode ocasionar a quebra
de 0sso0s, e atua protegendo contra o risco de desenvolver canceres, sendo 0s mais
comuns o cancer de ovarios e o cancer de mama, além disso, as mulheres que
amamentam tem mais facilidade de perder o peso que obtiveram durante a
gravidez, em comparagdo com as méaes que ndo amamentam. A lactagdo sendo
eficaz, tem uma forte ligagdo com a amenorreia e, como resultado, promove o
aumento do intervalo entre gestacdes. Na amamentacdo, ha uma liberacdo do
hormonio ocitocina, este auxilia para que o processo da retracéo do utero suceda de
forma mais acelerada, desse modo, colabora para reduzir um estado de anemia,
visto que, diminui a liberacdo do sangue uterino no periodo do poés-parto (OLIVEIRA
et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), é prioritaria a pratica do aleitamento materno
inicialmente na primeira hora de vida, mantendo-se exclusivo até os seis meses de
idade, e apOs esse periodo, podem ser adicionados alimentos complementares,
obedecendo ainda a pratica continua de amamentacao até os dois anos de idade
(OPAS/OMS, 2020).

Portanto, ao interromper a amamentacdo precocemente, ou iniciar a

ingestdo de outros alimentos na dieta da crianga durante os primeiros seis meses,
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desencadeiaconsequéncias significativas na saude da mesma, como, por exemplo,
deixando a crianca mais vulneravel a infec¢des, causando prejuizo na digestédo e na
absorcao dos componentes nutritivos (VISINTIN et al., 2015).

Segundo Sardinha et al. (2019) o ato de amamentar requer um trabalho
dindmico desde o pré-natal, em razdo de ser uma ag¢ao desenvolvida no psicologico
da mulher ainda gestante, preparando-a para o momento da lactacao, e enfatizando
sobre a alta importancia para o filho e para ela mesma. E isso se torna possivel
através do trabalho de educacdo em saude exercido pelos profissionais, com a
intencdo de tornar a amanetagao eficaz.

Sabendo da grande importancia e beneficios que o aleitamento materno
proporciona, € fundamental que o enfermeiro esteja habilitado e treinado para
prestarorientacdes e assisténcia ao publico em questdo, com a finalidade de evitar
gue, ao surgir as dificuldades, ou desmotivacdo, as puérperas abandonem a
amamentacdo por falta de conhecimento e incentivo. Frente ao exposto, surgiu a
seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais obstaculos enfrentados pelas
puérperas, que podem influenciar na interrup¢éo do aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros seismeses de vida da crianga?

Sendo assim, o interesse em abordar este estudo surgiu ap6s um relato no
ambiente familiar, no qual a amamentacao foi substituida por férmula antes de o
lactente completar seis meses de vida, devido a falta de intervencdes, bem como
orientagcdes e conhecimento. Nesse contexto, determinou-se como objetivo geral
analisar na literatura quais as principais dificuldades enfrentadas pelas puérperas
gquanto ao aleitamento materno e as causas que contribuem para o desmame

precoce.

2 METODOLOGIA

O tipo de pesquisa se enquadra no perfil tedrico, pois tem como finalidade o
levantamento bibliografico acerca da temética a ser explorada na construcdo da
argumentativa cientifica.

Dessa forma, esse estudo é retratado como uma revisdo integrativa da
literatura, método este que desenvolve uma listagem de inUmeras referéncias

acercade um dado conteudo, possibilitando unir e catalogar seus resultados com o
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intuito de aprimorar o conhecimento e avaliar a possibilidade de aplicacdo dos
estudos na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pesquisa foi realizada
a partir de onsultas as bases de dados da SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Lilacs.

Para este estudo, foram utilizados e elencados pelos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados Aleitamento materno; Lactacao;
Desmame precoce; Cuidados de enfermagem. Estes foram cruzados, obedecendo
a seguinte ordem de combinag&o por meio do operador boleano “e”: 1) Aleitamento
materno e Cuidados de enfermagem,; 2) Lactagcdo e Desmame precoce.

3) Desmame precoce e Cuidados de enfermagem. Os critérios de incluséo
dos artigos consistiram em artigos sobre as principais dificuldades das puérperas
guanto ao aleitamento materno e as causas que contribuem para o desmame
precoce, em linguaportuguesa e espanhola, disponiveis eletronicamente na integra
e, gratuitamente nasbases de dados selecionadas.

Optou-se pela exclusdo de artigos que nao corresponderam a tematica
estudada e/ou nédo responderam a questdo norteadora; artigos de revisdo, artigos
de opinido, cartas ao editor; estudos que ndo fossem da area de enfermagem e
artigos incompletos ou repetidos. Ndo se levou em conta o periodo de publicacéo

dos artigos,com o intuito de ampliar ainda mais o alcance da busca.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi baseada na analise de artigos de dois bancos de dados, Scielo
e Lilacs, de acordo com o cruzamento de palavras chaves determinadas que
geraram as seguintes combinacfes: 1) Aleitamento materno e Cuidados de
enfermagem; 2) Lactagcdo e Desmame precoce; 3) Desmame precoce e Cuidados
de enfermagem. Na primeira busca realizada no banco de dados Lilacs foi
encontrado um total de 286 artigos. Sendo estes um namero de 189 artigos com a
primeira combinacéo: Aleitamento materno e Cuidados de enfermagem, 69 artigos
com a segunda: Lactacédo e Desmame precoce, e 28 com a terceira combina¢ao. No
banco de dados Scielo foiencontrado um total de 63 artigos, divididos da seguinte
maneira: 42 artigos com a primeira combinacdo, 19 artigos com a segunda
combinacdo, e 2 artigos com a terceira combinacdo. Numa segunda andlise,

realizando a leitura do resumo e introducao de cada artigo, foi feita uma filtragem na
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qual, dos 349 artigos encontrados na primeira busca, permaneceram apenas 10
estudos, os quais se constituem na amostra deste trabalho e sdo apresentados no

guadro abaixo:

Titulo Autores Local e ano Resultados Tipos de
da encontrados estudo
publicacao
Aleitamento | BARRETO, Rio de O estudo evidenciou | Estudo

materno: a | C.A, SILVA, gue 58% nao foram | descritivo

visdo das L.R, ‘%ggg'm/ orientadas quanto a | exploratdrio,
puérperas. CHRISTOF : pratic da com
FEL M.M. amamentacao, 38% | pesquisa
referiram falta de quantitativa.
orientacao prestada
por algum
profissional e 42%
sentiram dificuldade
para amamentar.
Fatores de | SILVA, Andréa | Revinst Apesar do Estudo
risco para g Violadaetal. Ciénc heci d gualitativo.
Satde/ conhecimento as
2009. puérperas sobre

amamentacao,
foram identificados
alguns fatores que
influenciaram 0
desmame precoce
como: retorn ao
trabalho,
desinteresse, mitos,
dor nas mamas e
falta de orientacdono
pré-natal.
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Fatores VIEIRA, Graciete | Jornal de | Foram identificados | Estudo  de
preditivos O.etal. S como fatores
A pediatria preditivos da coorte com
interrupcao _Ri 2010 Interrupcéo do 1.309 duplas
do J : aleitamento méaes-bebés.
aleitamento exclusivo: A falta de
materno experiéncia prévia
exclusivo no com amamentacao,
primeiro presenca de fissura
mésde mamilar, horarios
lactacao. pré-determinados

para amamentar e o
uso de chupeta.
Percepcdo | ARAGAKI, Ilva | Sdo Paulo/ | Constatou-se a | Estudo
de nutrizes | Marico 2011. . . exploratdrio
acercade Mizumoto; (i EnEEE! do descritivo
SILVA, Isilia planejamento de qualitativo.

sua Aparecida. uma assisténcia de
qualidade enfermagem acerca
devida. da amamentacao

desde o prénatal,
gue incentive a
participacao
companheiro
cuidado com a
crianca e promova o
preparo da familia
para apoiar a nutriz,
0 que certamente
levara a uma melhor
percepcao acerca de
sua qualidade de
vida.

do
no
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Influéncia g BATISTA, Rio de | Os resultados | Estudo
Kadydja Janeiro obtidos mostraram exploratério,
Russell de gue o tempo de de
Araujo; 12013 amamentacao estd | abordagem
FARIAS, : bem abaixo do qualitativa.
Maria do recomendado pelo
Carmo Ministério da Saude,
Andrade visto que, a
Duarte de; assisténcia de
MELO, enfermagem
Wanderson prestada as maes
dos Santos que estavam no
Nunes de processo de
aleitamento materno
nao fora suficiente
para garantir uma
pratica adequada de
amamentagao.
Amamenta- | FREITAS, Rio de No presente estudo, | Estudo
cao ineficaz | Liana Janeiro / 63 (66,3%) das | transversal e
entre Jéssica 2014. nutrizes alegaram | descritivo,
nutrizes Queiroz gue o leite materno | com método
atendidas de et al. era insuficiente para | quantitativo.
em

unidades
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basicas

qg.

0 bebé, 53 (55,7%)
referiram que seus
bebés choravame/ou
ficavam inquietos
ap6s a mamada, e
53 (60,0%) nutrizes
desta pesquisa,
Tiveram como
caracteristica
definidora associada
a amamentacao
ineficaz: ndo deixar o
seio esvaziar
completamente
durante a mamada.

Amamenta-
cao e as
Intercorrén-
cias que
contribuem
para o
desmame
precoce.

OLIVEIRA,
Ailkyanne
Karelly
Pereira De et
al.

Mato
Grosso/
2017.

As prin-cipais
alegacbes para o
desmame precoce
foram: Déficit de
conhecimentos e
inexperiéncia/insegu
ranca; Banalizacéo
das angustias
maternas;
Intercorréncias  da
mama puerperal;
Interferéncias
familiares; Leite
fraco/insuficiente;
trabalho materno.

Estudo
descritivo-
exploratério,
com
abordagem
qualitativa.
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\F/’igir{\aelra CARVALHO, Sé&o paulo /| A prevaIeTua de | Estudo

Maria José 2018. amamentagao transversal
domiciliar Laurentina do

Nascimento et al.

Primeira
puerperal: exclusiva foi de de
uma 41,7%. Sendo que, a | abordagem
estratégia auséncia da visita quantitativa.
protetora puerperal influenciou

negativamente a sua

do permanéncia. As
aleitamento criancas que
?x?:tlirsr;\? 5 receberam visita

mostraram maior
possibilidade de
estarem em
Aleitamento materno
exclusivo.
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Caracteriza¢ | THULER, Rio de Os resultados Estudo
aodas Andrea Cristina | Janeiro / evidenciaram que a | quantitativo,
mulheresno | de Morais 2018. maioria das descritivo,

ci | Chaves; WALL, gestantes longitudinal.
clo Marilene entrevistadas, nao
gravidico- Loewen; DE recebeu orientacoes,
puerperal e | SOUZA Marli durante o pré-natal,
oincentivo Aparecida sobre o aleitamento

Rocha. materno e nem sobre

os beneficios do
contato pele a pele.
E, a maioria das
puérperas
submetidas a
cesariana nao teve o
contato pele a pele
na sala de parto,
sendo inverso nos
casos de parto

normal.

Assisténcia | SILVA, Lilian Recife / No presente estudo, | Estudo
puerperal e | Puglasdaetal. | 2020. a dificuldade em descritivo,
aconstrucao amamentar foi exploratorio,
deum Associada a com
fluxograma Presenca de tratamento
para alteragges mamarias quantitativo

cons dos dados.
ultade (p<0,001). A
enfermagem principal alteracao

observada foi o
trauma mamilar
(fissuras) e a queixa
mais frequente foi a
dor ao amamentar.

Conforme a amostra acima, pode-se observar que os artigos selecionados,
dentro da tematica do aleitamento materno, sdo do periodo de 2009 a 2020,
evidenciando que este assunto tem conquistado crescente notoriedade e relevéncia
para a enfermagem, visto que ela desempenha um importante papel nho manejo do
recém-nascido e na amamentacao.

Alguns dos artigos selecionados destacaram que a auséncia de orientacoes
da enfermagem quanto a amamentacado ocasionou um deficit de conhecimento,

constituindo-se em um dos fatores que impactaram negativamente na durabilidade



Dialogos Cientificos em Enfermagem| P § gina |94

do aleitamento materno exclusivo (THULER, 2018; BARRETO, 2009; BATISTA,
2013; SILVA, 2009). Essas orientagcbes abrangem o tempo de duracdo do
aleitamento exclusivo, a pega correta do bebé ao seio, as principais intercorréncias
mamarias quepodem acontecer e como deve ser feita a ordenha manual, caso haja
necessidade.

Dentre as dificuldades que muitas puérperas sentem no periodo da
amamentacao, pode-se destacar ainda o aparecimento da dor mamilar, do
ingurgitamento mamario, lesdo mamilar, fadiga e sensacdo de cansaco,
normalmente apresentadas por elas logo nas primeiras semanas pos-parto. Além
dessas, outras condi¢des interferem de forma negativa na duracdo do aleitamento
materno, como as dificuldades na pega e na succdo, e a percepcdo de oferta
insuficiente de leite pela mae, fatores esses que poderiam ter sido evitados
mediante orienta¢cdes durante o pré-natal, com uma melhor preparagdo da mulher
para este momento (BARBOSA et.al., 2016).

Em relacdo a pega correta do peito € necessario orientar a mae de que ela
deve posicionar o polegar acima da auréola e o indicador abaixo, formando um ‘C’
(ANEXOA), e quanto ao posicionamento da crianca diante da mama, ela precisa
estarposicionada de modo que o seu corpo fiqgue préximo e voltado para o da
mae, asnadegas apoiadas, a cabeca e o corpo alinhados com a boca, na mesma
altura damama, em frente a aréola, a sua boca deve ser levada em direcédo ao
mamilo, e manté-la o0 mais aberta possivel, com os labios voltados para fora,
bochechasarredondadas e o queixo tocando o peito da mae, com o0 objetivo da
crianca poderabocanhar toda a aréola, ndo apenas o bico do peito. Desse modo, 0
maxilar do bebéird se mover para cima e para baixo, com essa conduta, a
pressdo da aréolatracionada contra o palato com a lingua ird impelir o leite do seio
da mée diretamentepara a boca da crianca, de forma que ela consiga deglutir o leite
(COCA et. al., 2009).

Por essa razdo, as orientacbes e aconselhamentos ofertados pelo
profissionalde enfermagem, principalmente aqueles que atuam na saude da mulher,
sdo de grande importancia, visto que sdo esses profissionais que tem o maior
contato com as mulheres no periodo do pré-natal e puerpério, e tem sua funcéo
voltada para a promocdo da saude do binbmio. Essas ac¢des tém um impacto
positivo sobre a influéncia do aleitamento materno exclusivo, proporcionando a

mulher um maior apoioe confianga, deixando-a segura ao exercer tal funcdo para
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com seu recém-nascido. Logo, as mulheres que ndo possuem experiéncia com a
pratica da amamentacdo, e ndo recebem tal apoio, tem mais dificuldades para
prosseguir com o aleitamento, ficando mais suceptiveis ao desmame precoce.
Nesse contexto, o enfermeiro deve orienta-l4 sobre os beneficios da amamentacéao,
observar e identificar as dificuldades enfrentadas por elas, ensinando a técnica
referente a pega correta, como também procurar conhecer o histérico de
amamentacao, se houver, para que, havendo algumabarreira, o enfermeiro possa
desenvolver métodos de intervengéo (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016).

E importante salientar que, o profissional ndo entre na rotina, transmitindo
apenas inumeras informacdes, sem observar se a receptora, no caso a gestante,
estdentendendo tudo o que esta sendo passado. As orientacdes oferecidas pelos
profisssionais de salde, sdo essenciais para obter um bom desempenho na
amamentacao (OLIVEIRA et. al., 2017; AMARAL et. al., 2015).

Acerca da influéncia do tipo de parto vivenciado na qualidade e duracdo da
amamentacao, Vieira (2019) ressalta que no parto vaginal/normal ha fatores que
colaboram positivamente para a realizacdo da hora dourada, conhecida como a
primeira mamada na primeira hora de vida do bebé, uma vez que, esse tipo de
parto favorece de forma imediata o contato pele a pele entre mée e filho,
proporcionando assim o desenvolvimento afetivo entre o bindmio mais
rapidamente. Ademais, outra condicdo que age positivamente € o fato de que no
parto normal, ha contracdes uterinas que sao causadas pelo horménio ocitocina, o
gual também atua estimulandoa excrecao do leite materno mais rapidamente apos
0 parto.

Diferentemente, a cesariana é considerada como um dos motivos tanto
para dar inicio a amamentacao tardiamente, quanto para que o desmame precoce
aconteca. Dentre os motivos para isso, esta o contato, por vezes, tardio entre o
binbmio, uma vez que a mulher no pés-parto cirlrgico necessita de um tempo maior
para recuperacdo. Ademais, mulheres submetidas a cesarea, especialmente as
eletivas, ndo passardo pelo o processo de acdo da ocitocina, iniciada atraves das
contracdes uterinas e que no pdés-parto atuard na ejecédo do colostro, tornando a
lactagdo mais dificil, podendo levar a puérpera a se questionar sobre a producgéo do
seu leite (Vieira et al., 2019).

De acordo com Dias, Boery e Vilela (2016), o aleitamento materno

exclusivo nos seis primeiros meses de vida € uma pratica ainda dificil, dentre os
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fatores que influenciam na pratica da amamentacéo esta a interferéncia familiar,
principalmente por parte das avos. A vista disso, as condutas dos familiares mais
experientes que convivem com a mulher no processo gravidico-puerperal também
estdo interligadas na decisdo dessa de amamentar o seu filho. Oliveira (2015),
destaca que asintromissfes das avés se constituem em um fator negativo para a
continuacdo da amamentacdo, pelo fato de que elas carregam consigo seus
aspectos culturais, conhecimentos adquiridos ao longo da vida e compartilham
essas experiéncias e saberes empiricos que na maioria das vezes divergem das
comprovacgoes cientificas que sdo mais apropriadas a serem seguidas pelas maes
em relagcdo a amamentacaoe ao cuidado com a crianca.

Andrade (2014), menciona que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
juntamente com o Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF), identificam
gue o aleitamento materno se destaca como um dos métodos essenciais para
reduziros nimeros de mortes neonatais, sendo um alimento capaz de suprir todas
as necessidades do bebé nos primeiros seis meses de vida. Dessa forma, é
recomendado que o primeiro contato do bebé com o leite materno seja
imediatamenteapos o parto, considerando-se que o colostro, além de ser o primeiro
fluxo lacteo produzido pela mée, é conceituado como a primeira imunizacéo para o
recém- nascido, em virtude da presenca de anticorpos que protegem o neonato de
diversas doencas. Pensando nisso, com a intencdo de aumentar 0 apoio a
amamentacao noshospitais, promover e proteger o aleitamento materno, a OMS e
0 UNICEF definiram os dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno,

conforme exposto no quadro 1 a seguir:
Quadro 1- Dez passos para o sucesso do aleitamento materno

Passo 1 Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados da saude

Passo 2 Capacitar toda a equipe de cuidados da saude nas praticas
necessarias para implementar essa politica.

Passo 3 Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 manejo do
aleitamento;
Passo 4 Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés

0 hascimento;
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Passo 5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacao,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;

Passo 6 N&o oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja
o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica.

Passo 7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés
permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 Incentivar o aleitamento sob livre demanda;

Passo 9 N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas
ao seio;

Passo 10 Promover grupos de apoio a amamentacao e encaminhar as maes
a esses grupos na alta da maternidade.

Fonte: Brasil 2011.

Também é necessario atentar-se para o conhecimento acerca das definicdes
utilizadas pela OMS quanto as classificacGes do tipo de aleitamento materno.

Quadro 2 — Defini¢cdes de aleitamento materno

Aleitamento Materno Consiste como sendo a unica fonte de nutricdo para o bebé,

Exclusivo(AME) sem precisar acrescentar qualquer outro alimento, sendo
permitido em casos individuais, a inclusdo de xarope,
medicamentos
ou sais minerais por meio de gotas.

Aleitamento Quando a méae além de ofertar o leite materno de modo

Materno predominante, também oferece agua, suco de frutas, ou

Predominante
(AMP)

chas.

Aleitamento
Materno
Complementado
(AMC)

Na ocasido que permite a inclusdo de outros alimentos,
sélidos ou semi-solidos, masmantendo-se assim também a
pratica do aleitamento materno aquele que permite a
inclusdo de outros alimentos, sélidos ou semi-solidos, mas
mantendo-se assim também a
pratica do aleitamento materno.
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Aleitamento Materno E definido como aquele em que a criancga faz o usodo leite
Misto materno e de outros tipos de leites.
(AMM)

Fonte: Adaptado Brasil, 2015.

O estudo de Oliveira (2015) constatou ainda, que os problemas mamarios
estdoentre os principais fatores que levam a ocorréncia do desmame precoce. O
reconhecimento das causas que estdo correlacionadas a interrupcdo do
aleitamento exclusivo, do mesmo modo que a compreensdo da realidade local,
concedem o aperfeicoamento de medidas de promocéo e protecdo a amamentacao
(KAUFMANNEet al., 2012). As principais intercorréncias mamarias séo:

Ingurgitamento mamario: uma condicdo que atinge muitas maes de
recém- nascido e inicia-se quando o leite fica retido nos alvéolos, distendendo-os
e comprimindo os ductos lacteos, o que dificulta a saida do leite dos alvéolos. Se
essa situacdo nao for resolvida, a producdo do leite pode cessar, e haver a
reabsorcdo do leite que ficou retido, tornando-se mais viscoso, termo também
conhecido como ‘“leite empedrado”. No entanto, é necessario distinguir o
ingurgitamento fisiologico dopatolégico. O ingurgitamento fisiolégico é considerado
normal, ndo necessitando ser realizada nenhuma intervengédo, se apresenta de
forma discreta e positiva, com a finalidade de mostrar que o leite esta saindo.
Opostamente, no ingurgitamento patolégico a mulher pode apresentar mal-estar e
febre, por consequéncia do desconforto nas mamas, as quais ficam
excessivamente aumentadas, apresentando areas com rubor e edema, os mamilos
mudam a forma, ficando achatados e prejudicando a pega do bebé, dificultando
também a saida do leite. Esse tipo de ingurgitamento acomete de forma mais
frequente as primiparas nos primeiros dias apds o parto. Portanto, iniciar a
amamentacao logo apos o parto e nao ofertar complementos ao recém-nascido,

séo medidas de prevencao para tal problema (SOUSA, 2012).

Figura 1 — Ingurgitamento Mamario
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Nado Ingurgitado Ingurgitado

Glandulas
mamarias

Fonte: SOU ENFERMAGEM. Ingurgitamento mamario. souenfermagem.com.
05/04/2015. Disponivel em:
https://souenfermagem.com.br/ambulatorio/amamentacao/ingurgitamento-mamario/
acessado em: 01/10/2020.

Dor mamilar: se da em consequéncia da sensibilidade e da succéo na
aréola pelos bebés, no entanto é normal que algumas mulheres durante a
amamentacao, nos primeiros dias apos o parto, apresentem dores leves ou
moderadas nas mamas. Porém, sdo necessarias intervencdes caso as dores se
intensifiquem ou ndo cessem,pois, a dor interfere na ejecédo do leite, com isso a
crianga mama pouco, ficando agitado e choroso, o que provoca aflicdo a mée e
consequentemente prejudica ainda mais a amamentacdo. Algumas causas mais
comuns responsaveis por deixar as mamas doloridas e machucadas séo: pega e
posicionamento do bebé de forma incorreta uso prolongado de forros umidos,
disfuncbes orais na crianga, usar cremes e 6leos nos mamilos pois estes podem
causar reacoes alérgicas (BRASIL, 2015).

Mastite: € uma inflamacdo na mama, que pode ocorrer tanto nas primeiras
semanas apoés o parto, quanto em qualquer fase da amamentacao, sendo capaz de
evoluir para uma infeccdo bacteriana. A mastite é causada por microrganismos,
sendoos mais comuns o staphylococcus, a escherichia colie e o streptococcus, 0s
guais penetram nas mamas por meio de lesdes que se tornam a porta entrada para
essas bactérias. Além disso, a estagnacdo do leito nas mamas também é outro
fator que pode contribuir para a formacédo da mastite. Diante esse quadro, o melhor
tratamentoé a massagem, seguida de ordenha manual, aplicacdo de calor e/ou frio

no local, aumento de ingestao de liquidos e repouso (SALES, 2000).


https://souenfermagem.com.br/ambulatorio/amamentacao/ingurgitamento-mamario/
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Figura 2- Mama com mastite

Fonte: Brasil, 2015.

Mamilos planos ou invertidos: nesse caso pode haver uma certa
dificuldadepara a realizacdo da pega correta pelo bebé, mas isso ndo impede que a
amamentacao aconteca, pois com o tempo o proprio bebé faz a adaptacdo do
“bico” com a aréola. Para diagnosticar que a mulher tem os mamilos invertidos,
basta posicionar a aréola entre o polegar e o indicador e pressiona-los, se houver
uma retragdo indica que € um mamilo invertido, do contrario, 0 mamilo é protuso
(BRASIL,2015).

Abscesso mamario: € o nome que se da quando ha um processo
infecciosona mama, decorrente de uma complicacdo da mastite quando nao tratada.
A mulher apresenta febre, calafrios, mal-estar, dor e rubor na mama. Para que o
abcesso mamario ndo evolua para consequéncias maiores, COMo a necrose ou a
perda do tecido da mama (podendo afetar diretamente no seguimento das proximas
lactacBes), € necessario que a intervencdo seja feita de forma rapida (BRASIL,
2015).

Figura 3 — Abscesso Mamario

Fonte: Brasil, 2015.
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Fissura mamilar: € o traumatismo mamario mais comum durante o periodo
puerperal, causando a abertura do tecido epitelial que recobre o mamilo, resultando
em muita dor durante a amamentacao. Esta intercorréncia pode se manifestar nos
mamilos em forma de eritema, bolhas, edema, equimoses, fissuras e manchas que
podem ser brancas, amarelas ou escuras. Tem como causa a pega e
posicionamento errdbneos durante a amamentagcdo. No entanto, podem advir por
meio de outras condi¢bes, como disfungbes orais da crianca, falta de preparo dos
mamilos, uso de cosmeéticos, uso incorreto de bomba para ordenha e higiene
inadequada (CORAZZA et al, 2008; SOUZA et al, 2009).

Figura 4 — Lesdo mamilar por ma pega

Fonte: Brasil, 2015.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o aleitamento materno € uma pratica apoiada oficialmente
pela Organizacdo Mundial da Saude, ja que é a melhor opcao de alimento para o
recém- nascido, por todos os beneficios que traz para a vida da crianca e para a
mae, sendo capaz de suprir todas as necessidades fisiologicas do bebé, porém,
como evidenciadonesta pesquisa, a pratica do desmame precoce ainda € comum.

Mediante os resultados elencados, percebe-se que, dentre as dificuldades
encontradas durante a amamentacdo que estdo associadas diretamente ao
desmame precoce, pode-se citar a inexperiéncia/inseguranca das maes; presenca
de fissura mamilar/intercorréncias da mama puerperal; a dor ao amamentar; retorno
ao trabalho;interferéncias familiares, e até mesmo pela falsa impressédo de que o

leite esta sendoinsuficiente.
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Além disso, um outro fator bastante destacado no estudo, foi a
insuficiéncia/auséncia de orientacfes por meio dos profissionais de enfermagem e
a falta de conhecimentos das puérperas. Nesse ensejo, ressalta-se a importancia
do enfermeiro como mediador do conhecimento e promotor do aleitamento
materno, contribuindo para sanar didvidas existentes e as que possam surgir para
gue a mée saiba lidar diante das dificuldades que podem aparecer durante a
amamentacao. Comisso, € notério a importancia das orientacdes de enfermagem de
forma especificada a respeito do aleitamento materno, com a finalidade de
proporcionar conforto para mée e filho. Assim, maes que recebem orientacbes e
apoio durante a gestacdo e poOs-parto, ttm mais desenvoltura para realizar o
aleitamento materno.

Nessa perspectiva, é notdria a importancia do profissional de enfermagem e
sua atuacdo na promocdo do aleitamento materno. Portanto, torna-se
relevante enfatizar a necessidade do aprimoramento constante da equipe de
enfermagem acerca do aleitamento materno, com o intuito de que por meio desse
conhecimento possa promover de forma integral uma melhor assisténcia a mulher,
ndo apenas durante a lactacdo, mas por meio de educacdo em saude de forma
instrutivas e atrativa desde o pré-natal até o poOs-parto, cooperando para a

diminuicao dos indicesde desmame precoce por motivos que podem ser evitados.
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SINDROME DE WOLFF PARKISON WHITE : ESTUDO DE CASO

Mara Bianca Lemos Sousa *
Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

1 INRODUCAO

A sindrome de Wolff Parkinson White € de origem cardiaca e vem
despertando interesse por varios profissionais da area de anatomia, cirurgifes
cardiologicos e eletrofisiolégicos. O coracdo e dotado de um sistema que gera
impulso elétrico ritmos que causa a contracdes o miocardio, portanto o coracao.
Normalmente o sistema funciona com os &trios se contraindo com um sexto de
segundo antes dos ventriculos, permitindo o enchimento das camaras cardiacas.
Este sistema condutor é formado pelo no sinoatrial, no atrioventricular, feixe de His,
ramos direito e esquerdo e fibras de Purkinje. Sabendo que o no atrial localiza-sena
parede do atrio direito, onde irar iniciar o batimento cardiaco onde ser& determinado
o ritmo. O impulso inicia no nod sinoatrial resultando na contracdo dos étrios e se
propagando para o atrioventricular enquanto isso o sangue e ejetado dos atrios para
0os ventriculos, o impulso passa para o feixe de His e dos ramos direitos e
esquerdos em seguida para as fibras de Purkinje para o apice do coracéo e inicia a
contragdo ventricular. Na sindrome Wolff Parkinson White este processo de
conducédo cardiaca apresenta anormalidades (GUYTON; HALL, 2006; MARQUES;
SUDDARTH, 2015).

O ritmo sinusal normal e quando o impulso elétrico comeca em uma
frequéncia e ritmos regulares no nodulo sinusal fazendo o trajeto nas vias de
conducdo normal, ou seja, possuindo uma frequéncia atrial e ventricular com 60 a
100 bpm em adulto. Na sindrome de Wolff Parkinson White diverge desta
normalidade, pois, possui uma via de conducdo acessoéria, feixe Kent, que une os
atrios com os ventriculos, associado um episodio de taquicardia (PICCIN et al.,
2018).

Segundo LLoret et al. (2010), esses feixes de Kent sdo conexdes composta

por fibras do miocardio ndo pertencentes ao sistema de conducdo normal, mas
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capazes de conduzir o estimulo elétrico. No qual ativa ventriculos de forma precoce,
levando a um espacamento no ramo ascendente de QRS (onda delta), enquanto
uma parte dos ventriculos, o feixe de His seus ramos, estimulas o resto dos
ventriculos tornando responséavel pela parte final da configuracdo QRS.

Esta sindrome pode ter as conducdes elétricas anterogradamente (&trio-
ventriculo) e / ou retrogradamente (dos ventriculos para\ o atrio). A conducao
retrograda provoca alteracdes tipicas no eletrocardiograma como intervalo PR curto
e a presenca da onda delta no complexoQRS, Quando o paciente apresenta uma
taquicardia paroxistica sua frequéncia chega entre 160 a 200 bpm, este episédio
comeca e termina subitamente, sendo assim considerado portador da sindrome de
Wolff Parkinson White, podendo desencadear uma fibrilacdo ventricular e evoluir
para morte subita.

Para Oliveira (2012) a sindrome de Wolff Parkinson White esta presente em
0,15% a0,25% da populacéo em geral e que alguns sintomas surgem em cerca 30%
dos doentes assistematico e seu desenvolvimento estes associados a idade inferior
a 40 anos. Tendo como alguns sintomas palpitacdes, desconforto toracico, tontura
dispneia, astenia, pré-sincope. E o tratamento para portadores da via andbmala se da
através da ablacao por radiofrequéncia, também podendo ser farmacolégico ou por
ablacdo. Durante o procedimento a enfermagem deve estar sempre atenta a
possiveis intercorréncias com tamponamento cardiaco, tromboembdlica, arritmias,
como o0 monitoramento da insercao para evitar possivel formacdo de hematomas.

O objetivo deste estudo € relatar um caso de um paciente portador da
sindrome de Wolff Parkinson White, a fim de destacar o papel do enfermeiro nos

cuidados a este paciente no processo pré e pos-operatorio.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa tipo exploratério e
descritivo a partir de um estudo de caso. Segundo Gil (2017), a abordagem
gualitativa € um método de investigacado cientifica que foca no carater subjetiva do
objetivo analisando, estudando as suas particularidades e experiéncias individuais,
por exemplo. Ainda conforme o autor, a pesquisa exploratoria consiste na realizacao
de um estudo para a familiarizacdo do pesquisador com o0 objeto que esta sendo

investigado durante a pesquisa, ja a pesquisa descritiva € uma das classificacoes
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da pesquisa cientifica, na qual seu objetivo € descrever as caracteristicas de
uma populacdo, um fenébmeno ou experiéncia para o estudo realizado. O estudo de
caso é um metodo de abordagem de investigacdo que consiste na utilizacdo de um
ou mais meétodos qualitativos de recolha de informacdes e ndo segue uma linha
rigida de investigacdo (MEIRINHOS; OSORIO, 2010).

Desta forma, para a composicdo deste estudo foi utilizado um estudo de
caso de um adolescente de 14 anos, atleta, assintomatico atendido no pronto
atendimento do Hospital Alberto Urquiza Wanderley, na cidade de Jodo Pessoa no
ano de 2019. A coleta foi realizada pela pesquisadora e mae do adolescente, como
também académica do ultimo periodo de enfermagem. Tendo assim a obtencdo dos
dados do prontuério clinico do adolescente avivéncia deste periodo. Desta forma foi
realizada uma analise do prontudrio para estudo de caso, selecionando as
informacdes relacionadas a sindrome de Wolf Parkinson White, como também a
assisténcia de enfermagem pré e pds-operatéria.

A pesquisa seguiu todos o0s preceitos éticos requeridos para estudos
cientificos realizados com seres humanos, tais como a participacdo voluntaria, a
privacidade dos participantes e a confidencialidade das informagdes conforme
estabelecido pela Resolucédo n°466 de 2015 do Conselho Nacional de Saude. Desta
forma, antes da coleta dos dados o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa do UNIESP para apreciacdo e autorizacdo da pesquisa, tendo sido
aprovado sob o CAAE n° 05037918.4.0000.5184.

Apoés a coleta os dados foram organizados e passaram pelo processo de
analise para transforma-los em informacéo, estabelecendo um eixo entre teoria e as
evidéncias dos exames de imagens e exames laboratoriais na sindrome de Wolff
Parkinson White, realizando uma reflexao critica e comparativa com a base literaria

estudada.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Descric¢ao do caso clinico
O estudo de caso foi realizado com um paciente, GLP, sexo masculino, 14

anos, atleta, sem comorbidade existente até o presente estudo, morador da zona

urbana da cidade de Jodo Pessoa. Foi admitido no dia 22 de fevereiro de 2019, no
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pronto atendimento do Hospital Alberto Urquiza Wanderley na capital. O paciente
apresentava um quadro de cianose de extremidade, sudorese intensa, miastenia,
pré sincope , dor precordial e cefaleia. No exato momento foi atendido pela equipe
de enfermagem da triagem, no local ndo foi possivel aferira presséo arterial e nem
0s sinais vitais do mesmo. O paciente foi encaminhado em emergéncia para a
pediatra do plantdo verificando taquicardia de 195 bpm. Foi realizado estimulo vagal
para diminuicdo da frequéncia cardiaca e encaminhado para o cardiologista de
plantdo, que realizou um eletrocardiograma confirmando a taquicardia e solicitou
exames laboratoriais, tais como troponina I, CKMB massa. O paciente foi
diagnosticado inicialmente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Encaminhado para internacdo e monitorizacdo pela equipe da eletrodinamica do
hospital, para avaliacdo de uma possivel intervencao cirargica com quadro instavel
de frequéncia cardiaca e alteracdes na troponina | e na CKMB. Apés a avaliagdo da
equipe da eletrodindmica e avaliacdo dos exames e eletrocardiograma, o paciente
foi diagnosticado como portador da sindrome de Wolf Parkinson White e

encaminhado para ablacéo.

3.2 Sindrome de Wolff-Parkinson White e os cuidados de enfermagem

A sindrome de Wolff-Parkinson-White € uma alteracdo genética que causa
uma conexao elétrica extra entre as camaras superiores do coracdo (atrios) com as
camaras inferiores (ventriculos) acometendo 1 a cada 1000 nascidos, afetando
assim 0,1%, sobre criancas e adultos, e com maior frequéncia no sexo masculino,
ocasionando limitacdes fisicas tais como: distarbios emocionais e restricbes
profissionais. Sendo que 50% dos acometidos pela sindrome de Wolff-Parkinson-
White séo assintomaticos (GARDELINI, 2012).

Segundo Guyton (2012), no coracdo normal, o impulso elétrico cardiaco se
origina no no sinusal, sofrendo um retardo no no6 atrioventricular e passa através do
feixe de His até as fibras de Purkinje, permitindo assim que a contracao ventricular
suceda a contracdo atrial com retardo necessario ao enchimento ventricular. Na
sindrome de Wolff-Parkinson-White possui uma via acessoéria extra que faz a
conducdo anormal, entre os atrios e ventriculos, denominada feixe de Kent,

conforme representado na Figura 1.
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Conduccion alterada por re-en

Ritmo sinusal normal

R A A A

Fonte: MDS, 2020.

Figura 1 — Conducéo elétrica alterada por re-entrada na Sindrome de Wolf Parkinson
White

Em 1930, os pesquisadores cardiolégicos, Louis Wolf, John Parkinson e
Paul Dudley White, publicaram uma série de casos de pacientes com paroxismo de
taquicardia cujo eletrocardiograma (ECG) constava um intervalo PR curto e um
padrdo de bloqueio de ramo. No caso estudado, o eletrocardiograma do paciente
GPS confirma a teoria apresentada pelos pesquisadores, conforme observado na
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Figura 2 — Exame de Holter e Eletrocardiograma de GPS apresentando intervalo PR curto

e bloqueio deramo.

Além do eletrocardiograma, o Holter 24 horas tem como finalidade avaliar de
forma dindmica o comportamento da frequéncia cardica e do ritmo em situacdes do
cotidiano do paciente, correlacionando os dados da clinica do mesmo (LOPES;
SALAM; OLIVEIRA, 2010). No caso de GLP, paciente do estudo, o Holter 24horas
permitiu diagnosticar uma taquicardia supraventricular (frequéncia cardiaca
acelerada que se inicia acima dos ventriculos) chamada de reentrada, conforme
observado na Figura 3.

Intervalo PR curto

Alargamento do QRS

Onda delta

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Figura 3 — Exame de Holter 24horas de GPS apresentando intervalo PR curto, onda delta
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e alargamentodo complexo QRS.

Muitas vezes, os episédios de taquicardia paroxistica supraventricular devido
a sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) podem ser interrompidos por meio
de vérias técnicas que estimulam o nervo vago, reduzindo a frequéncia cardiaca.
Essas técnicas sdo mais eficazes se efetuadas logo no inicio do episddio de arritmia
(SEKINE et al., 2019). Durante o atendimento do paciente GPS no dia 22 de
fevereiro de 2019, no pronto atendimento do Hospital Alberto Urquiza Wanderley foi
realizado estimulo vagal para diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC), técnica que

obteve sucesso no caso de GPS conforme observado na Figura 4.

FC do paciente antes do estimulo vagal. FC do paciente ap6s o estimulo vagal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Figura 4 — Técnica de estimulo vagal para diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) em
paciente comSWPW

Apoés a confirmacdo da Sindrome de WPW, a conduta de tratamento é a
realizacdo da ablacdo cardiaca para bloquear esta via de conducdo extra. Este
procedimento é realizado por meio de cateteres, sem a necessidade de abertura
torcica para acesso ao coracdo. Esses cateteres sdo posicionados no foco de
arritmia e uma energia, chamada radiofrequéncia aquece o tecido e “queima” o
local, eliminando a arritmia. Para a realizacdo da ablacédo € realizado um estudo
eletrofisiol6gico, um método de avaliacdo invasiva das propriedades elétricas do
coracdo e sistema de conducdo. Durante o procedimento € possivel analisar os
intervalos de tempo que o sistema de condugdo necessita para permitir a passagem
do impulsoelétrico, bem como estimular o coracdo em frequéncias diferentes para
pesquisar a presenca de determinados tipos de arritmias, uma vez identificados é

aplicada energia. Esse processo é monitorado com o auxilio de aparelhos capazes
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de controlar a posi¢cao dos cateteres, quantidade de energia aplicada e temperatura
local (GARBELINI, 2012).

Neste processo de ablacdo o paciente é orientado e preparado pela
enfermeira da unidade onde ficara internado. No Hospital Alberto Urquiza
Wanderley, as abla¢des sdo realizadas em um laboratorio especialmente montado
no centro cirdrgico, 0 que acrescenta uma enorme e moderna estrutura de suporte,

garantindo maior seguranca na realizacdo destes procedimentos.

No caso do estudo, GLP, chegou ao laboratorio de eletrofisiologica e foi
recebido pelas equipes de medicina e enfermagem responsaveis por prepara-lo e
conectéa-lo a varios monitores (poligrafo computadorizado, aparelhos automaticos de
medida de oxigénio, gas carbonico, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria). Em seguida foram aplicados medicamentos através do soro
previamente instalado. Além da anestesia endovenosa, foi realizada anestesia local.
Nesse momento, 0 paciente ja estava dormindo e por meio de uma tripla puncédo da
veia femoral direita, foram colocados cateteres eletrodos multipolares que chegam

as cavidades cardiacas guiados por radioscopia (Raios X).

No inicio do procedimento o paciente encontrava-se em ritmo sinusal com
pre- excitacdo ventricular, sendo demonstrado no estudo eletrofisiologico (EEF) que
tratava-se de uma via acessoria com conducao bidirecional. Foi realizada uma
estimulacdo programada (EAP) induzindo uma fibrilagdo atrial com reversao
espontanea para o ritmo sinusal, sendo necessaria uma nova EAP, induzindo uma

taquicardia supraventricular, evidenciando uma taquicardia atrioventricular.

Em seguida foi realizando um mapeamento eletrofisioldgico do anel traupideo
sem evidéncia de alvo adequado, com um novo mapeamento foi evidenciado alvo
na regiao postero septal esquerda, onde foi aplicada a pulso radiofrequéncia (RF)
com interrupcdo pela via acessoria, conforme eletrocardiograma apresentado na

Figura 5.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Figura 5 - ECG do paciente ap6s o procedimento cirlrgico.

Ao término dos procedimentos foi realizada compresséo no local da pungéo
e aplicadoum curativo compressivo, sem a necessidade de pontos. Neste momento,
a anestesia foi interrompida com o uso de medicamentos especificos, o paciente
acordou e foi encaminhado ao seu quarto, na companhia dos familiares onde foi
monitorado pela equipe de enfermagem no periodo de internacdo e recuperacéo do
mesmo.

A enfermagem é uma profissdo fundamental nas instituicbes de saude, pois
faz uso de uma variedade de conhecimento nédo s6 especificos ou relacionado as a
areas da saude, como também aplicada de forma integrativa conhecimentos
derivados de outras areas. Desta forma os enfermeiros que atuam no periodo pré-
operatoério devem ter suas acfes baseadas nas aplicac6es desses conhecimento de
forma criativa, bem como possuir habilidades e competéncias que tenham como
objetivo proporcionar um cuidado individualizado ao paciente cirurgiado executando
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem conforme preconizado na resolucao
COFEN n° 358/2009 (PASSOS et al., 2012).

No decorrer do processo operatorio, o profissional de enfermagem
desenvolve o monitoramento do paciente, percebendo assim a estabilidade e
identificando possiveis intercorréncias neste processo. E o profissional de
enfermagem que também aplica o curativo compressivo e realiza orientagdo aos
familiares e profissionais que irdo recebé-lo no pdés operatoério. Apos o procedimento
o profissional de enfermagem passara a monitorar os vitais acada 2 horas, manter o
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paciente em decubito zero num periodo de 6 horas, observando o curativo

compressivo para ver possivel intercorréncia e observar o pulso periférico e

perfusdo do MID (membro inferior direito) a cada 15 minutos no decorrer da

primeira hora, a cada 30 minutos no decorrer da segunda hora, e cada hora nas

ultimas 4 horas de repouso.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO
DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS

Sono prejudicado
relacionado ao controle
situacional insuficiente

Dialogar com familiares e
pacientes as medidas de
conforto.

Ensinar ao paciente
técnica de relaxamento.
Proporcionar um ambiente
calmo e seguro.

O paciente devera
estabelecer o sono
apos a
implementacé&odas
Intervencdes de
enfermagem.

Mobilidade fisica
prejudica relacionada a
dor apds procedimento
cirdrgico evidenciada por
desconforto.

Orientar o acompanhante
para auxiliar o paciente
nosmovimentos.
Monitorar e registar
diariamente qualquer sinal
de complicacéo de
imobilidade.

Manter o paciente ciente
de suas condicdes fisicas

O paciente devera
recuperar sua
mobilidade fisica apos
o periodo de risco
cirdrgico (24 horas).

Risco de perfuséo
tissular cardiaca e
pulmonar relacionada ao
processo deablacéo
evidenciado por dispneia
ao esforgo.

Identificar sinais como
pelefria, edema e
congestao pulmonar.
Observar pulsos
periféricos.

Reconhecer os sinais de
cardiaca como: estado
mental alterado,
taquicardia, hipotensaoe
oliguria.

Monitorar a frequéncia
cardiaca ,e dor toracica.

O paciente devera
estabelecer as
atividadespulmonares
e cardiacas apos
intervencdes de
enfermagem .

Risco de sangramento
relacionado ao sitio
cirugico

Observar presenca de
sangueno curativo.
Orientar a acompanhante
para manter o repouso

O paciente tera o
controledo
sangramento apos 24
horas.
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Risco de presséo arterial
instavel relacionada a
arritmia cardiaca

Verificar pressao
sanguinea de acordo com
0 protocolo, nas primeiras
hora a cada 30 minutos.
Apobs 2 horas a cadahora.
Liberacéo de dieta
hipossadica

O paciente tera a
presséoarterial
controlada apos
implementacé&o da
intervencao de
enfermagem

Risco de infecgéo
relacionada a
procedimentoinvasivo
evidenciado na alteracéo
da integridade da pele.

Avaliar a evolugéo da
inciséo

Monitorar a temperatura
Orientar o paciente e
familiarsobre o sinais e
sintomas de

infeccéo

Utilizar técnicas asséptica

O paciente evitara a
infeccdo apds a
intervencao de
enfermagem no

periodode
cicatrizacao.

Ansiedade relacionada
probabilidade de rejeicéo
operatoria evidenciado
peloaumento da
frequéncia cardiaca.

Conversar sobre o
procedimento de forma
gue tranquilize o
paciente/familiar.

Relatar o tempo do
procedimento.

Monitorar o SSVV
Explicar sobre a ablagéo e
a porcentagem de cura.

O paciente devera
diminuir a ansiedade
apéso procedimento
de ablacéo.

Risco de hipotermia
perioperatoria
relacionada a
procedimento cirdrgico

Monitorar temperatura,
padréo respiratorio,
pressaoarterial e pulso.
Avaliar cor, temperatura e
unidade da pele.
Monitorar SSVV e
sintomas hipotermia
(queda datemperatura,
tremor,) e de hipertermia
(aumento da temperatura,
rubor facial e

sudorese).

O paciente devera
mantera temperatura
corporea natural,
durante todo o periodo
de internagéao.

Risco de queda
relacionada aperiodo de
recuperacao pos-
operatério

Orientar paciente e
acompanhante sobre o
risco de queda.

Trava as rodas da cama.
Manter elevada as grades
de protecéo.

Manter a cama em altura
adequada para prevenir
gueda.

O paciente nao sofrera
queda apds
Implementacao das
medidas de seguranca
apos periodo
anestésico
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Intolerancia a atividade
fisicarelacionada
desequilibrio entre a
demanda de oxigénio
evidenciado por dispneia
ao esforco

Identificar os sinais como
pele fria.

Monitorar os sinais vitais
dopaciente.

Orientar a familia sobre
ascondic¢des clinicas do
paciente.

O paciente apresentara
tolerancia as atividades
fisicas ap6s um més
doprocedimento de
ablacao.

Déficit no autocuidado
para vestir a roupa
relacionada a desconforto

Oferecer a roupa de
modoque a paciente

O paciente tera o
autocuidado melhorado
durante toda a

tenha acesso.
Manter a privacidade

guandose vestir.
Reforcar a tentativa de

vestir-se sozinho.

evidenciado pela
capacidade prejudicada
de colocar roupas na
parte inferior do corpo

internacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso estudado e das situacdes vivenciadas no manejo do
paciente com SWPW, observa-se a importancia de capacitacdo do enfermeiro
para identificar a gravidade da doenca, conhecendo as formas de tratamento
adequadas principalmente diante de pacientes em situacdo de diagndéstico
desconhecido. A sindrome de Wolff Parkinson White é uma doenca congénita em
gue ha uma conexao elétrica adicional entre os atrios e os ventriculos, nomeado
como feixe de Kent. Cerca de 40% dos acometidos por esta sindrome néo
desenvolve sintomas. Os individuos que desenvolvem o0s sintomas apresentam
frequéncia cardiaca elevada, palpitacédo falta de ar, sensacdo de desmaio e perda
de consciéncia. Em casos raros pode ocorrer parada cardiaca. O tipo de arritmia
mais comum nesta sindrome é a taquicardia paroxistica supraventricular e o
tratamento geralmente consiste na administracdo de medicamentos ou ablagéo por
cateter por radiofrequéncia.

Verificou-se que no caso estudado, o paciente recebeu o tratamento
adequado e os cuidados de enfermagem também estavam devidamente prescritos.
Os cuidados em enfermagem tratam-se dos deveres do profissional em beneficio do
cliente, para que haja eficiéncia e seguranca na conduta do enfermeiro em
execucao profissional, evitando o agravo das doencas por falta de conhecimento
mesmo as mais incomuns, como no caso da SWPW, é necessario realizar
pesquisas a fim de ampliar conhecimento dos enfermeiros na assisténcia ao

paciente portador desta sindrome.
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Assim, a partir do caso clinico apresentado neste estudo, observa-se a
importancia de conhecer a clinica da SWPW para que seja identificada com
presteza pelos enfermeiros, tendo em vista o aprimoramento da assisténcia
profissional de enfermagem, permitindo que aconduta de tratamento seja aplicada
com brevidade, visando menores sequelas e consequentemente um melhor

progndstico para o paciente.
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PROPOSTA DE DIAGNC')~STICOS DE ENFERMAGEM PARA HIPERTENSOS
ASSISTIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE A LUZ DA LITERATURA

Maria Clara de Moura Santos Costa'
. Jancelice dos Santos Santana?
1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial, representa fator de risco (FR) independente, linear e continuo de
mortalidade cardiovascular para doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal cronica. E uma doenca altamente prevalente,
atingindo cerca de 36 milhdes de brasileiros, e em mais de 60% da populagao >
60 anos. Cerca de 50% das mortes por doenca cardiovascular no Pais tem a
HAS como um fator presente direta ou indiretamente (BRANDAO; NOGUEIRA,
2018).

De acordo com os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecado para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018) em
2018, 24,7% da populacdo que vive nas capitais brasileiras tem diagndstico de
hipertenséo. A parcela da sociedade mais afetada é formada por idosos (60,9%)
com idade acima de 65 anos, assim como 49,5% na faixa etaria de 55 a 64
anos.

Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, seu alto custo social é responsavel por cerca de
40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em
nosso meio. Devido a magnitude do problema, tem sido constante a
preocupacao mundial em ampliar e aperfeicoar os métodos para diagnostico e
tratamento da hipertensdo arterial (VII DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2016).

Atualmente, o PSF é conhecido como Estratégia Saude da Familia
(ESF), pois, mais que um programa, trata-se de um processo de acbes e de
servigcos em saude, no qual uma equipe multiprofissional composta por médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico em enfermagem, técnico em saude bucal,

auxiliar de saude bucal e agente comunitario de saude, faz cumprir as normas e

! Graduanda do curso Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario — UNIESP. E-mail:
mclarademoura@gmail.com; CV: http://lattes.cnpq.br/4734282332743567

? Enfermeira Doutora. Professora do Centro Universitario — UNIESP. E-mail: jancelice@gmail.com;
CV: http://lattes.cnpq.br/5059281532664323B
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diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas normas ediretrizes visam a
promocao, a prevencao e a recuperacdo da saude, por meio de mudancas na
forma de atendimento das equipes de saude, com intuito de qualificar e garantir
atencdo integral aos pacientes e padronizar os sistemas de saude (BRASIL,
2011).

Segundo Felipe et al. (2011) no cuidado as pessoas com diagnostico de
hipertensédo arterial sisttémica (HAS), o enfermeiro desempenha importante
papel, principalmente na atencdo béasica, na qual se verifica um
acompanhamento que permite a aproximagdo com o contexto social do usuario
do servico e a compreensdo de suas necessidades, singularidade e histéria de
vida. Nesse nivel de atencdo, destacam-se as atividades de educacdo em
saude, em virtude da formacdo académica do enfermeiro estar voltada,
principalmente, as acfes de prevencao e promocao da saude do usuario, familia
e comunidade.

Para Mendes et al., (2018) a baixa complexidade tem a funcédo primaria
de indentificar antecipadamente a hipertensao arteria sistémica, em funcdo de
realziar a profilaxia e educacdo em saude. para tanto, deve identificar os fatores
de risco associado a doenca hipertensiva, oferecendo uma assisténcia
resolutiva.

A consulta de enfermagem aos portadores deHAS € uma estratégia que
propicia grandes beneficios. A educacao sobre a doenca e a orientacdo sobre
habitos de vida saudaveis de forma clara tem o objetivo do autocuidado e,
consequentemente, do melhor controle pressoérico e da adesdo a terapéutica
proposta (COSTA, et al., 2014).

A abordagem desse tema é de fundamental importancia, uma vez que
estudos clinicos demonstraram que a detec¢do, o tratamento e o controle da
HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares e a
educacdo em saude faz parte das condutas que devem ser adotadas pelos
profissionais e pelas pessoas em risco ou portadoras de HAS (COSTA et al.,
2014).

A equipe de enfermagem deve enfatizar mudancas no estilo de vida do
portador de HAS, pois os fatores de risco modificaveis sdo representativos para
0s agravos cardiovasculares, como também para o desencadeamento da HAS.

Alguns héabitos de vida devem ser modificados para que se obtenha melhor
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qualidade de vida e consequentemente a diminuicdo nos agravos a saude.
Podem ser considerados como fatores de risco modificaveis: excesso de peso e
obesidade, ingestédo de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, tabagismo, fatores
socioecondmicos e estresse. Essas indicagdes sdo importantes, pois ja existem
evidéncias do seu efeito na redugcao da pressédo arterial, possuem baixo custo,
ajudam no controle de fatores de risco para outros agravos, aumentam a eficacia
do tratamento medicamentoso (necessitando de menores doses e de menor
namero de farmacos) e reduzem o risco cardiovascular (VII DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2016).

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo teve como abordagem metodoldgica a pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva a partir de uma revisdo bibliografica. A pesquisa
gualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e explicagdo da dinamica das
relacdes sociais.

Para Gerhardt e Silveira (2009) as caracteristicas da pesquisa qualitativa
sdo: objetivacdo do fendmeno; hierarquizacdo das acOes de descrever,
compreender, explicar, precisdao das relagcdes entre o global e o local em
determinado fenbmeno; observancia das diferencas entre o mundo social e o
mundo natural; respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados pelos
investigadores, suas orientacdes tedricas e seus dados empiricos; busca de
resultados os mais fidedignos possiveis; oposi¢cdo ao pressuposto que defende
um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

As pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade como problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento
bibliogréafico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com
o problema pesquisado; e (c) andlise de exemplos que estimulem a
compreensao (GIL, 2007). Ainda conforme o autor, a revisdo bibliografica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas

gue se propdem a uma andlise das diversas posicdes acerca de um problema,
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também costumam ser desenvolvida quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas.

Este estudo parte da seguinte questdo norteadora: Quais os diagnosticos
de enfermagem podem ser tragcados para um hipertenso atendido na atencéo
primaria a luz da literatura?

Para a selecdo do material de estudo, as principais fontes de busca e
pesquisa consultadas foram as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, pois possuem um numero significativo de
publicacdes latino-americanas na area do tema desta pesquisa. Na busca dos
estudos nestas bases de dados foram utilizadas as palavras-chave: hipertenséo,

atencao primaria, diagnéstico de enfermagem.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: que o estudo abordasse, no
titulo ou no resumo, a tematica investigada; que a publicacdo estivesse no
intervalo entre 2015 a 2020;que o estudo estivesse disponivel na integra e no
idioma portugués.

Para organizacao das informacdes contidas nas publicacdes
encontradas foi utilizadoum instrumento para a coleta de dados, contendo a
autor, titulo, revista/ano, objetivo e resultados (Quadro 2).

Para analise dos dados coletados, este estudo utilizou a técnica de
andlise de conteldo, definida como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicagao “visando a obter [...] indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo destas
mensagens” (BARDIN, 2009, p.10). A técnica de analise de contetudo €
composta por trés etapas: 1) a pré-analise, onde é realizada a organizacao e
leitura flutuante do material; 2) a exploragdo do material, com codificagdo das
unidades de registro; e

3) o tratamento dos resultados, interpretacdo e categorizacdo dos contetdos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milh&es) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (DCV). O impacto das doencas cardiovasculares na

saude das populacdes é crescente em todoo mundo, sobretudo nos paises de
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baixa renda (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

Dados do VIGITEL (2018) indicam que a frequéncia de diagndstico
médico de hipertenséo arterial foi de 24,7%, sendo maior entre mulheres (27,0%)
do que entre homens (22,1%). Em ambos os géneros, esta frequéncia aumentou
com a idade e alcangou o maior valor no estrato de menor escolaridade,
diminuindo progressivamente nos estratos subsequentes. Entre adultos com 18
a 24 anos, o indice foi 4,0%; de 35 a 44 anos, 16,9%; de
60 a 64 anos, 49,5%.

Evidencia-se, nesse aspecto, a relevancia do cuidado de Enfermagem na
monitorizacéo dos fatores de risco, durante as consultas, controle dos agravos
com intervencdes de educacdo em saude, atencdo as necessidades individuais,
que se configuram como instrumento eficaz, de baixo custo e de ampla
repercussdo, a partir da sistematizacdo do cuidado (ENCARNACAO et al.,
2017).

Com o levantamento bibliografico foram encontrados 88 trabalhos, sendo
excluidos 67 por constituirem-se em teses, dissertacbes, monografias ou néo
estarem relacionados com a tematica, selecionou-se 21 artigos cientificos

publicados em periodicos (Quadro 1).

Quadro 1. Levantamento bibliografico na base de dados

Font Descritores Encontrado | Excluido | Selecionad
e S S 0S
Biblioteca Virtual | Hipertenséo,
, 5 88 67 21
em Salde (BVS) | | atenga
eGoogle priméria, diagnostico
Académico de
enfermagem.

Quanto a periodicidade dos artigos, 02 foram publicados em 2015, 04 em
2016, 06 em

2017, 03 em 2018, 05 em 2019 e 01 publicacdo em 2020
(Tabela 1).Tabela 1. Distribuicdo dos artigos segundo

periodo de publicacéo

Ano de N
publicacao

2015 2




2016
2017
2018
2019
2020
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= 01w o b

Total

Quanto ao tipo metodologico dos estudos, 14 foram quantitativos e 05

qualitativos, destes 05 estudos focaram nos diagnosticos de enfermagem, 04

nas acdes de controle, 03 na assisténcia de enfermagem, 02 na consulta de

enfermagem, 02 percepcdo da equipe de enfermagem, 02 na pratica de

autocuidado, 02 sobre os fatores HAS e 01 sobre o perfil dos hipertensos.

Abaixo,

segue a descricdo dos artigos encontrados a partir da

metodologia proposta (Quadro 2)

Quadro 2. Descrigao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados

(continua)

R

O] e

b s

i u

Autor Titulo Revista/Ano f L

i a

\ d

0 0

s
c <o d A Atencao Priméaria
omparacao do apresentaram  melhores
autocuidado | acta paulista | COMParar 0| requitados  na:  Ingesta
MENDES, C. entre usuarios de autocuidado hidrica adequada
R.S,; - com Enfermagem | "€alizado pelos | 77 s comparecimento
SOUZA, T. hipertenséo de usuérios  com as consultas de
L.V.: serY|qqs d?. 2015 hipertenséo enfermagem (88,0%) e
FELIPE, atengao gsaude acompanhados modificagdes no estilo de
G.F. primaria e na Atencao | yiga (54,3%). Enquanto
secundaria Primaria €| que na Atencdo

Secundaria de
salde

Secundéria os melhores
resultados foram para: o
consumo adequado de

sal (100,0%) e
abstinéncia de
bebidas alcodlicas|

(88,7%).
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Identificar nas

O estudo consulta de

. principais bases | enfermagem ¢é pouco
Integralidade Journal of de dados como | orientada para
da consulta de Managem a consulta de | longitudinalidade do
SILVA, T. F Enfermagem entand enfermagem na | cuidado e fragil
) em B Primary linha de cuidado | orientacdo para
hlperte'nsao Health em hipertensdo | atendimento voltado
.arter'lal: Care arterial € | somente para controle
d'SF:lj'Fme realizada e | dos casos ja
possibilidades 2015 apresentar diagnosticados.
possibilidades Destacaram as
para a | possibilidades de atuacéo
integralidade da | do profissional enfermeiro
mesma na durante a consulta de
Atencao enfermagem na linha de
Primaria. cuidado em hipertenséo
tendo como referéncia o
caderno de
atencdo basica n° 37 do
Ministério da Saude.
Efetividade das ) Avaliar a _ R
, aces de Rewstg da efetividade das Foram . obndoi trés
ARAUJO, F. controle da Pesq,msa acoes de fatorgs: mforrPagao sobre
N. F.; hipertenséo Sadde controle da| @ h|perter_1$tao € . :_s,eu
et al. arterial na hipertensio controle; .VISIta domiciliar
atencéo 2016 arterial na go h~|pertenso &
priméria atencdo mfor_magoes
3 satde primaria 3 medicamentosas para
. tratamento da
saude sob

a Gtica dos

profissionais.

hipertenséao.
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Quadro 2. Descri¢do dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados
(continua)

Identificar a | A frequéncia de
Diagnostico de frequéncia de | ocorréncia do
] enfermagem Revista ocorréncia do | diagnostico foi de
ARAUJO, T. Falta deadesao diagnostico de | 56,8%, as
u.; ao tratamentoem Rene enfermagem Falta de | carateristicas

etal homens com adeséo ao | definidoras mais
hipertenséo 2016 tratamento em | presentes foram

homens com | manejo

hipertenséo arterial, | inadequado  do
suas caracteristicas | tratamento nao

definidoras e medicamentoso
fatores relacionados. | (p=0,000) e
comportamento
indicativo de falha
na adeséo
(p=0,000).
Os principais
N i sinais e sintomas
Percepgéo da Revista Avaliar ©lda HAS: 64,7%
. FIGUEIRA, E. equipede Brasileira conhecimento da mal-estar,
T enfermagem de equipe de | cefaleia, dor na
A etal. _sobre Educaggo | enfermagem — que |, e
hipertenséo e Saide atua na Unidade de epigastralgia:
arterial em uma Pronto Atendimento Diagnéstico  da
Unidade de 2016 (UPA), no municipio |\ ag. 88,2%
Pronto de Santarém, Para, a | e ificacsio da PA:;
Atendimento no respeito das crises Possiveis
Estado do Para hipertensivas.

complicacbes da
HAS: 47% AVC,
edema profundo
de olho,
aneurisma
aortico, infarto do
miocérdio,
convulsoes;
Conduta da
equipe de
enfermagem:
94,1%
apresentacao
clinica;
Orientagéo do
paciente quanto a
prevencao da
crise hipertensiva:
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97%
orientar.

sabem

MENDES, C.
R.S,;

et al.

Pratica de
autocuidado de
pacientes com

hipertenséo
arterialna
atencdo
primariade
Saude

Revista
Mineirade
Enfermagem

2016

Avaliar a prética de
autocuidado
realizada por
pacientes com
hipertensédo arterial
sistémica na atencao
primaria de saude.

Identificou-se
como pratica de
autocuidado:
ingestdo hidrica
adequada,
consumo de sal e
café restrito,
periodo de sono
satisfatorio,
abstinéncia ao

tabagismo e
etilismo,
continuidade do
tratamento

farmacolégico e
comparecimento
as consultas.
Quanto as
demandas teve-
se: alimentacao
inadequada,
sedentarismo,
nao possuiam
atividades de
lazer, estresse
autorreferido e
conhecimento
limitado.

Quadro 2. Descricdo dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados

(continua)
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Ao avaliar a

Consulta de adeséo dos
ENCARNACAO, | enfermagem | Melhorar a ades&o | usuarios ao
Revistade APS | P. para pessoas | dos usudrios com | evento e,
2017 P.S. com diabetes | diabetes mellitus e | posteriormente,
SANTOS, E. e hipertensdo | hipertensdo arterial | as consultas de
S.A; na atengao sistémica as | Enfermagem,
HELIOTERIO, béasica: um consultas de | ressaltou-se a
M. relato de Enfermagem. relevancia da
C. experiéncia tecnologia leve
para a captacéo
de uma demanda
até entdo distante
da Unidade,
necessitando do
fortalecimento do
acesso dos
usuarios com o
servi¢o, a fim de
diminuir a
disténcia entre a
integralidade do
cudado e a
qualificacdo da
assisténcia.
O impacto das i A enfermeira da
) acdesda Avallar_ °l uss avaliada
Revista Rede de FERRAZ, M. A. enfermagem conhecmento do possui
Cmdat%os em AA; referentes a enfermeiro _ 9Y€ | conhecimento do
Saude CARVALHO, P. | mudancano | &uam em Servico de | fato de que a
L.; estilo de vida _Sa“‘i'e'_ sobre  a mudancga do estilo
2017 CHEVITARESE, junto ao influéncia Cdalge lida 6
L. paciente mudanga do estilo de importante para o

portador de
hipertenséo
arterial
sistémica

vida no controle da
Hipertenséo

controle da HAS,
no entanto ha a
necessidade da
Estratégia da
Familia  colocar
em pratica acles
de promocdo de
saude para
efetivar trabalhos
gue auxiliem na

mudanc¢a do
estilo

de vida dal
populacdo

descrita.
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Revista Mineira
de Enfermagem

2017

FERREIRA, M.
A IWAMOTO,
H. H..

Determinante
s da adesao
ao
tratamento
de usuarios
com
hipertenséo
cadastrados
no programa
hiperdia da
atencédo
primariaa
saude

Descrever 0s
determinantes da
adeséao ao
tratamento

medicamentoso

A adesdo ao

tratamento
medicamentoso
foi de 90,7%,
segundo a
medida de
adesao aos

tratamentos. Ter
renda propria foi

preditor da
adeséo ao
tratamento,
segundo a
regressao
logistica. Os
dados
apresentados

evidenciaram a
interferéncia  de

fatores

econdmicos na
adesdao ao
tratamento  bem
como a

valorizagdo e o
aprimoramento da
atencdo  basica
em salde na
prevencao, no
tratamento e
controle da HAS.

Quadro 2. Descri¢ao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados

(continua)
Fatores Avaliar a prevaléncia | Os resultados
associados a Revista de Hipertensdo | sugerem uma
KROTH, K. B; hipertenséo Pesquisaem | Arterial nado | elevada
et al. arterial ndo Fisioterapia | controlada e seus | prevaléncia  de
controlada em fatores  associados | HAS nao
pacientes 2017 em pacientes | controlada e sua
atendidos em atendidos em | associacdo com
unidades de unidades de fatores sociais
atencdo atencao primaria. (baixa

primaria escolaridade,

renda  familiar),

habitos de vida
(obesidade), cor
da pele (preta
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ou parda) e
patologias
concomitantes
(diabetes).

Os diagnésticos
de enfermagem

Diagndsticos mais frequentes
de Enfermagem | !dentificar 05 | identificados
LIMA, C.C.; enfermagem Brasil diagnosticos de | foram:
et al. identificados en'fe'rmagem €M | conhecimento
em suijeitos 2017 sujeitos  portadores | yeficiente (21%),
portadoresde de HAS de acordo | 5 iocontrole
hipertens&o com a classificacao | jneficaz da satde
arterial daNANDA (16%) e estilo de
vida  sedentario
(10%). Através da
andlise dos dados
foi identificada a
necessidade da
realizacéo de
educacédo em
saude com os
respectivos
sujeitos, ja que os
diagndsticos de
enfermagem
identificados séo
passiveis de
modificacao.
Identificou-se 86
- cuidados e
Cuidados de Identificar 0S selecionou-se
enfermagem Revista 107 intervencoes,
VIEIRA, V. A. S para pessoas baiana de sendo que 67
et al. com diabetes enfermagem apresentaram
mellitus e correspondéncia
hipertenséo 2017 com cuidados de
arterial: enfermagem e,
mapeamento destas, 32 foram
cruzado mapeadas uma
Gnica vez. A
intervencdo
“precaucgodes
cardiacas”

apresentou
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correspondéncia

com maior
ndmero de
cuidados de

enfermagem (n

= 16), seguida de
“aconselhamento
nutricional” (n =
14).

Quadro 2. Descricao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados

(continua)

Os DEs mais
frequentes foram:
risco de funcéo

MENDES,F. A,; cardiovascular

SILVA, M. P.; Diagndsticos Estacéo Identificar prejudicada

FERREIRA, de Cientific diagnosticos de | (100%); estilo de
C.R.S. enfermagem a enfermagem  (DEs) | vida  sedentario
em portadores (UNIFA em portadores de | (68%); falta de
de hipertenséo P) hipertensédo arterial | adeszo (60%);

arterialna atendidos na | conhecimento
atencdo 2018 Unidade Basica de | deficiente (60%) e
primaria Saude/UNIFAP sobrepeso (48%).

A identificagcdo
das DEs melhora
o] atendimento
para 0 usuario
hipertenso,  pois
promove um
cuidado

planejado,

facilitando sua
implementacdo e
favorecendo a

avaliacéo do
mesmo,
contribuindo para
reducéo da
morbimortalidade
advinda de

complicagbes da
HAS,
provenientes da
falta de adesdo
pelos
hipertensos nal
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Atencao Primaria.
Sistematizacé o
oda Analisar a Os diagndsticos:
PINTO, E. S. assisténcia a Revista Sistematizagdo  da | diSPOSicdo  para
o, enfermagem Nursing Assisténcia de | controle aumenta
RODRIGUES, na atengéo Enfermagem (SAE) | 9©  ~ regime
W.N. priméria e aos pacientes | (erapeutico,
pessoas 2018 hipertensos com alto gutgcontrole i
portadorasde riscocardiovascular. |nef|.ca}z da saude,
hipertenséo hutrigao
. desequilibrada,
arterial . )
estilo de vida
sedentario,
conhecimento
deficiente,
sobrecarga de
estresse e
comportamento
propenso a risco
. Revista Analisar as
Prevaléncia e Familia,Ciclos | caracteristicas A prevaléncia da
SANTOS, S.G.; fatgres R de Vida e epidemioldgicas HAS | hipertenséo foi de
CUNHA, O, K, associados a Satde no e os fatores | 74,7%. Os fatores
C. 1L hllpertensao em Contexto associados na | associados a
|dosos_ dedum Social populagéo hipertenséo
S;r;/r:%%oe da zona Sul da cidade| foram: _ sexo
o 2018 de SP masculino, baixa
primaria escolaridade e
raga negra.

Quadro 2. Descricao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados
(continua)
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CORREIA, V. G.
et al.

Assisténcia de
enfermagem a
pacientes
portadoresde
hipertenséo
arterial
sistémica

Journal of the
Health
Sciences
Institute

2019

Identificar e analisar
0s principais
cuidados de
enfermagem em
relacdo aospacientes
hipertensos frente
ao processo saude-
doenca

A HAS é uma
doenca que esta
relacionada a
problemas de
saude que
envolve
sedentarismo,
sobrepeso e
obesidade,
portanto, ressalta-
se a
implementacéo
do Processo de
Enfermagem
como um dos
métodos a ser
seqguido,
principalmente na
Atencdo Bésica,
no qual foi
possivel analisar
gue o enfermeiro
tenta incentivar o
autocuidado para
a melhoria do
estilo de vida.
Para isso, faz- se
0 uso de técnicas
como a educacéo
em saude como
uma das
principais
estratégias de
conscientizacdo
da erradicagdo de
habitos maléficos
na saude,
garantindo

uma vida mais
saudavel e
confortavel.

MORAES, A. I.

Diagnosticos de
enfermagem:
disposicéo para
controle da

CuidArte de
Enfermagem

Identificar 0s
diagnosticos de
enfermagem,

Quanto ao
adequado regime
terapéutico para o
controle da
hipertenséo

arterial sistémica,
87,1% realizam-
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S. saude disposicéo para | no; destes, 67,7%
et al. melhorado e 2019 controle da salde | seguem regime
controleineficaz melhorado e controle | terapéutico
da salude em ineficaz da saude em | farmacolégico e
hipertensos pacientes néo
hipertensos. farmacoldgico
prescrito, o que
possibilitou a

elaboracdo do
diagnéstico de
enfermagem

controle de salde
melhorado. Ja o

diagnéstico
controle ineficaz
da salide

sustenta-se  nos
achados: 12,9%

apresentaram
algum efeito
colateral dos
medicamentos

em uso e
complicagéo
relacionada a

HAS, por falha
em incluir 0

regime de
tratamento na
vida diaria
(32,3%).

Quadro 2. Descricao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados
(continua)
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A enfermagem é

importante na
Processo prevengao,
de Revista Conhecer o processo manutenco e
envelhecim | |nterdisciplinar | de envelhecimento e | \oapijitacao  de
PONTES, C. ento: em Violénciae | @ Telagdo com a | joencas como a
F.; FREITAS, atuacdo do Saade atuagao do | HAS e a DM em
F.A E. enfermeiro enfermeiro Na | igosos, evitando
na 2019 prevencao € | também suas
prevencao manutenc¢ao de comorbidades,
e doengcas  cronicas, por meio de
manutenca como a HAS e a DM, intervencdes que
o da no cenario da podem ser
diabetes e atencao primaria. realizadas na
hipertensa atengdo primaria
o na de salde. E
atencao importante que a
primaria atencdo a saude
seja  trabalhada
de forma
interdisciplinar,
somando
conhecimentos
gque contribuam
para a promocao
e recuperacdo da
salude do idoso,
de forma a inclui-
lo nas acbes de
autocuidado
estimulando uma
maior autonomia,
sendo um
desafio de salde
publica.
Foram
Percepcao de Compreender como | identificados
trabalhadores Revista os trabalhadores de | como elementos
de Brasileira enfermagem gue favorecem o
QUEIROZ,R.F.; | enfermagem Enfermag percebem o cuidado | cuidado:
etal. sobre ocuidado em ao idoso portador de | territorializagdo,
ao idoso hipertenséo arterial | parcerias,
portador de 2019 sisttmica (HAS) no | proatividade dos

hipertenséo
arterial
sistémica

ambito da Estratégia
Salde da Familia.

profissionais e
vinculo do usuario
com a equipe.
Entre o0s que
dificultam o]
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cuidado:
assisténcia
centrada na
doenca, formacéo
académica
pautada no
modelo
biomédico,
inexisténcia de
intersetorialidade
e
descontinuidade
do

cuidado na rede
assistencial.
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Quadro 2. Descricao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados
(concluséo)

O envolvimento
familiar no
tratamento,
Enfoque familiar incentivo a
SANTOS, F. G. e comunitario Saude Analisar o enfoque participacdo
T da Atenggo familiar e comunitéario social na
et al. Primaria a Debat da Atencéo Primaria | oomynidade e
Saude a a Saude a pessoas | reqjizacao de
pessoas com €2019 com Hipertensao | eqycacso em
Hipertensao Arterial. salde foram os
Arterial guesitos com pior
avaliacdo, sendo
representados
estatisticamente
por pessoas com
controle
pressorico
inadequado. A
atencdo quanto
ao enfoque
familiar e
comunitario
possui
fragilidades e que
necessitam  ser
reavaliadas,
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COMoO risco
cardiovascular
baixo e alto,
respectivamente.

No levantamento realizado nesta pesquisa, identificou-se que o0s
diagnosticos de enfermagem (DEs) a pessoa hipertensas estdo atreladas as
habilidades de raciocinio clinico e ao processo de enfermagem, imprescindiveis
para elaborar um plano terapéutico eficaz e individual, ajudando o paciente a
compreender o seu processo de saude-doenca, estimulando- o a praticar o seu
autocuidado, que resultara em um melhor controle da HAS e na minimizacao dos
riscos a saude (LIMA et al., 2017).

Nessa busca, foram identificados cinco artigos que abordam o0s
diagnésticos de enfermagem em portadores de hipertenséo arterial.

De acordo com Araujo et al., (2016) em pesquisa sobre o diagnostico de
enfermagem Falta de adeséo ao tratamento em homens com hipertensao, de trés
equipes de Saude da Familia da sede do municipio de Acopiara, Cearad. A
frequéncia de ocorréncia do diagnéstico foi de 56,8%, as carateristicas definidoras
mais presentes foram manejo inadequado do tratamento ndo medicamentoso e
comportamento indicativo de falha na ades&o. Os fatores relacionados mais
frequentes versam a inabilidade de ensino da equipe de saude, conhecimento
deficiente para o seguimento do regime terapéutico e crencas e valores do
individuo relacionados ao processo saude/doenca.

Em estudo sobre os diagndsticos de enfermagem (DE) em portadores de
hipertenséo arterial, realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
municipio da Zona da Mata Mineira, Lima et al., 2017, identificaram 25 diferentes
DE na amostra estudada. Estes diagndésticos pertencem aos dominios Promocao
da Saude, Nutricao, Atividade/Repouso, Percepcéao/Cognicéo,
Enfrentamento/Tolerancia ao estresse, Principios de vida e Conforto. Os DE
‘conhecimento deficiente” e “autocontrole ineficaz da saude” foram identificados
em mais de 50% dos pacientes, o que pode estar relacionado ao fato de a
amostra estudada ser, em sua maioria, de pacientes idosos com baixa renda e

escolaridade.
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Ainda segundo os autores supracitados os resultados mostram que os DE
identificados s&o passiveis de modificacdo. Desta forma, percebe-se que o
tratamento e o controle da HAS, na maioria das vezes, estdo diretamente
relacionados com o estilo de vida do individuo e com sua adesdo a terapia
medicamentosa. Assim, o enfermeiro utilizando o raciocinio clinico e o PE como
metodologia do cuidado, conseguira elaborar um plano terapéutico eficaz e
individual, ajudando o paciente a compreender 0 seu processo de saude-doenca,
estimulando- o a praticar o seu autocuidado, que resultara em um melhor controle
da HAS e na minimizacédo dos riscos a saude.

Em estudo sobre os consulta de enfermagem para hipertensdo em risco
cardiovascular,realizado em uma Estratégia Satude da Familia do interior de Minas
Gerais, Pinto et al., 2018, identificaram que os dominios prevaleceram
correspondem a promocdo a saude, nutricdo, atividade/repouso,
percepcao/cognicdo, enfretamento/tolerancia ao estresse e principios da vida,
ressaltando os seguintes diagnosticos: disposicdo para controle aumenta do
regime terapéutico, autocontrole ineficaz da saude, nutricdo desequilibrada, estilo
de vida sedentario, conhecimento deficiente, sobrecarga de estresse e
comportamento propenso a risco. Segundo os autores o trabalho de enfermagem
sistematica permite organizar e gerenciar a assisténciaao paciente hipertenso na
Atencdo Primaria de Saude, cabendo ao enfermeiro implementar metodologia nas
acOes de promocgédo e prevencdo desenvolvidas pela equipe de saude, no intuito

de amenizar os possiveis agravos a que estao expostos estes pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apontam que a maioria dos participantes das pesquisas
relacionadas aos diagnosticos de enfermagem era do género feminino, idade entre
41 e 79 anos, casadas,ensino fundamental incompleto e com renda familiar de 1 a
3 salarios minimo.

Os principais dominios e diagnosticos encontrados correspondem:
Promocao a saude- disposicéo para controle aumentado do regime terapéutico e
autocontrole  ineficaz da saude; Nutricdo- nutricAo  desequilibrada;
Atividade/repouso- estilo de vida sedentério, sobrepeso e obesidade;
Percepgao/cognigdo- conhecimento deficiente; Enfretamento/tolerancia ao
estresse- sobrecarga de estresse e comportamento propenso a risco; Principios

da vida- falta de adesao.
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A enfermagem desempenha papel importante aos hipertensos assistidos na
atencdo primaria, pois juntamente com a equipe de saude podem identificar e
incorporar agdes de promocgao e prevengéo, utilizando as habilidades de raciocinio

clinico e processo de enfermagem.
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ORIENTACOES DO ENFERMEIRO FRENTE AO TABU DA SEXUALIDADE NO
ALEITAMENTO MATERNO

Marta de Oliveira Lima Bezerral
Jancelice dos Santos Santana?

1 INTRODUCAO

O leite materno € o mais completo alimento para o bebé principalmente em
seus primeiros seis meses de vida, fonte de sais minerais, gorduras, proteinas e
vitaminas. E um alimento balanceado, que oferece muito mais do que nutricdo para a
crianca pequena. Além dos macros e micronutrientes, evidéncias indicam que ele
contém uma série de outros componentes, incluindo agentes anti- inflamatorios,
imunoglobulinas, antimicrobianos, antioxidantes, oligossacarideos, citocinas,
horménios e fatores de crescimento, com atividade biologica relacionada ao
desenvolvimento, a regulacdo metabdlica e a inflamacéo. O efeito combinado desses
componentes resulta na protecdo a saude dos lactentes” (BRASIL; 2013).

A importancia deste leite como alimento é ressaltada por diversas entidades
relacionadas a saude materno infantil como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e a Academia Americana de Pediatria (AAP). Pois estas, 0 denominam como 0
alimento padrdo-ouro para recém-nascidos, afinalo aleitamento materno proporciona
menor incidéncia ou gravidade de doencas como diarreia, bacteremia, meningite
bacteriana, infeccdes respiratérias, otite média, botulismo, infeccdo urinaria,
enterocolite necrotizante, etc. Além disso, apresenta possiveis efeitos protetores
contra a sindrome da morte subita, diabete melittus insulinodependente, retocolite
ulcerativa, doencas alérgicas (atopia e chiado) e outras doencas digestivas cronicas.
Reduz os riscos de doencas alérgicas que geralmente outros leites proporcionam, a
digestdo é bem mais completa evitando cdlicas, diminui as chances de doencas de
Crhon e lifoma, estimula e fortalece a arcada dentaria, previne contra as doencas
contagiosas como a diarreia, além de proporcionar um maior contato com a mae.

A prova disso é o incentivo que ocorre anualmente durante o “Agosto
Dourado” que se caracteriza como uma mobilizacdo com o fim de lutar pelo incentivo
a amamentacdo. Vale ressaltar que, a cor escolhida para este periodo esta

relacionada ao padréo ouro de qualidade do leite materno(BVS; 2019).
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Logo apos o parto quando a mde amamenta o seu RN, essa pratica faz com
gque O seu Uutero volte ao tamanho normal muito mais rapido e diminui
significativamente o sangramento prevenindo assim hemorragias, anemia materna,
acelera a perda de peso, protege contra doencas cardiovasculares como o infarto,
reduz o risco de ter cancer de mama, de ovarios, do endométrio e evita a
osteoporose(LOURO; 2007).

Do ponto de vista biolégico e social, esta pratica traz vantagens essenciais
ndo s6 para a mulher e para o bebé, mas para sua familia e para a sociedade.
Totalmente gratuito, € a forma mais facil, pratica, de se investir na saude atual e
futura da crianca (BRASIL; 2015).

O ato de amamentar, segundo o Ministério da Saude “é muito mais do que
nutrir a crianga”. E um processo que envolve intera¢do profunda entre mée e filho,
com repercussbes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se
defender de infec¢cdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além de ter implicagcdes na saude fisica e psiquica da made (BRASIL;
2015).

Dada a importancia do leite materno e do ato de amamentar, faz-se
necessario a prevencdo do desmame precoce, sendo indispensavel por parte dos
profissionais da saude um olhar mais humanizado, principalmente no que tange a
sexualidade durante esse periodo (LOURO; 2007).

A sexualidade é de suma importancia para a vida humana, é definida como
‘um aspecto central do ser humano durante toda sua vida e abrange o sexo, as
identidades e os papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugao”. Segundo esta mesma fonte,

‘A sexualidade € experimentada e expressada nos pensamentos, nas
fantasias, nos desejos, na opinido, nas atitudes, nos valores, nos comportamentos,
nas praticas, nos papeéis e nos relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir
todas estas dimensfes, nem todas sdo sempre experimentadas ou expressadas. A
sexualidade é influenciada pela interacé@o de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais,
econdmicos, politicos, cultural, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais”.
(AMARAL; World Health Organization, Livro dePsicologia da Educacédo “Sexualidade”
.pag. 03, 2007).

Partindo desse pressuposto, percebe-se que a complexidade oriunda da
sexualidade, pode se contrapor aos diversos sentimentos e percepgdes obtidos pela

mae e por todos que se inserem no contexto da amamentacao, isto é, os fatores
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biopsicossociais que circundam a amamentacdo Sdo opostos aos relacionados a
sexualidade (AMARAL; 2007).

Sado inumeros os fatores que acarretam o desmame precoce devido a
problemas que circundama sexualidade no aleitamento materno. Dentre eles estédo a
funcdo dupla das mamas, a cultura, a faltade um planejamento familiar adequado, e
a auséncia do acompanhamento familiar principalmente com o companheiro, dentre
outros (AMARAL; 2007).

Além desses fatores, o discurso da sexualidade também traz reflexos neste
cenario, pois se relaciona com “o que nos esta proibido fazer no campo da
sexualidade; e 0 que esta proibido, permitido, ou é obrigatério dizer sobre nosso
comportamento sexual” (FOUCAULT; 1996), se tornando perceptivel que “as varias
possibilidades de viver prazeres e desejos corporais Sao sempre sugeridas,
anunciadas, promovidas socialmente (...). Elas sdo também, renovadamente,
reguladas, condenadas ou negadas.” (LOURO; 2007).

Estas determinagdes e sugestbes se caracterizam como a “pedagogia da
sexualidade” que se impde no contexto social, criando uma barreira que separa 0s
profissionais de salde e os pacientes que enfrentam o problema de desenvolver a
sexualidade no aleitamento materno. Gerando o receio das familias, e principalmente
da mulher de ao menos falar e se informar sobre determinadas praticaspara evitar a
reprovacao social, e a falta de preparo dos profissionais para tratar e aconselhar os
pacientes sobre a matéria (AMARAL; 2007).

Considerando os dados que indicam o indice elevado de desmame precoce
no Brasil. Para queocorra uma diminuicdo destes indicadores, € imperioso elencar e
demonstrar quais as causas que ensejam estes indices alarmantes (AMARAL; 2007).

Por isto, este trabalho é de suma importancia, pois tem o intuito de fazer
refletir os profissionais de saude a existéncia do tabu quanto a sexualidade no
aleitamento materno, refletindo assim sobre suas mudancas que ocorrem nesse
periodo e a sua influéncia para o desmame precoce.

O presente trabalho tem como objetivo analisar como os profissionais de
enfermagem podem diminuir o tabu da sexualidade no aleitamento materno, suas
consequéncias e implicacbes para a mae, o companheiro, o filho e familiares, bem

como elencar os fatores que viabilizam a sexualidade duranteesse periodo.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA
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Esta pesquisa trata-se de uma revisdo literaria, baseando-se em
investigacdes de literaturas pré-existentes. Que adotou--se como método de pesquisa
a revisdo da literatura brasileira, em acervos online referente a teméatica. De acordo
com Gil (2011), a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Foram utilizados para esta reviséo livros, documentos e perioédicos cientificos
na BVS, Scielo, com a aplicacdo DeCS, para a busca foi usado os seguintes
descritores: Aleitamento Materno; Sexualidade; Maternidade; Relagao homem/mulher
e Enfermagem.

Foram excluidos os artigos que se apresentaram na forma de resumos. Para
compor o levantamento de dados foram usadas fontes confiaveis e informacdes de
producdes bibliograficas publicadas nos ultimos 14 anos. Os critérios para a selecao
da amostra foram: que o estudo abordasse, no titulo ou no resumo, a temética

investigada, que apresentasse 0 texto na integra e no idioma portugués.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o cenario da abordagem cultural, a sexualidade pode ser
entendida como expressdo de vida que diz respeito a todas as pessoas,
individualidade e singularidade, que resulta de uma construcdo historico-social-
cultural progressiva, particular, dinamica, flexivel e contextualizada (FLORENCIO;
SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Nesse sentindo, diz respeito a elaboracdo de cada individuo, a partir de seus
referenciais de seu grupo sociocultural. Apesar de ser um comportamento corporal,
nao somente se restringe a isso, constituindo-se assim a maneira como cada pessoa
tem de pensar, agir, se mostrar, vestir, enfeitar, falar, andar, expressar, olhar, sentir,
sensualidade, carinho, afeto, toque, comunicacdo, proximidade, prazer, ato sexual,
genitalidade e coito (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-
PERLINI; 2012).

No entanto, apesar dessa escassez de investigacdes, compreende-se que,
além de nutriz ser que alimenta e auxilia no desenvolvimento de outro ser, a mulher
também necessita ser considerada em sua totalidade, inclusive de género, o que
significa levar em consideracdo todos os papéis sociais que séo atribuidos a ela de

mulher, mée, esposa, cuidadora, educadora, trabalhadora, cidadd com direitos



Didlogos Cientificos em Enfermagem | P 4gina |145

sexuais e reprodutivos (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-
PERLINI; 2012).

Nesta perspectiva, ao se considerar as questbes de género, esta se
propondo a adocdo de uma compreensao que supera 0 carater eminentemente
biolégico, que naturaliza aspectos da vida humana,como é o caso da sexualidade e
da amamentacdo, ou seja, propde-se uma nocao que 0s entende como praticas
sociais, mediadas pela cultura em um determinado contexto (FLORENCIO; SAND;
CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

A sexualidade deve ser compreendida na totalidade dos seus amplos
significados, como é&rea tematica de conhecimento da dimensdo humana (COSTA;
OLIVEIRA; 2011). Desenvolve-se a partir das relacOes estabelecidas entre os
individuos e sociedade, mediante a expressado de sentimentos e gestos como amor,
afeto e emocdes (BRASI; 2010).

Tendo em vista a dimenséo de seu significado, a sexualidade relaciona-se
aos aspectos historicos, as percepc¢des e valores corporais e a dimensao interior dos
individuos. Assim, trata-se ndosomente do ato sexual, mas de todo um contexto que
engloba as relacbes amorosas e sexuais estabelecidas entre as pessoas,
ultrapassando os limites biolégicos e englobando-se aos aspectos psicossociais
(OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Culturalmente existem diversos tabus refente ao seio no periodo de
amamentacao. Muitos homens passam a considerar como “sagrado”, algo proibido
de toque (sendo nesse momento propriedade apenas da crianga), ou seja, passa a
ndo ser mais um Orgao erético no relacionamento. Ja as mulheres, em sua grande
maioria, consideram o fato dos homens portarem-se dessa maneira como forma de
respeito para com elas e ao bebé (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

No que se refere aos aspectos fisiologicos sabe-se que no periodo de
amamentacdo, ha o aumento da prolactina que tende a diminuicdo da libido da
mulher. Para algumas o retorno a atividade sexual apds o parto, muitas vezes ocorre
para somente satisfazer o cbnjuge, mesmo que as proprias ndo tenha desejo
(OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

A gestacao, o0 parto e o puerpério se configuram como uma experiéncia Unica
e imprescindivel na vida dos conjuges. Entretanto, para a mulher, tendem a ser mais
abrangentes, j4 que elas vivenciam também alteracdes fisioldgicas importantes no
contexto da sexualidade. A condi¢do de ser mée, também representa um momento de

grande desafio ao novo ritmo de vida, com possiveis repercussfes na autoimagem,
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vida conjugal e na sexualidade (SALIM; ARAUJO; GUALDA:;2010).

Sendo assim, ndo s6 a pratica eficaz da amamenta¢éo quanto o exercicio da
sexualidade de modo satisfatério sdo importantes para o bem estar da maioria das
mulheres, torna-se imprescindivel as orientagbes da enfermagem para minimizar
desconfortos decorrentes dessa inter-relacdo (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al.
2015).

Segundo Oliveira, Silva, Espindola et al. (2015) relata em sua pesquisa que a
auséncia do desejo sexual pode repercutir negativamente na sexualidade de homens
e mulheres. Embora as causas para este fenbmeno sejam diversas, evidenciou-se
gue para as puérperas, além das alteracdes hormonais, ha um expressivo medo em
retornar as atividades sexuais, 0 que poderia lhes causar dor. Para elas, o risco de
interferir na cicatrizacdo da regido pélvica tende a diminuir o desejo sexual.

A auséncia das orientacdes profissionais de enfermagem as mulheres, assim
como a dor ou mesmo o receio pelas puérperas, as impede de um retorno adequado
ao exercicio sexual e as sensacdes prazerosas ou que elas venham deixar de
amamentar exclusivamente por temer o envolvimento do parceiro com relagdes
extraconjugais. As mudangas no aspecto corporal ndo incomodam exclusivamente
as mulheres. O conjuge por outro lado, ndo tao raro, “também nao se sente a vontade
diante do corpo da companheira, que antes lhe era tdo familiar e agora lhe parece
tdo diferente” (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

A existéncia da episiorrafia também pode ser um entrave na sexualidade do
casal durante o puerpério. As mulheres submetidas a esse procedimento,
normalmente precisam de um tempo para oretorno as atividades sexuais por receio
da dor e da interferéncia negativa na cicatrizacdo dos tecidos. Além disso, a
episiotomia e episiorrafia modificam a funcao sexual feminina, ocasionam incébmodo
consideravel as méaes e ainda as interferem psicologicamente (PROGIANTI;
ARAUJO; MOUTA; 2008).

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem possam auxiliar
essas mulheres na tentativa de reduzir os desconfortos e insegurancas que
permeiam o retorno as atividades sexuais nesse periodo. Podendo oferecer apoio
emocional e psicologico, bem como o uso de lubrificante vaginal para prevenir a dor
durante o ato sexual (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Segundo o autor citado acima ainda refere que a maioria das puérperas
sinalizou, que quando retornam as atividades sexuais, nem sempre o fazem porque

sentem desejo. Algumas delas relataramque, muitas vezes, por temer o envolvimento
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do parceiro com relacbes extraconjugais cedem aos seus apelos. Muitas vezes o
retorno as atividades sexuais ocorre apenas por preocupacao para consentir as
necessidades do conjuge, além de cumprir com suas “obrigagdes” matrimoniais.

Embora se sintam realizadas em poder cuidar de seu filho, a rotina de
cuidados com o bebé, por vezes, interferem no relacionamento sexual durante o
periodo da amamentacéo. Isso se deve, principalmente, a sobrecarga de atribuicdes
da mulher/mae (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Com a nova chegada do integrante da familia exige uma dedicacao exclusiva
apenas para o bebé, o que acaba por interferir negativamente nas praticas sexuais
deixando seu companheiro a um segundo plano, havendo o descontentamento do
cbnjuge, que por vezes ndo compreende as articulacdes feitas pela esposa. Este
comportamento pode ocasionar ciimes e rejeicdo do cbnjuge. Essa rotina de
cuidados com o bebé, aliada ao cansaco e sono contribuem para a ocorréncia de
relacbes sexuais rapidas, com pouco ou nenhum investimento em preliminares
(OLIVEIRA; SILVA;ESPINDOLA et al. 2015).

Outro aspecto citado como sendo responsavel por relagbes sexuais
insatisfatorias durante o periodo da amamentacao foi a vergonha em relagdo a nova
estética corporal. As alteracdes corporaissao fatores predominantes para diminuicdo
da libido devido a baixa da autoestima (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

A insatisfacdo com o corpo pode gerar alteracdes na sexualidade de maneira
geral, inclusive no relacionamento sexual. Dentre as caracteristicas mais incobmodas
destacam-se o surgimento das estrias, a estética abdominal, mamaria e o peso. De
fato alguns homens admiram as mamas ingurgitadas, considerando-as ndo apenas
como fonte de alimento, mas também como &rea erética (OLIVEIRA; SILVA;
ESPINDOLA et al. 2015).

Dentre as situacdes acimas apresentadas que comprovam a interferéncia da
amamentacao no exercicio da sexualidade, destacam-se: o conflito entre o “seio
alimento” e o “seio erético”, o despertar do bebé durante o intercurso sexual, a
excrecdo lactea durante a relagdo e o risco de ejecdo lactea nas atividades sociais.
No que diz respeito ao conflto envolvendo o seio feminino, coexiste uma
representacao nesta area corporal, que antropologicamente representa a “natureza e
a cultura” (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Alguns sujeitos referem, também, que os seios femininos, nessa fase da
vida, sdo percebidos pelas mulheres nutrizes como exclusividade do bebé e que,

tanto o homem quanto a mulher, atribuem a esse 6rgdo somente a funcdo da



Didlogos Cientificos em Enfermagem | P 4gina |148

amamentacdo (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI;
2012).

Neste panorama, o seio pode nao necessariamente ter conotacao erotica, ja
gue depende de um contexto socio-cultural. Entretanto, no Brasil, o seio da mulher é
incluido em diversas praticas sexuais, sendo para muitos homens e mulheres
indispenséavel para a obtencédo de prazer. Compreender esta dualidade que permeia
0 seio materno pode representar para algumas mulheres algo conflituoso que, por
vezes, tende a ser questionado até mesmo durante o ato sexual (OLIVEIRA; SILVA;
ESPINDOLA et al. 2015).

Outro ponto acerca da relacdo entre amamentacéo e sexualidade, o fato do
bebé acordar durante o ato sexual, acaba atrapalhando o momento. Mesmo sendo o
ato sexual evento importante para a aproximacgao do casal e satisfacdo pessoal de
ambos conjuges, situacbes deste tipo interferem negativamente na sexualidade,
sobretudo, porque a prioridade do momento € o bem estar e a alimentacao do filho.
Outro episodio relacionado a amamentacao que interfere na sexualidade € a ejecéo
do leite no momento do ato sexual. Esta € uma situacdo considerada como negativa
para muitos casais, principalmente para algumas mulheres (OLIVEIRA; SILVA,
ESPINDOLA et al. 2015).

Em pesquisa realizada com puérperas até o 15° més apos o parto, constatou
gue o fato do bebédormir no quarto do casal ndo possui influéncia negativa no desejo
e na desenvoltura sexual do casal. Por outro lado, foi comprovado que o fato de
algumas mulheres sentirem receio de acordar o filho com o ato sexual repercute
consideravelmente na lubrificacdo vaginal da mulher. Nao houve significancia
estatistica sobre o0s quesitos de satisfacdo do companheiro, orgasmo e libido
(OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Apesar de ser uma situacdo incbmoda para a maior parte dos casais, a
ejecao lactea tornou-seum novo atrativo erotico nas praticas sexuais. Além disso, o
crescimento mamario durante o periodode aleitamento foi considerado um elemento
empolgante no momento do intercurso sexual (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al.
2015).

Entretanto, ndo € s6 na hora do ato sexual que a ejecao lactea incomoda as
mulheres. Vivenciaros episddio em atividades sociais corriqueiras compromete sua
auto-estima e feminilidade, interferindo consequentemente na sua sexualidade
(OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

O processo de amamentacdo é um fenbmeno complexo, que, assim como o
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puerpério, engloba ndo apenas os fatores bioldgicos, mas sim todo o contexto
histérico e sociocultural. E permeado por inGmeros preceitos impostos pela
sociedade, diferenciando-se em cada meio distinto em que os individuos convive
(OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Diante disso, a contribuicdo dos profissionais de saude € imprescindivel, pois
0S mesmos portam-se como o0s detentores de conhecimento cientifico. Cabe aos
mesmos a fungéo de orientar e estimular quanto ao aleitamento, fazendo um preparo

completo com as mulheres durante o pré-natal.

Informando-as acerca dos cuidados com as mamas e corpo, dicas de
posicdes para amamentar corretamente, de como deve ser a pega do bebé, os
cuidados gerais com o recém-nascido e principalmente oferecer suporte psicolégico
nesse ciclo gravidicopuerperal (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

Contudo, a amamentacao exclusiva esta amarrada a vontade da mée de
amamentar, a acao dos profissionais da saude e ao apoio que a mulher recebe das
pessoas proximas a ela. Assumir 0 compromisso da promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, uma vez que este podera cooperar para a elevacdo da auto
efichcia da amamentacdo das puérperas e levar, em médio e longo prazo, a
diminuicdo das taxas de desmame precoce e ao prolongamento do periodo de
amamentacdoexclusiva (OLIVEIRA; SILVA; ESPINDOLA et al. 2015).

A visdo dos profissionais de enfermagem frente a sexualidade ainda séo
poucos, sendo que alguns exploram o tema a partir da concep¢ao de académicos de
enfermagem. A abordagem da sexualidade durante o processo de amamentacédo é
mais rara ainda, parecendo ser um aspecto silencioso e, muitas vezes, invisivel no
campo da atencdo a saude da mulher nesse periodo (FLORENCIO; SAND;
CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Percebe-se, também, que, apesar das discussdes tedricas e dos movimentos
sociais, em especial de mulheres, em busca do reconhecimento dos direitos
femininos de cidadania, dentre os quais o exercicio da sexualidade, os profissionais
de saude, incluida a enfermagem, ainda se deparam com dificuldades em tratar as
mulheres como seres integrais (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME;
GIRARDON-PERLINI; 2012).

Ou seja, como um sujeito com capacidade de, ao mesmo tempo, ser mulher,
trabalhadora e méae, mas que, em decorréncia das mudancas associadas ao
puerpério e a parentalidade, em si, necessita de certo tempo para se adaptar aos

ajustes relativos a sexualidade. Essa dificuldade, possivelmente, se dé em vista de
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gue os profissionais fazem parte dessa mesma cultura em que as interfaces entre
amamentacao e sexualidade sdo quase sempre ocultadas, quando ndo negadas,
amarrando-se a uma teia de significados que eles, como parte desse cenario, também
contribuem para a sua tessitura (FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME;
GIRARDON-PERLINI; 2012).

Para alguns profissionais, o0 processo de amamentacdo pode ser
compreendido como possibilidade de expressao e de manifestacdo da sexualidade,
visto que diz respeito ao relacionamentoentre dois seres. No entanto, cabe destacar
gue esse entendimento associa-se a sexualidade que se estabelece na relagédo entre
méae e filho e a desvincula de manifestacbes de erotismo entre a mulher e seu
companheiro/companheira, ou seja, de manifestagdes relativas ao interesse sexual.
Os profissionais de enfermagem se nao forem questionados ou solicitados a abordar
a teméatica da sexualidade, ndo tomam iniciativa nesse sentido, remetendo ao outro o
ser cuidado os motivos pelos quais ndo o fazem (FLORENCIO; SAND; CABRAL;
COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Cabe lembrar que a enfermagem pauta suas acbes em concepgdes, crencas
e aprendizagens sobre o seu papel na atencdo a saude dos individuos e
coletividades, sendo esses os “guias” do fazer profissional. Nesse sentido, o
profissional pode acreditar que, se a mulher considerar importante a tematica da
sexualidade, ela ira manifestar esse interesse em suas interacbes com ele
(FLORENCIO;SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

Entdo, se a mulher ndo toma a iniciativa, o profissional também né&o o faz,
partindo do pressuposto de que isso ndo é do interesse dela. Dessa perspectiva,
considerando essa forma de produzir o fazer profissional, esse aspecto
amamentacdo e sexualidade serd inexistente no trabalho da enfermagem
(FLORENCIO; SAND; CABRAL; COLOME; GIRARDON-PERLINI; 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é envolto por uma gama de sentimentos e sensacfes, que podem
ser consideradosedificadores ou frustrantes. Dentre todo este contexto a sexualidade
engloba-se intrinsecamente, pois é fator preponderante ndo sé para constituicdo da
individualidade de cada ser, mas de todo o processode construcdo do relacionamento
do casal.

Ficou evidenciado que com a chegada do bebé a relacéo entre os conjuges,

sofre alteragdes. E necessaria uma readaptacdo completa, principalmente ao que
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concerne as praticas sexuais. O retornoao exercicio sexual € a principal barreira a
ser vencida, pois coexiste ndo so os fatores fisiologicos, como a diminui¢ao da libido,
mas também a espera pelo popular periodo de resguardo, e respeito aossentimentos
vivenciados por essas mulheres.

Ao mesmo tempo em que congquistaram mais uma de suas ambicdes, o
tornar-se “mae”, passam a conviver com determinadas dificuldades, tais como: a
dificuldade ao retorno sexual, pela diminuicéo da libido, submetendo-se por vezes a
pratica sexual apenas para cumprir com 0s deveres conjugais; exaustdao devido a
rotina diaria dos cuidados com o filho e vergonha pelos novos contornoscorporais, que
passa a prejudicar ndo so a autoestima, mas também a desenvoltura sexual.

Constatou-se determinado conflito existente entre a relagdo do “seio
materno” e o “seiofeminino”, além de que, o fato do bebé acordar durante a pratica
sexual do casal torna-se bastanteincbmodo, assim como a ejecao de leite que torna-
se constrangedora ndo s6 para os coOnjuges durante o sexo, mas também em
atividades diarias, interferindo sobremaneira no bem estar dessas puérperas.

Os profissionais de enfermagem se nao forem questionados ou solicitados a
abordar a teméticada sexualidade, ndo tomam iniciativa nesse sentido, remetendo ao

outro o ser cuidado os motivos pelos quais nao o fazem.

Cabe lembrar que a enfermagem pauta suas acdes em concepcdes, crencas
e aprendizagens sobre o seu papel na atencdo a saude dos individuos e

coletividades, sendo esses os “guias” do fazerprofissional.

REFERENCIAS

AMARAL. V.L. World Health Organization. Livro de Psicologia da Educacéo
“‘Sexualidade”. 2007,pag. 03.

BRASIL. Manual de Aleitamento Materno- DCAM-SBP - Departamento Cientifico de
AleitamentoMaterno da Sociedade Brasileira de Pediatria. Luciano Borges Santiago--
-Copyright 2013 Editora Manole Ltda., por meio de contrato com a Sociedade
Brasileira de Pediatria.

BRASIL, SAUDE DA CRIANCA - Aleitamento Materno e Alimentac&o
Complementar, 22 edigao.
Cadernos de Atencao Bésica, n° 23, Brasilia — DF, 2015.

BRASI, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Sexualidades e
Saude Reprodutiva. Adolescentes e jovens para a educacgao entre pares. Saude e
prevencao nas escolas. Brasilia:Ministério da Saude, 2010.



Didlogos Cientificos em Enfermagem | P 4gina |152

BVS. Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, publicado: Quarta, 31 de
Julho de 2019

COSTA, E.R.; OLIVEIRA, K.E. A sexualidade segundo a teoria psicanalitica freudiana
e o papel dos pais neste processo. Itinerarius Reflectionis. Revista Eletrénica do
Curso de Pedagogia do Campus de Jatai- UFG. vol. 2 n. 11. 2011.

FOUCAULT, M A. Ordem do Discurso. Sao Paulo: Loyola, 1996.

FLORENCIO; A., SAND; I.C.P.V.D., CABRAL; F.B., COLOME; I.C.S., GIRARDON-
PERLINI,

N.M.O. Sexualidade e amamentacdo: concepcdes e abordagens de profissionais de
enfermagem daatenc&o priméria em saude. Artigo Original. Rev Esc Enferm USP
2012.

GIL, A.C. Metodologia do Ensino Superior. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

LOURO, G.L. Género, sexualidade e educacdo: das afinidades politicas as tensbes
tedrico- metodologicas. Educacdo em Revista. Belo Horizonte. n. 46. p. 201-218.
dez. 2007

OLIVEIRA, G.F.; SILVA, L.S. ESPINDOLA, M.M.M. et al. Discursos de Mulheres
sobreSexualidade na Amamentacdo. Rev enferm UFPE online. Recife 9(6):8270-6,
jun. 2015.

PROGIANTI, J.M.; ARAUJO, L.M., MOUTA, R.J.O. Repercussdes da Episiotomia
sobre a sexualidade. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. mar; 12 (1): 45 -
9. 2008.

SALIM, N.R.; ARAUJO, N.M.; GUALDA, D.M.R. Corpo e sexualidade: a experiéncia
de um grupo de puérperas. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Artigo
Original. jun-ago 2010.



Didlogos Cientificos em Enfermagem | P 4gina |153

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DOENGCAS CARDIOVASCULARES
APLICADA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Regina Pereira de Sousa'
Jancelice dos Santos Santana?

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude/ Organizagdo Mundial da Saude -
OPAS/OMS (2017), estima que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, o que equivale a 31% de todas as mortes em nivel
global. Desses 6bitos, calcula-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as doencas
cardiovasculares. Este grupo de doencas, ja ha alguns anos lidera os indices de
mortalidade em todo o mundo, concretizando assim, sua indiscutivel relevancia para
as estratégias de saude em geral, principalmente pelo fato de muitas serem
altamente preveniveis ou de bom progndstico se identificadas precocemente e
tratadas adequadamente (MESQUITA, 2018).

A | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013) estabeleceu a
estratificacdo de risco cardiovascular, como instrumento de identificacdo dos
individuos  assintomaticos  predispostos, sendo esta, fundamental no
estabelecimento das metas terapéuticas, além da efetiva prevencéo.

Contudo, o estudo foca-se na estratificacdo por meio da classificacdo de
risco cardiovascular (CRCV), entendendo sua importancia como guia para a
aplicacdo do Processo de Enfermagem ao cliente, analisando as ag¢bes de
enfermagem consecutivas a definicdo do risco.

Em adicdo, o estudo propde-se a nortear as estratégias de intervencédo do
enfermeiro, frente ao cenario ao qual pertence a tematica escolhida, tencionando
instigar o pensamento critico e deliberativo peculiar & profissdo, e ainda colaborar
para modificacdo da conjuntura abordada.

A atencdo basica, enquanto integrante da RAS (Rede de Atencdo a Saude),
entre outras funcdes, tem o dever de identificar riscos, necessidades e demandas
em saude, saber reconhecer as necessidades de saude da populacdo e ainda

elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos. Tudo isso, se aplica a tematica
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das DCV, como problema de saude publica. Aliado a isto, uma das caracteristicas
do processo de trabalho das equipes da atencdo basica, contida na Portaria N°
2.488, de 21 de outubro de 2011 & “desenvolver agdes que priorizem 0s grupos de
risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais,
com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis” (BRASIL, 2011).

A concretizagdo das funcbes e caracteristicas citadas pode ser feita pela
estratificacdo por meio da classificacdo de risco cardiovascular (CRCV), orientada
desde a primeira versdo da Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular. Porém,
embora preconizada, esta estratégia de prevencéo e rastreamento ainda nao esta
sendo implementada na rotina dos servi¢os de saude, o que constitui um problema,
ja que, classificar o risco, associa-se a melhora da qualidade da atencdo e maior
eficiéncia no uso dos recursos em saude (SOUSA et al., 2016).

N&o é de hoje que as patologias cardiovasculares se destacam com relacao
aos seus elevados indices de morbimortalidade, tanto que, a OMS definiu como 22
prioridade de saude para o ano de 2019 as doencas crénicas ndo transmissiveis,
entre elas as enfermidades cardiovasculares. Entretanto, deve-se ser questionado o
porqué da prevaléncia de tais patologias, visto que a necessidade de se intervir ja é

algo tao explicitado.

Uma hipo6tese pode estar na etiologia, ou ainda, mais especificamente, nos
fatores que determinam ou estimam a chance de desenvolvimento dessas doencas.
Embora existam fatores de risco como idade, sexo, histérico de doenca cardiaca na
familia, tidos como ndo modificaveis, existem também os fatores relacionados aos
hébitos de vida como sedentarismo, obesidade, mé& alimentacdo, estresse, 0s quais
representam um impacto maior na determinacédo do acometimento da doenca. Isso
se ratifica com o posicionamento na OMS, que estimou que

3/ da mortalidade cardiovascular podem ser diminuidos com adequadas
mudancgas no estilo de vida das pessoas. Um numero tao significativo como este ndo
pode ser negligenciado, devem-se pensar acdes, educativas, assistenciais, culturais,
gue se comprometam a tentar mudar esse cenario (BRASIL, 2006)

Este é o intuito do trabalho, nortear-se de programas, cartilhas, diretrizes e
manuais voltados para o ambito do assunto, para assim proporcionar mais
embasamento tedrico Util a pratica da enfermagem, por se tratar de uma profissao

de grande potencial de disseminacdo, formacédo de vinculo e longitudinalidade, na
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gual se enfatiza o cuidado com o paciente presando pela autonomia e qualidade de
vida, sempre que for possivel.

O interesse pelo assunto partiu do entendimento a respeito das
complicacbes severas as quais caracterizam as doencgas cardiovasculares,
chegando muitas vezes a mortalidade pelo potencial de dano que Ihes é comum.
Aliado a isso, percebeu-se que a estratificacdo por meio da CRCV, apesar de existir,
ainda € pouco implementada, o que gera um déficit na qualidadee continuidade da
assisténcia.

Para assim fazer, o estudo baseia-se na atual diretriz de prevencao
cardiovascular, bem como nos protocolos vigentes e evidéncias cientificas
pertinentes ao assunto, e demais meios que possam colaborar para o cumprimento
dos objetivos autopropostos.

Assim, este estudo tem como objetivo geral construir um instrumento para
realizacdo da classificacdo de risco cardiovascular no adulto, direcionando as acoes
de saude na atencdo primaria, prioritariamente no ambito da enfermagem. Pretende-
se com isso fornecer base parauma posterior validagao instrumental, a qual se faz

necessaria para sua aplicacao prética.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa categoriza-se como revisdo integrativa da literatura, a qual
refere-se ao agrupamento de informacodes, avaliagdo e condensacédo de resultados,
a fim de aprimorar fundamentos tedricos. Dessa forma, dentro da préatica baseada
em evidéncias (PBE) percorreu-se o0 caminho hierarquico: identificacdo do
problema; formulacdo da questdo especifica: busca das evidéncias cientificas; e
avaliacdo das evidéncias disponiveis. (DEMO, 2000; MENDES, SILVEIRA e
GAVAO, 2008).

Para tal, realizar-se-a por meio de abordagem direta, exploratéria e
descritiva possibilitando maior facilidade na compreensdo do cenario analisado.
Apresenta-se entdo, a estratégia PICO (acrébnimo para paciente, intervencao,
comparagao e desfecho “outcomes”) para estruturar a questdo de pesquisa
ampliando seu alcance por conferir mais precisdo na busca da amostra, chegando-
se a questdo de pesquisa: Quais o0os componentes encontrados na literatura
necessarios a um instrumento de classificacdo de risco cardiovascular para adultos

atendidos na Unidade Basica de Saude (UBF)?; Sendo (P), o paciente
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cardiovascular, (l) a classificacdo de risco cardiovascular, (C) ndo aplicado e (O) a
elaboracdo de um instrumento para classificacdo de risco cardiovascular a ser
aplicado durante a consulta de enfermagem (SANTOS, PIMENTA e NOBRE, 2007).

Para coleta da amostra optou-se pelas plataformas Medline / PubMed e
Lilacs, sendo exploradas ainda, politicas em saude, diretrizes e protocolos vigentes
relacionados a tematica, o que guiara os pontos a serem explorados no instrumento
gue se deseja elaborar.

Os artigos foram filtrados pelos descritores controlados encontrados no
DeCS (BIREME): doencas cardiovasculares; enfermagem cardiovascular;
classificacdo; e atencédo primaria & saude. E pelo descritor ndo controlado: risco
cardiovascular. Agrupando-os, assim, de diversas formas para extrair o maximo de
contetido, sendo que, ao todo, setenta e quatro (74) artigos foram encontrados,
porém apos aplicar os critérios de inclusdo apenas dezessete (17) foram
selecionados, o0 que corresponde a parte da amostra, sendo os demais elegidos em
virtude de sua relevéancia para o estudo.

Dessa forma, aderiram-se aos critérios para inclusdo do estudo a amostra,
sendo eles: que o estudo abordasse no tema ou no resumo 0 assunto da presente
pesquisa, apresentando contribuicfes a pesquisa; que o estudo estivesse disponivel
no idioma portugués e preferencialmente tendo sido publicado nos ultimos cinco
anos (exceto para estudos de grande relevancia, protocolos, diretrizes, leis e
semelhantes).

Os eixos explorados foram baseados tanto no cenéario das doencas
cardiovasculares, quanto na perspectiva refletida na atencédo primaria a saudde,
averiguando as dificuldades e desafios consequentes na ndo realizagdo de uma
classificagao de risco cardiovascular.

As questdes mais pertinentes, observadas na amostra serdo apresentadas
como forma de discusséo, aparecerdo em forma de quadros, graficos, tabelas, ou
ainda explorados no artigo, para assim argumentar sobre suas representacdes para

0 estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 17 estudos primarios colhidos nas bases de dados especificas
dizem respeito & amostra base, onde os anos de 2015 e 2016 expressaram maior

namero de publicacdes, respectivamente, 4 e 5 estudos, e 0os demais anos com
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menos de 4 estudos cada, dentro dos ultimos cinco anos. Toda a amostra base
disponibilizara seu contetdo no idioma portugués, ainda que alguns artigos tenham
sido publicados originalmente em outro idioma.

No que se refere a tipologia do estudo, 29% (5 estudos) intitulavam-se como
estudo transversal, sendo este o mais recorrente da presente analise. No sentido de
avaliar a autoria dos estudos, percebeu-se a predominancia da categoria médica
como pesquisadora do tido assunto (41%), seguido da enfermagem, mais
precisamente dos profissionais enfermeiros (35%), nutricdo (17%) e fisioterapia
(7%), ressaltando que foi preconizada a andlise daformacédo base, combinada ao
cenario do artigo para configurar a expressa interpretacao.

Segue-se no Quadro 1, um resumo das principais informacdes da amostra

base incluida na revisao.

Quadro 1 — Resumo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa (n° =17).

Ano/base [Autores/Tipo |Método Obijetivo. Resultados.
dedados. [de estudo
BRANDAO et | Amostra com 516pacientes | Estudar o impacto A terapia
al, 2019. selecionados aleatoriamente | do uso de terapia hipolipemiante,
deum grupo | combinada para especialmente as
de 1677pacientes que controlar os niveis | estatinas, diminuiu
Estudo . . AT
observacion compareceram a de Llpoprotema (a) 5|g.n|f|cat|v§mente
2019 al consultas  de  risco em pacientes com aLlpop(Otelna (a),
. alto risco beneficiando-se
PubMed retrospecti- cardiovascular na | da sinergia com
vo. prevencao primaria. | outros
tratamentos.
cardiovascular e metabolismo
entre1995 e 2015. O risco
cardiovascular foicalculado
com baseno escore de risco
deFramingham, o
SCORE da
Sociedade Europeia de
Cardiologia e o Estimador de
riscoASCVD do
American College of
Cardiology, e as mudancas
no estilo de vida dos
pacientesforam avaliadas.
Andlise de 296 individuos Estudar o impacto A presenca de
TIMOTEO et | em aproximadamente6,9 + da sindrome sindrome
al, 2019. 2,2 anos. metabdlica na metabdlica ndo se
Foram divididos em quatro ocorréncia de associou a
grupos de acordo com a eventos aumento de
Estudo presenca ou ausénciade SM | cardiovasculares a | eventos cerebrais
transversa e de DC. longo-prazo ou cardiacos num
2019 . seguimentoa
PubMed longo-prazo.
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SILVA et al,
20109.

Estudo
epidemioldgic

Acompanhou-se uma
populacdo de 2848
hipertensos nos cuidados de

saude primarios avaliando-se:

presenca de outros fatores de
risco CV e lesédo de 6rgaos-

Avaliacdo da
prevaléncia em
doentes hipertensos
deoutros fatores
concomitantes
modeladores do

A Prevaléncia
dos
modeladores de
risco foi
significativamen
te diferente

oe alvo; ' . entre os
2019 transversal. | terapéutica anti- hipertensora | risco cardiovascular. | géneros e
PubMed e antidislipidémicaprescrita. grupos etarios.
Globalmente,
81,7% Dos
hipertensos
apresentavam
trés ou mais
fatores de risco
Ccv
concomitantes.
FONTELA,WI | Estudo realizado com 2396 Avaliar se o indice Nenhuma das
LKEKMANN | registrosdos prontuérios de conicidade, medidas
e VIECILI, atendidos em uma indice de massa antropomeétricas
2017. instituicdo cardioldgica do corporal e mostrou-se
interior do Rio Grande do circunferéncia importante como
Estudo de Sul. abdominalpodem fator indepgndente
coorte ser u_sados como para dlagnos_tlcode
retrospectivo preditores dg doenga.artenal
2017 elongitudinal. doengalarterlal coronariana.
coronariana e
PubMed mortalidade em
uma populacao de
meia-idade da
regido noroeste do
RioGrande do Sul,
Brasil.
OLIVEIRA et [ Andlise feita com 403 Descrever a relagdo | Os adolescentes
al, 2016. adolescentes de 10-14 anos, |entre valores de que tinham
de escolas pubicas e indice de massade | caracteristicas
Estudo pri\{adgs para inves_,tiga(;éo gordura_e indice de ar)tr_opométricas,
transversa de indicadores de riscoCV. massa livre de c[lnlcqs e
I gordura e fatores bioquimicas
' associados arisco | consideradas de
2016 cardiovascular em risco para o
PubMed adolescentes de desenvolvimento
Juiz de Fora (MG). [de doencas
cardiovasculares
apresentaram

maiores valoresdo
indice de massa
de gordura.
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ALMEIDA- Estudo feito a partir de dados | Analisar tendéncias | A taxa de
SANTOS; agregados, obtidos nos da taxa de mortalidade
PRADO e estratos populacionais bem mortalidade associada a
SANTOS, como dados fornecidos pelo | associada a doencas
2018. IBGE, registros do DATASUS. | doencas hipertensivas foi
Adotou-se o critério d hipertensivas no superior nos
2018 significzfancia Brasil, de2010 a estados do
Esitggr%iolé i estatistica o valor de p 2014, tanto para os | sudeste e
LILACS C(F)) 9 bicaudal <0,05. estados quanto para | nordestedo Brasil,
as regibes. e permaneceu
estavel entre
2010 e 2014.
Incremento de
idade e cor
parda foram
preditores de
maior
mortalidade.
CAMPOS et [Andlise de 100 pacientes Analisar o indice O indice SCORE é
al, 2016. pareados por género e idade | SCOREde predicdo |semelhantenos
versus 100 pacientesd grupo | de evento dois grupos. Com a
controle. cardiovascular em aplicacéo do indice
Estudo de o . ; ) o,
Para predicdo do risco pacientes do mScore identificou-
caso-controle. - P ~ o
utilizou-se os indices género feminino se que 0s
SCORE e SCORE portadores de pacientes
2016 modificado(mScore). artrite reumatoide estudados tém
comparados com maior risco de
LILACS controles sem a evento
doenca. cardiovascular fatal
em10 anos.
MOTTA et Amostra de 120 Avaliar a A utilizacdo dos
al,2016. . . concordancia no pontos de corte
pacientes de 30 a 74anos de ; L : .
! diagnaostico da da circunferéncia
idade, de ambos os sexos : .
. cintura da cintura
Estudo em atendimento . C
. hipertrigliceridémica | propostos pelo
transversa ambulatorial. )
; o (CHT) em pacientes | IDF eOMS, para
l' Realizou-se avaliacdo hipertensos caracterizar
antropométrica e dosniveis P ' S
séricos de triglicérides individuos com
2016 9 ' CHT foi melhor
do que ado
LILACS NCEP- ATP Il
MESQUITA et | Andlise e discusséo dos Reunir os principais | O continuum
al, 2016. principais estudos que estudos que cardiovascular
embasaram a evolucado do embasam a exerce forte
Estudo modelocontinuum evolucao do modelo |influéncia na
cardiovascular em um continuum abordagem da
de . ;
revisio intervalo de 25 anos. cardiovascularem DAC por
| 25 anos. cardiologistas e
2016 médicos

LILACS

generalistas.
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LIMA et al, Amostra de 579 adultos jovens| Analisar os fatores | Detectou-se
de escolas publicas comcoleta | associados ao associacao
2016. o X s .
de variaveis conhecimento dos estatistica de idade,
2016 Estudo sociodemogréficas, clinicas e | adultosjovens sobre | situagdo conjugal,
transversal fatores de risco em formularios| histérico familiar de | classificagcdo da
LILACS - . o ~ . o .
analitico. analisados utilizandoregressao| Acidente Vascular pressao arterial e
logistica. Cerebral (AVC). circunferéncia
abdominal com
conhecimento do
histérico familiar de
AVC.
DANTAS et Amostra de 406 Investigar a Houve
al, 2015. universitérios. O coeficiente concordanciana variabilidade na
Kappa avaliou a concordancia | avaliagdo do risco concordancia da
na classificacao de riscopara | parao avaliacdo de risco
Estudo d diovascular desenvolvimento de | para doenca
exploratdrio, Toen(;,a car ' para &
quantitativo 1 ar_nbem foram caAIcuI.ados o} doengas cardlovas_cular,
e |nd|ce,d.e concordancia carq|ova5(_:ulares,a estgbelemdo a
transversal especifica e o_t.este X2 de partJr de diferentes partjr de
' Pearson foi utilizado para parametros parametros
avaliarassociagéo entre antropométricos, antropomeétricos, o
variaveis categoricas. em adultos jovens. | que parece
também ser
influenciado pelo
2015 sexo.
LILACS
FROTA et Amostra de 46 individuos Avaliar a correlagdo | Os individuos
al, 2015. hipercolesterolenémicos. entrea proteina C obesos tém maior
Realizaram-se determinacdes | reativa concentracdo
antropomeétricas, além de ultrassensivel plasmética de
Amostragem. algumas medidas (PCR-us) eos PCR-us, glicose,
plasmaticas.Aplicou-se a marcadores TG e VLDL-C. O
correlagdo de classicos de risco excesso de peso
2015 Spearman e andlise Qe cardiovascular em esta _
regressao linear maltipla ao adultos correlacionado
LILACS nivel designificancia de 5%. hipercolesterolémic | com a PCR-us.
os emdiferentes
estados
nutricionais.
PINTO e Amostra de 136 hipertensos | Analisar a Destacam-se 0s
RODRIGUES, |[atendidos em uma EFS do Sistematizacdoda dominios
2018. interior de Minas Gerais. A Assisténcia de promogéo a
coleta dos dados sedeu por enfermagem (SAE) |saulde,
meio da anamnese e exame | aos pacientes atividade/repous
Estudo fisi ) o
descritivo. isico. h_|pertensos comalto | o, nutrigéo, _
risco percepcao/cogni
2018 cardiovascular. ¢éo,
LILACS enfrentamento/to
lerancia ao
estresse,

principios de
vida.
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SILVA, 2018. |Estudo com desenho _ ) A prevaléncia de
explanatério sequencial Avaliar a qualidade | yoencas
Estudo QUAN- QUAL com amostra | do cuidado a cardiovasculares e
de total de 320 idosos. Os dados | Pessoaidosa com [ qa s fatoresde
métodos quantitativos foram diabetes e/ou risco modificaveis
mistos. analisados por meio de hipertensdo foram elevados
técnicas descritivas, acompanhadapor | 55 jdosos
regressdo logistica, analise | @auipes de Sadde | o5,dados,
de correspondéncia maltipla | 9 Familia. tendendo maior
e cluster, jAos qualitativos por concentracdo em
meio de praticas individuos com
discursivas propostaspor maior
Spink. vulnerabilidade
2018 social tf,int.o no
setor publico
LILACS quanto no privado.
FRANCA et Amostra de 22 artigos Analisar as Constatou-se
al, 2017. colhidos na base de dados producdes falta de uma
2017 BVS, cientificas a cerca | melhor conduta
Reviséo atendendo aos critérios: do papel da de enfermagem
LILACS bibliogréafica publicadosentre os anos de enfermagem para junto a equipe e
2001 a 2015, minimizar os agravos| ao paciente no
disponivel nos idiomas das crises nivel primario
portugués eespanhol. hipertensivas da de salde.
urgéncia e
emergéncia.
Estudo qualitativo realizado Identificar as As enfermeiras
SILVAetal, |com noveenfermeiros que intervencdes seguem as
2015. atuam no ESF, utilizando a | utilizadas por recomendacdes
entrevista como fonte de enfermeiras utilizadas pelo
Estudo coleta de dados. atuantes na Programa
exploratorio estratégia de saude | HIPERDIA
2015 -descritivo. da familia na preconizadas pelo
LILACS prevencao QOS MS,. além de
fatores de risco realizarem
para as doencas atividades
cardiovasculares. educativas na
comunidade.
LENTSCK Estudo desenvolvidoa partir | Verificar a O aumento da
e de dados do Sistema de correlacdo entre cobertura da
MATHIAS, Informacéo Hospitalar (SIH) | taxas de internacdo | Estratégia Salde
2015. do SUS e do departamento por doengas da Familia foi fator
de atengéo basica do MS. cardiovasculares importante para a
Estudo Utilizaram-se oscoeficientes se_nsiv_eisa atencdo _diminuic;éo das
s de correlacéo de Pearson e primaria e a internacgdes por
ecoldogico o
Spearman. cobertura da condicdes
Estratégia Saude da | cardiovasculares
2015 Familia de em residentes no
LILACS residentes no ) estado_ dp Paranae
estado do Parana na maioria das
no periodo de 2000 |regionais de
a2011. salde.

Fonte: Autoria propria.

No tocante da questdo de pesquisa, distribuiram-se no grafico 1, a

expressdo damencéo dos componentes investigados, observando-se que a maioria
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da amostra (63%) fez alusdo direta ou indireta a pelo menos um elemento
necessario a CRCV ou constituinte prévio de um classificacdo ja existente. Os
estudos que apontaram diretamente algum componente subsidiaram a maior parte
dos resultados.

Figura 1 — Relacdo dos estudos incluidos na revisdo que mencionam componentes necessarios a
CRCV.

Fonte: Autoria propria.

Ainda no que concerne a resposta a questdo de pesquisa: Quais 0s
componentes encontrados na literatura necessarios a um instrumento de
classificagcdo de risco cardiovascular para adultos atendidos na Unidade Bésica de
Saude (UBS)? Estruturaram-se oselementos mais encontrados em forma de tabela
(Tabela 1), a qual reflete critérios como: Idade, sexo, histéria clinica prévia, pressao
artéria, medidas antropométricas (circunferéncia abdominal, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril e perimetro cervical), peso, IMC (indice de massa
corporal), presenca de diabetes mellitus (DM), perfil lipidico (colesterol total e
fracOes, triglicérides, etc), tabagismo, dieta, condicbes socioecondmicas, educacao,
atividade fisica e estilo de vida, entre outros. Os componentes foram extraidos dos
estudos que citaram de forma direta sua necessidade, e incluidos apenas se citados

por dois oumais autores.

Tabela 1 — Descrigdo dos principais componentes encontrados na literatura cientifica indispensaveis a
CRCVCitados diretamente.

Componentes N° de estudos que os citaram %
diretamente. (Total = 9) (9 =100%)

Idade 4 44

Sexo 7 78

Historia clinica prévia 3 33

Pressao arterial 5 55
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Medidas antropométricas 3 33
*(CA, CQ, CC, PC)

Peso/ estatura/*IMC 8 89
Presenca de *DM 7 78
Perfil lipidico 6 67
Tabagismo 4 44
Dieta 2 22
Condicado socioecondmica 3 33
Grau de instrucdo/educacéao 2 22
Atividade fisica 2 22
Etilismo 2 22
Espiritualidade 2 22

* CA — Circunferéncia Abdominal, CQ — Circunferéncia do quadril, CC — Circunferéncia
da cintura, PC —Perimetro Cervical, IMC — indice de massa corporal, DM — Diabetes
Mellitus.

Fonte: Autoria prépria.

Ao proceder a analise da amostra base, contata-se certa aproximacao dos
resultados quando os fatores de RCV eram discutidos, sendo a idade, sexo, etnia 0os
mais prevalentes, onde os mesmos foram tidos, mesmo que indiretamente como
indicadores para mensurar o RCV em estudos como o de Almeida, Prado e Santos
(2018), Campos et. al (2016) e ainda Malachias et. al (2016).

Somado a isto, muitos outros pontos foram citados como fundamentais a
uma CRCV, alguns com tematicas um tanto quanto inovadoras, como refere
Brandao et. al (2019), o qual discute o papel da Lipoproteina (a) e sua associagcao
com o alto RCV. Nesse mesmo sentido, Dantas et. al (2015), mesmo a alguns anos
j& constatava a associacdo de medidas antropométricas com condi¢cbes
cardiovasculares, que ainda hoje ndo estao inseridos nos escores mais amplamente
utilizados como € o caso do escore de framingham. Este mesmo escore, apesar de
ja discutida suas limitagcdes, aparece como o indicado pela atual diretriz de
prevencdo cardiovascular, porém para complementa-lo, a literatura cientifica,
analisando vérios fatores de risco CV, orienta que seu uso se dé de forma
combinada a outros indicadores (PRECOMA et al, 2019).

Para construcdo do instrumento de CRCV na atencao priméaria, finalidade
deste estudo foram observados os componentes instruidos pelos estudos base,
necessarios para assim faze- lo, sendo os mais prevalentes incorporados no

material.
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Para conduzir a incorporacdo do instrumento a rotina da atencdo basica,
desenvolveu- se um organograma (Figura 2) de como deve-se proceder a CRCV na
atencao primaria, especificamente durante a consulta de enfermagem. Além disso, é
possivel perceber como o instrumento tenciona adequar-se a cada paciente e seu
respectivo RCV, uma vez que éreforcado com que frequéncia esse cliente deve ser

acompanhado a depender do seu risco.

Figura 2 — Organograma para CRCV na atenc¢édo primaria a salde durante a consulta de

enfermagem.
ACOLHIMENTO+ESCUTA
QUALIFICADA.
l PESSOA DE 30 A 74 ANOS . ]
= DOENCA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA COM OBSTRUCAO MAIOR OU IGUAL
REALIZAR CRCV A50% (CORONARILA, CEREBROVASCULAR OU VASCULAR PERIFERICA) COM OU
SEM EVENTOS CLINICOS.
~ | |
AVALIACAO CLINICA INICIAL &
(INDICADORES DE RISCO) NAO SIM
7
[ AVALIACAO CLINICO-LABORATORIAL ]
[ RISCO BAIXO ] [ RISCO INTERMEDIARIO ] [ RISCO ALTO ] [ RISCO MUITO ALTO ]
ANALISE
COMPLEMENTAR+ESCORE
DE CALCIO
INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM
SAUDE SAUDE SAUDE SAUDE

CONSULTAS DE
ENFERMAGEM NO

CONSULTAS DE

CONSULTAS DE CONSULTAS DE
ENFERMAGEM A ENFERMAGEM ENFERMAGEM

TRIMESTRAIS.

MINIMO A CADA

ANO. CADA 6 MESES. TRIMESTRAIS.

Fonte: Autoria propria.

O organograma inicia-se com o acolhimento e escuta qualificada onde seréa
percebidoo individuo que corresponda a faixa etaria a qual o instrumento se aplicara.
Uma vez identificado, procede-se a CRCV, a qual respectivamente ocorrera a
avaliacao clinica inicial (indicadores de risco), destacando a presenca de doenca
aterosclerotica significativa com obstrugdo maior ou igual a 5% que ja classificaria o
paciente como risco muito alto, ao passo que sua negativa faz-se seguir a avaliagéo

clinica laboratorial. Nessa fase estima-se o0 risco, por assim dizer, sendo valores
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<5% para homens ou mulheres indicam risco baixo, de 5% a 20% (homens) e 5% &
10%(mulheres) indicam risco intermediario, e valores maiores que 20% (homens) e
10% (mulheres) indicam risco alto. Os individuos estimados como risco intermediario
devem ainda realizar o escore de calcio a fim de maximizar a qualidade da estimativa
do risco ja que este foi reconhecido pelo atual diretriz de prevencéo cardiovascular
como a maneira mais eficiente de prever o risco de doenca arterial coronariana. Para
estes, 0 grau de calcificagdo coronariana moderada ou acentuada reclassificaria o
individuo para alto risco enquanto que a auséncia de calcificacdo coronariana e a
avaliacdo complementar positiva sem fatores agravantes significaria agora um risco
baixo. Para auséncia de calcificacdo, porém presenca de fatores agravantes na
avaliacdo complementar, o risco deve ser tido como intermediario. Posteriormente
ocorreriam as intervencfes em saude para cada risco. Para definir a periodicidade
das consultas de enfermagem a cada risco estratificado observaram-se as
determinacdes do COREN-PB (2015), onde esta frequéncia ja estaria definida, porém
com relagéo a classificacdo de risco cardiovascular relativo a presséo arterial apenas,
sendo aqui estendida a classificacdo geral pela validacdo da eficacia expressa por
sua determinacdo (NEVES, ANDRADE E MONCAO, 2017; PRECOMA et al, 2019).
Direcionado pela Atual diretriz de prevencao cardiovascular, fez-se o uso do
escore de framingham como base do instrumento, seguido por uma analise
complementar contendo varidveis tidas como escassas em escores de risco CV. A
interpretacdo das informacdes geradas pela analise complementar deve ser feita pelo

profissional de saude por meio da escuta qualificada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A multifatorialidade comum as doencas cardiovasculares tende a dificultar
a escolha da melhor terapéutica a cada caso, fazendo-se obstaculo a acdo mais
assertiva dos profissionais que focalizam a reducdo dos indices desse grupo de
patologias, especialmente naatencdo primaria a saude. A classificacdo por meio da
estratificacdo de risco cardiovascular revela-se um componente promissor quando
aplicado na rede basica, que pode auxiliar a incorporacdo de condutas de saude
cada vez mais direcionadas e pensadas ancoradas na prevencdo, desde que sejam
respeitadas as suas limitacbes. Além disso, a avaliagdo com componentes

complementares nao contemplados pelos escores faz-se necesséaria para
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potencializar tanto a exatiddo dos resultados quanto a qualidade das posteriores
acoes.

Aspectos relativos ao incentivo a iniciativas que visem uma melhor qualidade
da educacéao, bem como a reducédo da disparidade econdmica existente no pais
devem ser arquitetados e apoiados, concomitante aos esforcos por parte dos
profissionais que promovem saude em buscar instruir seus clientes sobre as
particularidades das DCV, trabalhando sempre o desenvolvimento do autocuidado,
pelo simples fato de que estes sdo os tracados mais pertinentes relatados nos
estudos cientificos a cerca dos determinantes em saude da populacdo que adoece

por o grupo de doencgas analisados neste estudo.

Acredita-se que a proposta da pesquisa de direcionar o trabalho dos
profissionais de saude, aqui destacado o enfermeiro, pode ser ampliada em futuros
estudos em prol de um enfoque em diagndsticos mais assertivos e principalmente
em implementacfes resolutivas. Aliado a isto, discutir como a atengdo primaria a
saude pode apropriar-se de suas caracteristicas regionais e longitudinais favoraveis
ao enfrentamento direto do panorama de saude atual relativo as enfermidades
cardiovasculares, muito provavelmente ocasionara um impacto bastante positivo
guando bem estudado e instaurado. Ha ainda, uma real necessidade de validacao
do instrumento sugerido como forma de conferir-lhe confiabilidade, bem como

mensurar sua qualidade.
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AUTOMEDICACAO ENTRE OS ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE

Thayna Milena de Oliveira da Siva®

Karelline 1zaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

1 INTRODUCAO

Os medicamentos sdo importantes bens sociais e sua utilizagéo por parte
da populacédo brasileira é elevada e influenciada por diversos fatores. Dentre estes
se destacam 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e a consequente
elevacdo da carga de doenca cronica, o surgimento de novas e velhas doencas
transmissiveis, o aumento da prevaléncia dos transtornos de humor, as doencas
resultantes da degradacdo do meio ambiente, da poluicdo ambiental e das
mudancas climaticas. Soma-se a esses aspectos, a veiculacdo de propagandas de
medicamentos isentos de prescricdo na midia, e a crenca de que os medicamentos
resolvem tudo, constituindo fatores importantes paraa pratica da automedicacao. A
saude estd relacionada a um dos eventos mais traumatizantes perante o0s
brasileiros relacionados a assisténcia do estado, sofrendo impacto nos seus direitos
constitucionais. As discussfes sociais sobre o tema do risco da automedicacao
trazem polémicas como a questdo do atendimento ao cidadéo, que trazema luz do
direito constitucional a saude (ARRAIS et al., 2016; ALVIM; LIMA, 2019).

De acordo com Cardoso et al (2018) a automedicagao consiste na utilizacao
de medicamentos sem prescricio médica. E considerada uma forma alternativa, a
partir da qual é possivel aliviar sintomas incbmodos ocasionados pelas doencas,
sem submissdo auma consulta. Uma caracteristica marcante da automedicacao € o
estoque, por vezes até de medicamentos que ndo acabaram durante o tratamento.

Segundo Constantino et. al. (2020), estudos analisados indicam que sao
diversos os motivos que levam a populacdo a estocar medicamentos no domicilio.
Dentre eles destacam-se a possivel utilizacdo do medicamento no futuro, aquisi¢cao
sem prescricdo meédica, alteracdo no tratamento ou mudanga na dosagem, sobra de
tratamentos anteriores, falta de adeséo ou abandono do tratamento e possibilidade
de doacdo para outras pessoas. Destes a automedicacdo e a aquisicdo de
medicamentos sem prescricdo trazem o0s principais riscos para a populacéo,
considerando a toxicidade potencial de alguns medicamentos. Estas atitudes
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refletem uma cultura persistente em distintas regides do mundo com a qual se
banalizam os riscos derivados do uso inadequado de algum principioativo e/ou das

reacOes adversas associadas a ingestao de determinados medicamentos.

No Brasil, a automedicacédo é aconselhada quando ela é acompanhada de
orientagdes de um profissional capacitado quanto ao uso correto do medicamento,
bem como através de medicamentos isentos de prescricdo. Quando tal ato ocorre
desta maneiraela passa a ser conhecida como automedicacao responsavel, esta por
sua vez representa economia tanto para o individuo quanto ao sistema de salde,
enfatizando que ao utilizar medicamentos sem orientagdes, pendendo ao uso
inadequado, o mesmo estara submetido aos efeitos colaterais e possivelmente
gastos desnecessarios (SILVA; RODRIGUES, 2014).

Geralmente a “falta de tempo", demora nos atendimentos dos servigos de
saude, tanto na rede publica quanto na privada, e o querer de uma resolucao rapida
acabam impulsionando a automedicacéo; pratica muito comum. No contexto de um
sistema de salde muitas vezes insatisfatorio, ndo sdo percebidos os aspectos
contextuais das enfermidades ou seus determinantes e os medicamentos assumem
um papel central comoferramenta de resolucdo do problema. A funcéo simbdlica do
medicamento pressupde que a enfermidade seja reduzida a um fenbmeno organico,
gue pode ser enfrentado por uma mercadoria vista como cientificamente valido de
se obter um valor altamente desejado, a saude (CARDOSO et al., 2018).

Todavia tal ato pode trazer riscos a saude como iatrogenias, intoxicacdo
exdgena,e até mesmo mascarar os sintomas iniciais de uma doenca, favorecendo o
tracar de uma terapéutica equivocada. Os erros mais comuns que podem
desencadear reacdes de maior complexidade sdo: medicamento improéprio, dose
errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou demasiado de consumo e
combinacdo inadequada com outros farmacos provocando interacdo indesejavel.
Além disso, a populagdo ndo possui informagdes corretas de como estocar 0s
medicamentos e geralmente ocorre em locais inseguros e inadequados, o que pode
interferir na qualidade do medicamento (BRITO, 2010; LUCCHETTA et al., 2009).

Uma preocupacdo a parte se da a funcdo desta pratica por meio de
estudantes da area da saude, tendo em vista que estes como profissionais,
provavelmente, orientardo seus pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos
(AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). Diante do exposto, este estudo tem como

objetivo comparar os indices de automedicacdo entre os académicos da area da
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salide e suas causas.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

E um estudo do tipo exploratério e quantitativo. Segundo Gerhardt e Silveira
(2009) a pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros, recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fenbmeno, as relacdes entre varidveis etc. E a pesquisa exploratéria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipéteses.

Inicialmente foi produzido o levantamento bibliografico por meio de artigos
relacionados ao tema proposto, acessados através de plataformas digitais, tendo
como propésito obter contetdos mais atuais (2010-2020).

A pesquisa foi realizada com estudantes dos cursos da area da saude no
Centro Universitario UNIESP, sendo 15 alunos de cada curso, 75 no total, esses
matriculados regularmente sejam do primeiro ao ultimo periodo dos cursos de
enfermagem, educacaofisica, nutricdo, psicologia e fisioterapia. Assim, participaram
desta pesquisa discentes universitarios matriculados regularmente nos cursos
citados, ndo participaram desta pesquisa alunos de outros cursos além da area da
saude, nem alunos de outras instituicdes. A forma de intervengdo para a obtencédo da
autorizacdo da busca de dados foi por meio do termo de anuéncia e da carta de
autorizacdo dos participantes.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario virtual de mudltipla
escolha e softwares para a organizacédo e tratamento das informagdes. Os riscos
desta pesquisa sdao minimos, dentre eles podemos citar o risco psicolégico
relacionado a mudancas emocionais, tendo em vista possivel sentimento de culpa
gue pode ser gerado pelos resultados ou no decorrer da pesquisa, sendo assim de
duracdo permanente. Todavia buscando propor acompanhamento ético a fim de
reduzir os impactos. Esta pesquisa temcomo beneficios: o conhecimento sobre um
problema de saude publica, que vem afetandoa populacdo de um modo geral, bem
como a importancia do uso adequado dos medicamentos para um tratamento eficaz
de doencas.

O instrumento elaborado para observacdo foi um questionario de multipla
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escolha eletrénico, relacionado ao tema tratado, os critérios utilizados foram: mais
praticidade, tanto em o participante ser sucinto em sua resposta quanto em reduzir
dificuldades em entender caligrafias ou rasuras, as variaveis analisadas neste
trabalho foram qualitativas e quantitativas. Foram avaliados os perfis dos estudantes
guanto a automedicacdo de acordo com o0 seu curso de origem e esses dados

guantificados, buscando constatar o indice de automedicdo de cada curso.

Esta pesquisa obedeceu aos critérios da resolucdo n°466/2012 assim como
a Resolucao n° 510 de 2016. Ambas estabelecem qual a conduta do pesquisador no
processo de investigacdo cientifica quando envolve serem humanos, resguardando
0s principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e nao-
maleficéncia. Assim, antes do inicio da coleta de dados, o projeto foi submetido ao
comité de Etica de Pesquisado UNIESP tendo sido aprovado conforme CAAE n°
20319019.0.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa foram abordados aleatoriamente,
independente de género, faixa etaria ou raca. Todavia obedecendo aos critérios da
metodologia, os participantes foram académicos dos cursos de enfermagem,
nutricdo, psicologia, educacao fisica e fisioterapia, regularmente matriculados.

Os resultados acerca das respostas de perguntas objetivas incluidas no
guestionario aplicado aos discentes pesquisados no Centro Universitario UNIESP
em Cabedelo estéo representados na Tabela 1.

Questdes objetivas e [Enfermagem  |Nutri¢éo Psicologia  [Ed. Fisica Fisioterapia
percentual Sim | Nao [|Sim N&o |[Sim | Nado | Sim |Nao Sim N&o
(%) de
respostas
por curso
Usa medicamento 93 7 40 60 80 20 60 40 80 20
sem
prescricdo
médica?
Objetivo de 71 29 83 171100 0 100 0 92 8
tratamento
foi atingido
apos a
automedicacao?
Indicac&o 33 67 |83 17 50 50 56 |44 25 75
medicament
osa
através de um leigo
Indicou medicamento 73 27 36 64 160 40 73 27 73 27

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 1 — Reposta dos sujeitos a partir das respostas acerca da automedicacao
entre alunos da area da saude do Centro Universitario UNIESP. Cabedelo,
2020.

Na Tabela 1 é possivel observar que quase todos 0s cursos, com excecao
de nutricao, tiveram resultados maiores que 50% no indice de automedicacao sendo
em ordem crescente educacao fisica (60%), psicologia (80%), fisioterapia (80%) e
enfermagem (93%). Como observado, o curso de enfermagem totalizou ndameros
consideraveis os quais pde o curso em lideranca de praticantes da automedicacéo.
Esperava-se que os indices de automedicacdo entre a area da saude fossem
menores, visando que ha& matérias em suas grades curriculares que lhes
proporcionam mais conhecimento sobre a area de farmacos. O menor indice de
automedicacao foi nutricdo com apenas 40% dos pesquisados, enquanto outros
60% informaram ndo se automedicar. Este € um ponto positivo tendo em vista que o
amplo uso de medicamentos sem orientagdomeédica, quase sempre acompanhado do
desconhecimento dos maleficios que pode causar, € apontado como uma das
causas destes constituirem o principal agente téxico responsavel pelas intoxicacoes
humanas registradas no pais. Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos
tornou-se uma das grandes dificuldades enfrentadas pela saude no ambito mundial
(PEREIRA et al., 2008).

Segundo Gama e Secoli (2017) alguns dos motivos que levam a
automedicacao sao experiéncia prévia com o sintoma ou a doencga, crenca sobre
conhecimento da doenca, limitacdo de recursos financeiros para cuidar da saude,
indisponibilidade de tempo para buscar auxilio médico e atitude do individuo face a
doenca. Consequentemente podemos apontar o conhecimento extra, por terem
contato e pertenceram a determinada area, como mais um dos pontos
influenciadores.

Sobre 0 alcance do objetivo do tratamento, a grande maioria dos discentes
pesquisados nos cursos de saude aponta que obtiveram resultados satisfatorios
guanto a resposta do farmaco em seus organismos. Desta forma € nitido que a
maioria atingiu seusobjetivos terapéuticos, porém vale ressaltar que embora muitas
vezes esta pratica possa ter resultados favoraveis (melhora de sintomas ou
resolucdo do problema de saude), outras vezes pode trazer prejuizos a saude do
individuo, como reacdes adversas, interagcbes medicamentosas, desenvolvimento
de resisténcia entre outros (GALATO ; MADALENA; PEREIRA, 2012).



Didlogos Cientificos em Enfermagem | P4gina |175

Em relacdo a indicacdo medicamentosa através de leigos, grande parte dos
discentes dos cursos de psicologia, educacéo fisica e nutricdo afirmaram esta
pratica. Umnamero expressivo de 83% dos alunos do curso de nutricdo informaram,
em algum momento, ter recebido indicagdo medicamentosa através de um leigo
independente de ter aderido a prética. Desta forma pode-se observar e destacar o
guanto a automedicacdo esta enraizada no nosso cotidiano a ponto de
aconselharmos tratamento medicamentoso a alguém sem ter formacédo para esta
atividade.

Segundo Galvon, Pai e Echevarria-Guanilo (2016) nao é dificil observar no
cotidiano a naturalidade com que a automedicacdo esta inserida na vida das
pessoas, cultuando a ideia de ser um beneficio em qualquer circunstancia. Além
disso, a aceleracéoda vida contemporanea tem estimulado as pessoas a desejarem
solucdes imediatas para os males que as perturbam. A salde passa, entdo, a ser
mais um bem de consumo que pode ser adquirido por meio dos farmacos.
Conforme Silva, Goulartt, Lazarin (2014), o habito de recorrer a alguém préximo,
ndo médico, mas com algum conhecimento empirico, para aconselhamento sobre o
gue utilizar para o tratamento de algum mal que o aflija, faz parte da ontologia da
saude do nosso povo. Essa cultura é perpetuada de geracdo em geracado, de pais
para filhos.

Quanto a indicagdo de medicamentos por parte dos estudantes, de acordo
com os resultados desta pesquisa, quase todos 0s cursos, com excecdo de
nutricdo, iveram resultados maiores que 50%, observou-se que este habito esta
associado também a automedicacdo individual, pois propicia a indicar mais
farmacos do que um sujeito que ndo se automedica.

A sequir, a Figura 1 apresenta os medicamentos mais utilizados por parte
dos pesquisados que responderam automedicar-se, separados por curso nos
proporcionando assim uma comparacdo rapida e eficaz a cerca da classe

medicamentosa mais utilizada eo curso com mais variedades de farmacos citados.
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Medicamentos mais utilizados
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Figura 1 - Respostas dos académicos da area da saude sobre os medicamentos que
maisconsomem em seus episddios de automedicacéo no Centro
Universitario UNIESP. Cabedelo, 2020.

A Figura 1 apresenta a demonstracdo dos medicamentos mais utilizados
por cada curso académico, observa-se que o0s participantes se utilizam do
analgésico seguido de relaxante muscular de uma forma geral. Dessas classes 0s
farmacos mais citados foram adipirona com 14,2% das respostas (onde 7, 5% dos
participantes ndo especificaram o0 analgésico que utilizaram) e o dorflex
predominantemente com 12%. Outros estudos com resultados semelhantes foram
Rizzatto (2019) e Pegoraro et al. (2019) onde entre os AINES mais utilizados
destaca-se a dipirona. Em relacéo as causas, a prevaléncia sdo asdores com 31,5%
dos resultados, concordando com a pesquisa de Galato, Madalena, Pereira (2012).

J& nos resultados de Silva et. al. (2019), a pesquisa realizada proporcionou
variospontos de reflexdo sobre o0 uso de analgésicos, demonstrando que, em alguns
casos, de forma indiscriminada e, em outros, por orientacdo médica ou
farmacéutica, sendo que, em muitos deles, com o intuito de aliviar ou combater dor
moderada ou intensa sao utilizados de forma repetida pela populagdo analisada. A
intensidade na utilizacdo de analgésicos € uma constancia na populacéo brasileira e
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isso tem se configurado em automedicacao que causa sérios danos a saude.

Outros 66,3% dos pesquisados responderam outras classes
medicamentosas, incluindo antialérgicos, anti-inflamatdérios, antiacidos, antibioticos,
toda via em numeros menores. Podemos associar o maior indicio de utilizacdo dos
analgésicos a fatos como serem usados comumente no alivio da dor, além disso
podem ser adquiridos facilmente, apresentam venda livre, sem necessidade de
receita médica para sua compra (SILVA; GOULART; LARARIN, 2014).

O curso que menos citou medicamentos foi o de nutricdo, como o esperado,
devido a maioria dos pesquisados ndo se automedicarem. Seguido de educacéo
fisica, o qual se destacou além de analgésicos fazer uso do relaxante muscular.
Toda via, os resultados se mostram aproximados entre enfermagem, fisioterapia e
psicologia, sendo psicologia o curso com maior indice de medicamentos na pratica
da automedicacgéo.

Segundo estudos, estudantes da area da saude possuem elevadas taxas
de automedicacdo, da qual podemos projetar como pratica continuada, tendo em
vista que esses jovens logo serdo novos profissionais da area. Pelo fato de
realizarem a automedicacdo, acredita-se que haja a tendéncia a fazé-la na vida
profissional, principalmente porque o acesso facilitado serd ainda maior com o
inicio da atuac&oprofissional (GALVON; PAI; ECHEVARRIA-GUANILO, 2016).

Outro fator indagador € a cerca da frequéncia com que este publico se
automedica, tendo em vista que a periodicidade de utilizacdo de medicamentos
podem causar, dependendo de sua classe, resisténcia bacteriana, e até mesmo
dependéncia; em relacéo isso foi introduzido ao questionario um item objetivo do

gual os resultados estdorepresentados a seguir, na Figura 2.
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Frequéncia de automedicacéo
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Figura 2 - Respostas dos académicos da area da saude, sobre a frequéncia de
automedicacdo destes, no Centro Universitario UNIESP. Cabedelo, 2020.

Ao observar a Figura 2, percebe-se que os discentes que se automedicam
estdo representados nas categorias: sempre e as vezes. Ja 0s que relataram ndo
utilizar a automedicacéo estdo representados na categoria: nunca.

Diante da categoria sempre, observa-se que estes sdo a minoria, e
consequentemente, os pesquisados de todos os cursos selecionados neste estudo
mencionaram consumir medicamentos sem prescricdo médica as vezes. Como
verificado em resultados anteriores desta pesquisa, 0 curso de nutricAo se mostra

com baixo indice

de automedicacédo sendo o realce na categoria hunca. Onde na categoria
sempre foram consideraveis os resultados de psicologia e enfermagem, e na
categoria as vezes fisioterapia e enfermagem. O curso com menor indice na
categoria nunca, foi enfermagem, resultado este que tem concordancia com 0s

observados na Tabela 1.
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Outro estudo que obteve resultado semelhante foi Pegoraro et al. (2019) no
gual observou-se, em relacéo a frequéncia de uso medicamentoso, que a maioria
respondeu se automedicar ocasionalmente o que, segundo o autor, mostra que a
populacdo em geral tem um consentimento quanto a automedicacdo e demostra de
maneira singular que tem um controle quanto ao seu uso.

Todavia, ao levar em consideracdo as classes e medicamentos citados
pelos discentes, expostos na Figura 1, analisa-se que, apesar deste resultado
demonstrar controle, ha evidéncias de imprudéncia por parte dos pesquisados ao
automedicar-se, visando que se utilizam também de medicamentos que necessitam
de prescricdo médica, além disso, 0s que contestaram utilizar a automedicacao,
relatou mais de um medicamento em sua resposta, 0 que nos proporciona um
indicio dee mais um dos riscos,a interacdo medicamentosa.

A seguir, a Figura 3 representa os resultados de uma pergunta subjetiva e
pessoal relacionada a influéncia de seus cursos de origem a pratica da
automedicacdo, incluida no questionario aplicado aos discentes do Centro

Universitario UNIESP.

Influéncia do curso na automedicacgao

N I -1

Enfermagem

m(0 - Nenhuma ®1 - Muito pouca 2 - Pouca 3 - Razoavel ®4-Muita =5 - Muitissima

Grafico 3 - Respostas dos académicos da area da saude sobre a influéncia do curso
emrelacdo a automedicacdo no Centro Universitario UNIESP. Cabedelo, 2020.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Através da Figura 3 verifica-se que nos cursos de fisioterapia, educacao
fisica, psicologia e nutricho a maioria dos participantes responderam que 0S
conhecimentos adquiridos através do curso ndo influenciaram em suas
automedicagodes.

Desta forma vale relembrar que sdo inUmeros os fatores influenciadores
desta prética, dentre eles podemos citar fatores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito.
Dos intrinsecos entende-se, relacionados ao préprio individuo bem como dor,
imunodepressao, autopercepc¢do do estado de saude. Segundo Coelho et al. (2017),
cada sociedade constréi um sistema simbolico acerca do processo saude-doencga,
em didlogo com os tempos histéricos, que influencia a autopercepcédo sobre o
estado de saude, sendo esta Ultima, ao menos em parte, uma construcao
sociocultural. Essa autopercepgdo se origina por meio de um processo cognitivo,
gue ocorre a partir da aquisicdo de informacdes, significados, interpretacdes e
representacdes, que sdo adquiridos a partir do ambiente sociocultural a que o
individuo pertence. Os extrinsecos relacionam-se a fatores exteriores ao sujeito, ou
seja, alguns séo indicacbes de medicamentos por pessoas nhao capacitadas,
propagandas de farmacos prometendo efeitos milagrosos, rotina.

No entanto, observa-se que o0s pesquisados do curso de enfermagem,
responderam possuir certa influéncia do curso, com base em seus conhecimentos,
na pratica da automedicacdo. A universidade é vista como uma fonte geradora de
grandes conhecimentos para os estudantes da area da saude, mas, conhecimentos
esses que nao foram significativos para reducdo do comportamento de
automedicacao, ao contrario, propiciam aos estudantes a falsa ideia de que estéo
mais aptos para essa pratica. Além disso observa-se o fato de que 0s universitarios
da 4rea da saude sdo detentores de informacfes e conhecimentos privilegiados ao
restante da populacao, ocasionando assimautoconfianca ao se automedicar (SILVA;
GOULART; LARARIN, 2014; ALVES et al., 2019).

Assim como Guidorene, Bittencourt e Pires (2015), conclui-se que é de
grande preocupacao a taxa elevada de graduandos que se automedicam e deve ser
reforcada em universidades a importancia do conhecimento e consciéncia dos
riscos que essa pratica oferece. Através deste estudo pode-se observar a
importancia de uma boa conduta quantoao tema desde a graduacéo, tendo em vista
gue uma vez aderida esta pratica tende a ser transportada da vida académica para
a vida profissional (SILVA; SOUZA; AOYANA, 2020). Este estudo contribui na
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adicdo aos conhecimentos dos futuros profissionais daarea da saude, a fim de
provocar cautela quanto a utilizacdo e/ou administracdo dosfarmacos, aspirando

tanto a seguranca do paciente quanto a do especialista.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é valido salientar que os farmacos proporcionam meios
alternativos e eficazes no que diz respeito a manutencdo da saude dos individuos.
Todavia o ciclo doenca-saude pode ser alterado por meio de uma automedicacéo
irracional, essa consequentemente de alto risco. Embora seja um ato enraizado em
nossa cultura e habitual ao sentir incobmodos, pode se tornar uma acgao
desfavoravel, seja piorando o quadro clinico, ou mascarando sintomas.

Assim, este estudo apresenta resultados que confirmam a presenca e a
prevaléncia da pratica da automedicacdo independente da formacdo na éarea de
saude. Em relacdo ao tema constatou-se certa davida sobre o significado do termo
automedicacao, foi observado que alguns investigados nao consideravam tomar um
analgésico para dor de cabeca, por exemplo, como ato de se automedicar. Desta
forma, apesar de toda informacdo pertinente ao assunto durante a formacao
académica em saude, estes discentesainda séo carente em esclarecimentos sobre o
conceito de automedicagéo.

Os resultados demonstraram-se satisfatorios ao detectar niveis de
automedicacaoem todos os cursos incluidos nesta pesquisa. O medicamento mais
utilizado foi oanalgésico e a maior causa de automedicacéo foi a dor. O curso de
enfermagem obteve maior indice nesta pratica, todavia o curso de psicologia
também registrou nimeros consideraveis sobre variedade de farmacos utilizados.

Quanto a frequéncia de utilizacdo da automedicacdo, os cursos de
psicologia e enfermagem se destacaram na categoria sempre; a maioria, incluindo
todos os cursos, relataram fazer uso desta prética as vezes, todavia destacaram-se
neste item os cursos de fisioterapia e enfermagem; o curso de nutricdo realcou
maioria na categoria nunca enquanto o curso de enfermagem proferiu menor
namero nesta categoria. Em relacdo a influéncia do curso na automedicacéo, 0s
graduandos de enfermagem expressaram esta influéncia enquanto os discentes de
outros cursos afirmaram nao ter sofrido inducdo por parte dos conhecimentos

adquiridos através do curso.
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O enfermeiro como profissional presente e que acompanha o paciente em
todas as etapas de saude tem potencial acdo para mudar a realidade que se
apresenta, contribuindo para a sautde do usuério, para o Sistema Unico de Saude,
para as mudangas

de préticas em enfermagem e para o fortalecimento de acdes relacionado
ao tema. Destaforma, fica evidente que a automedicagcdo além de ser um problema
de saude publica de dificil solucdo, é uma ideia que esta introduzida no cotidiano
das pessoas de tal maneira que tornou-se algo natural, é também um veiculo
pertencendo aos utilizadores decidir se este carrega consigo a férmula para um
tratamento eficaz ou uma combinacdo deiatrogenias por seu uso irracional.

Destarte, aponta-se como solu¢cdo para o problema da automedicacao
intervencdes de multiplas partes, cabendo aos discentes de cursos da area da
saude e instituicdo de ensino discutir a automedicacéo a fim de promover sujeitos e
futuros profissionais da saude que pratiguem o autocuidado de forma ampliada e
que, no caso de fazerem uso da automedicacdo, o facam de forma segura e

responsavel.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS E NA PREVENQAO DO CANCER
DE PROSTATA NO AMBITO DA ATENCAO BASICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

1

Vitéria Aguiar Alexandre Ferreira
2

Suzana Araujo Macedo

1 INTRODUCAO

O Cancer de Prostata (Cap) € uma doenca causada pelo crescimento
anormal e descontrolado das células da prostata. E a neoplasia mais frequente
no homem acima de 50 anos, representando mais de 40% dos tumores na
populacdo masculina. E possivel reduzir a incidéncia e a mortalidade por esta
patologia, atravésde acfGes de educacdo em saude continuadas que levem ao
esclarecimento dos homens quanto aos fatores de risco e prevencdo do Cancer
de Préstata (NOGUEIRA,2013).

No Brasil, € o cancer mais incidente entre homens, as maiores taxas
ocorrem nas regibes mais desenvolvidas: Sul e Sudeste. Esse cancer é o
segundo tipo emmortalidade no Brasil. O acesso inicial do servico de saude
se da pelas UnidadesBasicas de Saude (UBS), que funcionam como a porta
de entrada para o sistema desaulde publica atualmente vigente, neste sentido a
fim de tanto programar acdes depromocdo, prevencdo e vigilancia em saude
surgem politicas publicas direcionadas apublicos especificos como os homens
portadores do Cancer de Prostata para que desta forma as medidas
anteriormente citadas possam ser eficazes (ARAUJO JUNIOR et al., 2016).

O grande problema quando o assunto é a saude masculina é a baixa
adesdoda populacéo ao servico de saude principalmente na Atencao Béasica de
Saude, que tem como principio considerar o ser humano em toda sua
complexidade e integralidade minimizando assim os agravos e buscando
promover a saude, o desejavel seria que o acesso da populacdo masculina
ocorresse de forma equitativa. Existem inUmeras questfes que impedem a
adesdo do homem a busca da prevencaode sua salde, entre elas a necessidade
de parecerem mais fortes que as mulheres, e assim ndo adoecerem nao

precisando de cuidados. Outro ponto que acarreta no afastamento desse
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homem das Unidades Basicas de Saude (UBS) é que elas sao vista por eles
como espaco que sao frequientados basicamente por mulheres, com equipes
composta por profissionais do sexo feminino e que ndo desenvolvem
atendimentos direcionados a eles (VERAS; LIMA; FERREIRA, 2018).

A cada ano, surgem 68 mil novos casos de CP no Brasil, fazendo-se
importante o diagndstico precoce, pois aumentam as chances de sucesso no
tratamento (TTO). Estimadamente, quase um terco dos pacientes com
diagnéstico confirmado ja apresentam um tumor local bem avancado ou metastético
ao serem diagnosticados. A demora e a relutancia em realizar o exame de toque
retal podem explicar esse cenario, pois muitos homens por desconhecer o
procedimento temem que este comprometa sua masculinidade ou sexualidade. Essa
conduta acaba criandoum preconceito que transforma o método em uma verdadeira
ofensa, gerando um estresse psicolégico e medo em realiza-lo (OLIVEIRA;
SILVESTRE; SILVA, 2015).

O cancer de prostata esta entre as doencgas crénicas nao transmissiveis
guemais afetam os idosos, sendo a idade um fator relevante para esse agravo.
E o segundo tipo de cancer de maior prevaléncia na populacdo masculina,
tornando-seum problema de saude publica. Para tanto, a prevencao e o diagndéstico
ficamcomprometidos pela baixa procura dos homens ao servigo de salide (KRUGES;
CAVALCANTI, 2018).

O cancer de prostata (Cap) é uma doenca causada pelo crescimento
anormal e descontrolado das células da préstata. O aumento da incidéncia do
cancer de prostata se dar devido alteracbes de fatores que influenciam para o
desenvolvimentode novos casos, por isso a importancia de identificar a dificuldade
do homem de realizar o exame de toque retal é essencial, pela importancia
deteccdo precoce do céancer de prostata. Com relacdo aos profissionais de
Enfermagem diante o conhecimento do Cancer de Préstata, fica claro que estes sao
os profissionais que tem um contato direto com 0s pacientes com tal patologia,
portanto sdo responsaveis pela manutencdo da continuidade dos cuidados, sendo
assim € importante que a Equipe de Enfermagem conheca a evolucdo do Céancer
de Prostata e dessa forma possa planeja medidas de prevencdo, controle e
diagndstico (ARAUJO JUNIOR, 2016).

Quando os enfermeiros se aproximam dos pacientes, estabelecem uma

relacdo de confianca, a qual é primordial a sua atuagdo como profissional que visa
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principalmente a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(PONCE, 2015).

Dessa forma acdes educativas em saude devem ser efetivadas pelo os
enfermeiros objetivando esclarecer o publico masculino quanto aos fatores de risco
eprevencao do cancer de proéstata, faz—se necessario um estudo que responda ao
seguinte questionamento: como a literatura aborda a o papel do enfermeiro nos
cuidados e na prevencao do cancer de préstata no ambito da atencéo basica?

Pela importancia da deteccéo precoce do cancer de prostata, verificando os
cuidados desenvolvidos pelo os enfermeiros na prevencdo do cancer de prostata
e assim diminuir esse desafio imposto pela falta ou pouco conhecimento dos
homens em relacdo ao cancer de préstata, por esse fato, acbes educativas em
saude devem ser efetivadas, objetivando esclarecer o publico masculino quanto aos
fatores de riscoe prevencgdo do cancer de préstata.

Diante disso, surgiu o interesse em realizar essa pesquisa a fim de ressaltar
a importancia da deteccao precoce do cancer de préstata e assim ressaltando a
importancia do enfermeiro no cancer de prostata, esclarecendo ao publico
masculino através de a¢bes educativas quanto aos fatores de risco e prevencao,
dessa forma relatando as principais dificuldades apresentadas pelo homem em
realizar o exame do toque retal.

Assim o objetivo deste estudo € verificar na literatura o papel do enfermeiro

nos cuidados e prevencédo do cancer de préstata no ambito da atencéo basica.

2 METODOLOGIA

Para o estudo serd realizada uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
bibliografica a partir de artigos cientificos relacionados a tematica explorada, com
artigos cientificos no idioma portugués e relacionado ao tema.

Segundo Silva e Menezes (2001), a pesquisa gualitativa considera que ha
uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
numeros. A interpretacdo dos fenémenos e atribuicdo de significados é basica e este
tipo de pesquisa ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural e a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave.O

processo e seu significado sao os focos principais de abordagem .
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Os métodos qualitativos geralmente sdo usados quando o entendimento do
contexto social e cultural € um elemento importante para a pesquisa. Para se usar
métodos qualitativos € preciso aprender a absorver, registrar e analisar, registrar e
analisar as interacdes entre essas e 0s sistemas/ambiente (GOMES; ARAUJO, 2005).
Para Prestes (2007), a pesquisa bibliografica e aquela que se efetiva
tentando resolver algum problema ou adquirir conhecimentos a partir de informacdes
provenientes de material gréafico, sonoro, informatizado. Ja a pesquisa exploratéria
tem como objetivo proporcionar um maior numero de informagdes sobre o assunto ao
qgual sera investigado, facilitando a delimitagdo dos objetivos e a informacdo das
hipoteses.

Fachin (2003), reforca que a pesquisa bibliografica diz respeito ao conjunto
de conhecimento humano resumidos nas obras, tendo como finalidade conduzir o
leitor a determinado a assunto e proporcionar a producdo, armazenamento,
reproducdo, utilizacdo e comunicacdo das informacdes coletadas para o
desenvolvimento da pesquisa.

O material do estudo foi coletado através da busca online a partir do Google
académico com os seguintes descritores: cancer de prostata, o papel do enfermeiro,
cuidados, prevencao. Para selecao dos artigos foram utilizados aos seguintes critérios
de inclusdo foram: textos completo, idioma portugués, publicado no periodo 2005 a
2019 e que contenham o titulo ou resumo os descritores selecionados disponivel na
internet relacionado ao cuidado do enfermeiro e a forma de prevencédo ao paciente
com cancer de prostata.os critérios de exclusao foram: textos completos e publicacées
fora do periodo determinado. Os critérios de inclusdo de artigos com foco na
prevencao e deteccdo precoce do cancer de pristata e o critério de exclusao: artigos
gue destacam o cancer de préstata de uma forma mais ampla, sem especificar

aspectos de prevencéao e deteccao precoce.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O céancer de préstata possui uma elevada magnitude de ocorréncia no
mundo,sendo caracterizado como a segunda causa de incidéncia de novos casos e
a quintaocorréncia da mortalidade dos homens no mundo. Estudos mostram que a
expectativa mundial para o ano de 2030 apresentara um valor de 1,7 milhdes de

novos casos do cancer. A incidéncia do cancer é seis vezes maior nos paises
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desenvolvidos em relacdo aos paises em desenvolvimento (PINHEIRO, 2015).
A proéstata € uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino. A
palavra prostata traz a mente varios mitos, preconceitos e tabus. (Mas nao
indispensavelmente conscientes, eles se expressam nas conversas entre amigos,

nas piadas e comentérios engracados e sdo vinculados principalmente pela

falta deinformacéo).

Urelra

Fonte: http://wwwl.inca.gov.br/icnca
Ano: 2018

A prostata é um oOrgao desenvolvido pelos sistemas urinario e genital
masculino que no individuo jovem a adulto pesa entre 10 a 20 gramas. Ela
representaum importante papel na fase reprodutiva do homem, pois fabrica parte do
liguido seminal intervindo na nutricio e como meio de transporte dos
espermatozoides. Na prostata sdo encontradas glandulas microscépicas na sua
estrutura interna (PONCE, 2015).

O cancer de prostata € um dos canceres que mais vem acometendo a
populacdo masculina nos ultimos anos, aumentando consideravelmente o niumero
de casos de cancer de prostata, tornando-se um dos tipos de cancer com maior
morbimortalidade, e isso vem acontecendo devido ao diagnostico tardio. Estima-se
gue um em cada doze homens venha apresentar a patologia durante a sua vida, o

gue representa uma grande quantidade de casos de cancer de prostata entre os
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homens (FARIAS; CHOW-CASTILLO, 2017).

Pessoas com histérico familiar de cancer de prostata possuem grandes
chances de desenvolvélo também. Quando um parente de primeiro grau possui
essehistorico, o individuo tem duas vezes mais chances de evoluir com a neoplasia.
Além disso, a agressividade do tumor também guarda correlagdo com esse
histérico. Pacientes cujos parentes desenvolvam a doenca previamente aos 55
anos possuem uma propensdo ainda maior de desenvolver a doenca também,
freqientemente em idades mais precoces do que outros individuos (ARAUJO et al.,
2019).

O cancer de préstata raramente causa sintomas precocemente (ARAUJO et
al., 2019). Em fase inicial demonstra uma evolucéo silenciosa, alguns homens sao
assintoméaticos, sem que o paciente apresente nenhum sintoma, quando se tem o
desenvolvimento benigno da préstata ocorre dificuldade em urinar e necessidade
emurinar mais vezes ainda. Durante a fase avancada pode apresentar sintomas
como: dor 6ssea, sintomas urinarios e insuficiéncia renal em casos de infeccao
generalizada (ARAUJO et al., 2019).

Um em cada nove homens com céncer de préstata pode apresentar
manifestacdes clinicas, tais sintomas sdo comuns nos casos de crescimento
benigno,de modo que a presenca deles nao indica necessariamente a existéncia do
cancer, exigindo uma melhor avaliagdo médica. Cada homem proporciona um
tempo viavel para a manifestacdo dos sintomas, uma vez que o cancer geralmente
se inicial na periferia da prostata, podendo ndo provocar nenhuma mudanga no ritmo
urinario, fato que acaba por ndo conduzir o individuo ao médico e, assim,

demorando mais para fazer o diagnostico da doenca (ARAUJO et al., 2019).

3.1 FATORES DE RISCO

De acordo com PONCE (2015), fatores que podem aumentar a chance

de um individuo desenvolver cancer de prostata:

eRaca - O cancer de prostata € mais sucessivo em homens de
descendéncia africana do que em homens de outras racas. Pessoas de raca negra
sdo mais predispostas a serem diagnosticadas em estagio avancado, e tém o dobro

da probabilidade de morrer de cancer de préstata do que os homens brancos.
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e Histérico Familiar - Ter um parente de primeiro grau com diagnéstico de
cancer de prostata mais do que duplica o risco de um homem de desenvolver a
doenca.

e Genes - Algumas modificacdes genéticas hereditarias podem crescer o
risco de desenvolver mais do que um tipo de cancer. As mutacdes dos genes
BRCA-1 ou BRCA-2 podem estender o risco de cancer de mama e de ovario,
entretanto, as modificacbes nestes genes também podem aumentar o risco de
cancer de prostata em alguns homens, mas isso representa uma diminuicdo muito
pequena dos casos da doenca.

e Dieta - Estudos propdem que homens que consomem uma grande
guantidade de calcio, através dos alimentos ou suplementos, podem ter um maior
risco de cancer de prostata. Laticinios, que muitas vezes sao ricos em calcio,
também podem aumentar o risco. O exato papel da dieta no cancer de prostata
ainda estd sendo estudado. Alguns estudos sugerem que 0s homens que
consomem grandes quantidades de calcio (através de alimentos ou suplementos)
podem ter um risco maior de desenvolver cancer de prostata.

¢ Obesidade - Acredita-se que homens obesos tém um risco maior de ter
cancer de préstata mais agressivo. As razfes para isso ndo estao claras.

e Tabagismo — Grande parte dos estudos nao encontrou uma ligacao entre
tabagismo e o risco de desenvolvimento de cancer de préstata. Estudosrecentes
tém ligado o tabagismo a um possivel pequeno aumento no risco de morte por
cancer de prostata, mas esta € uma nova descoberta que tera de ser confirmada
por outros estudos.

¢ Exposicdo Inflamacdo da Proéstata - Alguns estudos tém sugerido que a
prostatite (inflamacdo da prostata) pode ser associada a um risco aumentado de
cancer de prostata. A inflamacao é muitas vezes detectada em amostras de tecido
daprostata, que também contém cancer. A ligacdo entre os dois ainda ndo esta
clara, mas esta é uma area ativa de pesquisa.

eDoencas Sexualmente Transmissiveis — Doencas sexualmente
transmissiveis como gonorréia ou clamidia, podem aumentar o risco de cancer de
prostata, possivelmente levando a inflamacéo da prostata. Até agora, os estudos

naosao conclusivos.

Um dos fatores de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do CaP é
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a idade, em torno de 62% dos casos de 60% de cancer da prostata diagnosticados
acometem homens com 65 anos ou mais. Com o0 aumento da expectativa de vida
mundial, € previsto que o numero de casos novos aumente cerca até o ano de 2015
(PONCE, 2015).

Diversos fatores tém sido mostrados como determinantes para 0 aumento
da incidéncia de cancer na prostata, dentre eles destacam-se: a maior expectativa
devida; e as constantes campanhas de identificacdo da doenca, as quais passaram
a revelar mais homens com a doenca,além das influéncias ambientais e
alimentares, tais como o0 alto consumo energético, ingestdo de carne vermelha,
gorduras e leite (OLIVEIRA; LIMA; FERREIRA, 2018).

Sabe-se que os fatores de risco para o desenvolvimento do céancer de
prostata sdo: idade avancada, pois trés quartos dos casos acometem homens
acimade 65 anos de idade; histérico familiar que aumenta a probabilidade quando o
homem possui na familia casos de cancer de préstata; origem étnica onde a
incidéncia é mais prevalente em negros e o fator dietético, porém, mudancas nos
hébitos alimentares como reducao da ingestad de alimentos gordurosos e de carne
vermelha e aumento do consumo de fibras, auxiliam na manutencdo da saude,
minimizando o risco de desenvolvimento do problema. Outro fator de risco é o
tabagismo em que o tabaco eleva a 61% do risco de Obito dos pacientes que
possuem O cancer em comparacdo com pacientes que tém a doenca, mas nao
possuem esse habito; e 0 excesso de pesocorpéreo, apresentando aumento do risco

para o desenvolvimento do cancer (PINHEIRO, 2015).

FIGURA 1. Fatores de risco para o cancer de prostata

Fonte: http://wwwl.inca.gov.br/inca
Ano: 2015
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Como é de conhecimento, o cancer é “a doenga da célula”’, a qual causa
desvio significativo em seu comportamento normal. "O cancer de prostata por ser
problema frequente e possivel de ocorréncia, agrega maior atengdo dos homens
comidade acima dos 50 anos” (MARCOLIM, 2016, p. 34).

A triagem para deteccédo precoce do Cap para os homens com idade acima
de 50 anos, é realizada através do Toque Retal (TR) e da coleta de sangue para
andlise do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), com a finalidade de diminuir a
incidéncia da doenca tardia, influenciando na diminuicdo da taxa de mortalidade, na
medida em que o Cap pode ser curavel, desde que diagnosticado precocemente
(NOGUEIRA, 2013).

3.2 ANATOMIA FISIOPATOLOGIAS DO CANCER DE PROSTATA

A Prostata é uma glandula que se localiza na parte baixa do abdémen, se
situaabaixo da bexiga e a frente do reto, envolve a por¢éo inicial da uretra, tubo
pelo quala urina armazenada na bexiga é eliminada (figura 1). Localizada na pelve
masculina,a prostata é responsavel pela producdo de aproximadamente 50% dos
fluidos constituintes do sémen, apresenta carater protetor, além de conferir

nutricdofundamental para a sobrevivéncia dos espermatozoéides (SILVA, 2017).

Vesicula Seminal

Bexiga

Prostata

Uretra -

Recto

Vaso Deferente
Testiculos

Escroto

Figura 1: Anatomia da préstata

Fonte: http://www.esteticas.com.br/cancer_prostata.htmAno: 2017
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De acordo com o envelhecimento do homem a tendéncia é que a prostata
aumente de tamanho, dessa forma, o fluxo urindrio se torna mais lento e mais
dificilde sair a partir dos 50 anos de idade; devido & compressao da uretra que
dificulta a passagem da urina, o jato urinario se torna gradativamente fino e fraco
(SILVA, 2017)

Essa patologia aparece quando as células da préstata passam a se dividir e
se multiplicar de forma desordenada, constituindo-se um tumor que pode se
desenvolver rapidamente, disseminando-se para outros 6rgaos do corpo e podendo
levar & morte. Uma grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta que nao
chega? a dar sintomas durante a vida e nem a ameacar a saude do homem levando
cerca de 15 anos para atingir 1 cm3 (SILVA, 2017).

Os sintomas mais comuns relacionados ao Céancer de Prostata sao:
hematuriae polidria, a noite; jato urinario fraco; dor ou queimacéo ao urinar (SILVA,
2017).

O cancer de prostata € denominado como um adenocarcinoma, ou cancer
glandular, que inicia quando as células glandulares secretoras de sémen da
préstatasofrem mutacdes e se transformam em células cancerosas.

A regido da prostata em que o adenocarcinoma é mais comum é a zona
periférica, inicialmente, pequenos agrupamentos de células cancerosas se mantém
confinados as glandulas prostaticas normais, uma condicdo conhecida como
carcinoma “in situ” ou neoplasia intra-epitelial prostéatica (NIP ou PIN) (SILVA, 2017).

Embora ndo haja prova de que a NIP — Neoplasia intra-epitelial prostatico
sejauma precursora do cancer, ela esta intimamente relacionada ao cancer. Ao
longo do tempo estas células cancerosas comecam a se multiplicar e se espalhar
para o tecidoprostético circundante (o estroma) formando um tumor. Finalmente, o
tumor por crescer ao ponto de invadir 6rgaos proximos a ele, como as vesiculas
seminais ou o reto (SILVA, 2017).

3.2 ASPECTOS CLINICOS

Para Ponce (2015) o cancer de prOstata precoce ndo causa sintomas,
geralmente é diagnosticado apds um teste de PSA elevado. As vezes, o cancer de

prOstata causa sintomas parecidos aos da hiperplasia prostatica benigna. Estes
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sintomas incluem polacidria,urinar mais a noite, dificuldade em iniciar e manter um
jato continuo de urina, sangue na urina e ato de urinar doloroso. O cancer de
prostata pode causar problemas com a fungcdo sexual, como dificuldade em atingir
uma erecaoou ejaculacao dolorosa. O cancer de prostata no estagio avancado pode
causar sintomas adicionais a medida que a doenca se espalha para outras partes
do corpo. O sintoma mais comum é dor 6ssea, geralmente nas veértebras (ossos da
coluna), pelve ou costelas, do cancer que se espalhou para estes 0ossos. O cancer
de préstata na coluna pode também comprimir a medula espinhal, causando

fragueza nas pernase incontinéncia urinaria e fecal (PONCE, 2015).

3.3 DIAGNOSTICOS DO CANCER DE PROSTATA

A maioria dos canceres de préstata € diagnosticada no momento do
rastreamento com o antigeno prostatico especifico (PSA) no sangue ou durante o
exame de toque retal. O cancer de préstata em estagio inicial geralmente ndo causa
sintomas pelo que é mais dificil o diagnéstico, mas em estagio avancado o
diagnésticose torna mais facil principalmente devido aos sintomas que 0 paciente
apresenta (PONCE, 2015).

3.3.1 PSA: dosagem por simples amostra de sangue

Além de produzir liquido seminal, a prostata secreta uma molécula chamada
antigeno especifico da préstata ou PSA. Em geral, considera-se que até 4ng/ml de
PSA no sangue € uma taxa normal. Acima desse nivel, o médico solicitard um novo
teste para verificar se a taxa de PSA aumenta e, eventualmente, outros exames
complementares para determinar a origem da elevacéo do PSA (PONCE, 2015).

Os testes de PSA geralmente sdo recomendados a partir de 50 anos. Uma
taxa elevada de PSA indicara um problema de funcionamento da préstata, mas nao

permite diagnosticar um cancer. Para isso €é necessario realizar exames

complementares.
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3.3.2 As bibpsias da préstata

O exame que permite determinar se um paciente esta acometido de cancer
daprostata é a biopsia, que consiste em coletar minasculos fragmentos da prostata
e analisa-los em laboratério para estudar os tipos de células contidos nos
fragmentos coletados. Antes do exame, uma lavagem (lavagem do reto com uma
solucdo liguida) é feita e um tratamento antibidtico é administrado ao paciente
(PONCE, 2015).

O exame dura entre 5 e 15 minutos. Pode ser realizado com anestesia local,
omédico visualizara a préstata por ecografia (sonda ecogréfica colocada no reto) e,
com uma agulha especial, coletara de 6 a 12 fragmentos da prOstata através da

parede do reto.

TOQUE RETAL

Bexiga _— Prostata

Tumor de
prostata
nao
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Figura 2: Exame clinico do toque retal

Fonte:http://www.mdsaude.com/2009/02/sintomas-aumentocancerprostata.html
Ano: 2017

3.3.3 Escore de Gleason

O escore de Gleason € determinado ap6s a andlise das biopsias da
préstata. As células da prostata podem ser de 5 tipos, sendo o tipo 1 as células
normais e o tipo5 as células 19 em que a evolucao cancerosa é a mais avancada. O
escore de Gleason é definido observando se quais tipos de células sdo as mais
presentes e somando-as. O escore vai de 6 a 10 em funcdo da agressividade do
cancer, sendo que 10 representam o cancer mais agressivo. Grau de risco ou de

agressividade em funcdo do escore de Gleason:
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e Entre 6 e 7: cancer com risco intermediario;

e Entre 8 e 10: cancer com risco elevado.

Geralmente, o escore de Gleason é expresso do seguinte modo: Gleason7
(3+4), o primeiro algarismo entre parénteses indica o tipo de células mais presentes
nas bidpsias e o segundo é o segundo tipo de células mais presentes (PONCE,
2015).

3.3.4 O Scanner

Esse exame indolor, que dura entre 10 e 15 minutos, permite visualizar de
modo bem precisa gracas aos raios X na zona de destino, nesse caso, no abdémen
ena pelve (scanner abdominopélvico). O scanner permitira visualizar se o cancer da
prostata esta contido no interior da glandula ou se atacou a capsula que envolve a
préstata ou as vesiculas seminais (glandulas situadas sob a prostata e que

produzemo liquido seminal) ou ainda os ganglios linfaticos (PONCE, 2015).

3.3.5 IRM (Imagens por Ressonancia Magnética)

As imagens por ressonancia magnética (IRM) lembram um scanner, mas
utilizam um campo magnético no lugar de raios. Esse exame permite visualizar bem
precisamente os tecidos moles e verificar se o céancer atacou outros 0Orgaos
(PONCE,2015).

3.3.6 Cintilografiabssea

Esse exame permite detectar a extensdo do cancer da préstata nos 0ssos.
Acintilografia € indolor e consiste em injetar um produto no sangue que ressaltara
as eventuais metastases 0sseas nas imagens capturadas pelo aparelho.

E comum observar a resisténcia do publico masculino em relagdo as
medidaspreventivas de salude, especialmente nas medidas relacionadas ao Cancer
de Prostata como o exame PSA e o toque retal, o qual é influenciado devido a
muitos preconceitos em relagcdo a masculinidade. Assim os individuos se negam a

realizacdo desse exame por se sentirem constrangidos diante da sociedade,
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conseqUéncia de uma cultura machista, o que impede o diagnostico precoce e
melhor desempenho do tratamento e controle do céancer prostatico
(VASCONCELOS, 2019).

Segundo dados do Ministério da Saude, o valor normal do PSA deve estar
abaixo de 4ng/ml; quando o nivel encontra-se acima de 4ng/ml, o exame mostra
alteracbes no PSA gue podem indicar a presenca de neoplasia. No entanto, em
tornode 15% dos homens com PSA abaixo do valor de 4ng/ml sdo diagnosticado.

com cancer de prostata na biépsia. Em individuos com nivel entre 4ng/ ml e
10ng/ml, existe a probabilidade de que um em cada quatro apresente a doenca. Ja
nos homens com PSA acima de 10 ng/ml, a possibilidade de ter cancer de proéstata
é superior a 50%. E importante ressaltar que, fatores como idade, raca e historico
familiar do paciente sdo levados em consideracdo para a confirmacdo do
diagnosticode cancer de préstata (FARIAS; CHOW-CASTILLO, 2017).

De acordo com FARIAS (2017), a melhor maneira de diagnosticar o cancer de
prostata € a combinacdo dos exames de toque retal com a dosagem de PSA, uma
vez que o primeiro exame apresenta falha em 30% a 40% dos diagnosticos, e 0
segundo,20%. Convém enfatizar que a prevencdo € a melhor alternativa no combate
ao cancerde préstata, mesmo diante da predisposicdo genética e preconceito dos
homens (FARIAS; ; CHOW-CASTILLO, 2017).

As taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de prostata mostram que o
homem é vulneravel aos problemas de saude, porém ha fatores que interferem nas
praticas do cuidar, levando a atencdo a salude somente em aspecto curativo ou
reabilitador e minimizando a ac&do preventiva e a promoc¢édo a saude dos homens
(PINHEIRO, 2015).

3.4 PREVENCAO

A prevencado contra o cancer de préstata é feita por meio de dois niveis
de programas de prevencao: a primaria que previne a ocorréncia da enfermidade
e a secundaria que consiste no diagnostico precoce por meio de rastreamento
com o objetivo de reduzir a incidéncia e prevaléncia do cancer de prostata. Para a
prevencao primaria é necessaria a limitacdo da exposi¢do a agentes causais ou
fatores de riscos como o tabagismo, sedentarismo, ma alimentacdo. Na

prevencdo secundaria se faz necessarios procedimentos que permitam o
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diagnéstico precoce ou deteccdo das lesBes pré-cancerosas, cujo tratamento
pode levar a cura ou, ao menos, a melhora da sobrevida dos individuos
acometidos s (SILVA, 2017).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento do cancer de préstata € individualizado, levando sempre em
consideracao a expectativa de vida do paciente, a dimensao da prostata, o grau de
desenvolvimento da doenca, a vontade do paciente e recursos disponiveis.
Pacientes acima de 75 anos que apresentam uma graduagdo pequena, ou seja,
espera-se queseu tumor desenvolva-se de forma lenta (PONCE, 2015).

Assim, podem receber 15 a chamada observacao vigilante, que consiste
emacompanhar o desenvolvimento da doenca sem intervencdes, devido a idade
do paciente e baixa agressividade do tumor. O tratamento cirGrgico € 0 mais
indicado para o céancer localizado (doenca presente somente na prostata, sem
disseminacgdes). Segundo o PONCE (2015), 85% dos pacientes submetidos a
cirurgias ndo apresentam evidéncias da doenca apos 5 anos, e 2/3 deles nao
mais apresentam apos 10 anos. Apesar de muito eficiente, essa cirurgia pode
acarretar complicacdes diversas e desagraddveis como incontinéncia urinaria,
disfuncéo erétil, estenose deuretra e colovesical e lesdes de reto, além de todas as
complicacGes de uma cirurgia
de grande porte (PONCE, 2015).

Pacientes que tenham contra indicacdo a cirurgias podem utilizar-se da
radioterapia, existem dois tipos de radioterapia, a intersistical (braquiterapia) e a
externa (RXT). (PONCE, 2015) Nos casos onde o tumor ja apresenta metastases a
chances de cura sdo minimas, entdo € feito um tratamento hormonal chamado de
supressao androgénica, a técnica de bloqueio androgénico vem sendo empregada
para tratamento de pacientes que demonstram um bom estado geral de saude e
minimas metastases, com queda consideravel nos niveis de PSA apds 6 meses de
tratamento (PONCE, 2015).

Essa terapia também inclui o uso de dlicorticoides, cetoconazol e
guimioterapicos. (PONCE, 2015) Em casos ja avancados, em que as metastases ja

se espalharam a conseqiiéncia inevitavel € a morte. Nesses casos também deve se
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empregar os cuidados paliativos, que estdo associados a gerar o bem-estar do
paciente nessa fase terminal da doenca, aliviando os sintomas e confortando o
paciente e os familiares (PONCE, 2015).

3.6 CAMPANHAS DE PREVENCAO AO CANCER DE PROSTATA

Novembro Azul (November) é uma campanha de conscientizagdo
executada por diversas entidades no més de novembro dirigida a sociedade e aos
homens sobrea importancia da prevencao e do diagndéstico precoce do cancer de
prostata e outrasdoencas masculinas.

O movimento surgiu na Australia, em 2003, aproveitando as comemoracdes
do Dia Mundial de Combate ao Cancer de Prostata, realizado a 17 de novembro.
No Brasil, o Novembro Azul foi criado pelo Instituto Lado a Lado pela Vida, com o
objetivode quebrar o preconceito masculino de ir ao médico e, quando necessario,
fazer o exame de toque.

A campanha nacional de combate ao cancer de prostata vem superando
todasas expectativas. Em 2014, o Instituto realizou foram 2.200 a¢bes em todo o
Brasil, com a iluminacdo de pontos turisticos (como Cristo Redentor, Congresso
Nacional, Teatro Amazonas, Monumento as Bandeiras), adesédo de celebridades
(Zico, Emerson Fittipaldi, Rubens Barrichello), ativagfes em estadios de futebol,
corridas de rua e autédromos, além de palestras informativas, intervencdes em
eventos populares e pedagios nas estradas (PONCE, 2015).

Até natimes Square a campanha chegou. Toda essa iniciativa fez com que,
hoje, a campanha ja faca parte do calendario nacional de campanhas de prevencao
no Brasil. Na verdade, novembro azul & mais tradicionalmente dedicado ao diabetes
mellitus.

Em 14 de Novembro, data do nascimento do Dr. Banting, descobridor da
insulina, comemora-se o0 dia mundial do diabetes (a data foi instituida pela
Federacdo Internacional de Diabetes-IDF e pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 1991, e conta com o reconhecimento e apoio da Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU), que em dezembro de 2006 assinou uma Resolucdo
reconhecendo o diabetescomo uma doenca crbnica e de alto custo mundial), e no

mundo inteiro, acdes sado desenvolvidas para que o diabetes seja mais divulgado,
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seus modos de prevencdo diagnosticam precoce e manejo. "Em muitos locais do
mundo, instituicées sao iluminadas de azul, caminhadas s&o propostas, acdes em
ruas movimentas, etc.” (PONCE, 2015).

Ha também o agosto azul, més dedicado a prevencdo das causas gerais de
mortes masculinas, incluindo a violéncia urbana com mortes por armas de fogo e
armas brancas, mortes no transito, cancer de prostata, etc. Mas sem menc¢ao ao
diabetes. Portanto, classicamente, novembro azul é o movimento mundial para o
diabetes.

Ponce (2015) afirma que o alto indice de homens que ndo conhece as
medidas de prevencdo cancer de préstata, o enfermeiro se torna essencial nos
processos educativos em saude e em assisténcia preventiva, podendo planejar e
avaliar os cuidados oferecidos a populacdo masculina “visando alcangar o bem-
estare melhores condigdes para manutencéo da saude”.

Ponce (2015), concorda que intervencao de enfermagem tem como objetivo
ocasionar mudancas nos comportamentos masculinos, fazendo com que busquem
apoio na atencao primaria de saude. O enfermeiro deve ser desencadeador de
acOes educativas onde saiba ensinar e também aprender junto com a populagéo,
estimulando debates para estimularem o aprendizado.

Com isso, cabe aos enfermeiros estarem capacitados e atualizados para
orientar os homens que procuram uma unidade basica de salde em busca de
orientacdes e exames para deteccdo precoce do cancer de préstata.

Ponce (2015), destaca que o enfermeiro deve realizar busca ativa através de
atividades educativas devem priorizar os fatores de risco, as mudancas de habitos e
a promocéo e adocao de medidas preventivas com énfase no exame preventivo.

Observa-se nos estudos de Ponce (2015) que quando bem planejadas e
executadas esta busca ativa com empenho, essas ac¢des trazem bom resultado.
Entretanto, é necessario que o profissional seja cauteloso, evitando generalizacdes
perigosas que podem levar ao desenvolvimento de estereotipos, preconceitos e
discriminacbes acerca das maneiras pelas quais as pessoas encaminham a sua
vidano seu cotidiano.

O trabalho do enfermeiro na prevencdo contribui para facilitar,
compreendere estabelecer um vinculo de confianga entre os usuarios do servigo de

saude, atravésde palestras preventivas.
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Ponce (2015), concorda que € imprescindivel o preparo da equipe de
enfermagem para as demandas do cuidar desta clientela. O enfermeiro € um dos
profissionais responsaveis pelo processo educativo da comunidade, sendo de
suacompeténcia divulgar informagfes a respeito dos fatores de riscos,
desenvolverem acgles de prevencao e deteccdo precoce, orientarem modelos de
comportamentos e hébitos saudaveis para a saude do homem.

Ponce (2015) destaca que ao que se relaciona a prevencao do cancer de
prostata, cabe aos enfermeiros mobilizacdo, envolvimento e pratica tanto ao
atendimento da clientela quanto na efetuagcdo regular do exame preventivo
conforme preconizado, lembrando-se sempre das acOes educativas ao longo das
consultas. Além disso, o enfermeiro deve ser capaz de trabalhar em equipe e estar
a frente dasdiscussfes sobre as intervencdes a serem realizadas.

O enfermeiro se torna um elemento fundamental para a prevencdo do
cancer de prostata. A atuacdo do profissional de enfermagem é permeada pela
educacao, promovendo a mudanca de comportamentos, ajudando na promocéao da
saude do individuo Na medida em que o enfermeiro esta diretamente ligado aos
programas de divulgacdo e prevencdo ao cancer, fazendo o profissional de
enfermagem a nosso ver, elemento fundamental para a prevencao da doenca.

Ponce (2015) concorda que a prevencao é um caminho muito importante na
saude do homem, e eles devem conhecer mais sobre a sua saude e os riscos do
cancer de préstata. O enfermeiro ndo deve perder as oportunidades de abordagem
ao homem, aproveitando as situacdes cotidianas da assisténcia de enfermagem.

Ponce (2015) retrata que essa efetivacdo deve englobar o programa
nacional de atencéo a saude do homem no sentido de utilizar suas politicas como
norteadoras da assisténcia e possibilitar estratégias multiprofissionais na atencao
basica em saulde, prioritariamente, para medidas preventivas de baixo custo e de
poder efetivo de alta adesao.

Diante do exposto, fica claro a necessidade do enfermeiro na orientacéo,
fornecendo informacBes sobre fatores de risco e aspectos relativos as alteracdes
gue podem ocorrer na pristata e como sao realizados 0s exames preventivos e a
idade preconizada para o inicio desse controle. Esta acdo se torna imprescindivel

para desmitificar e quebrar paradigmas construidos ao longo da historia.

3.6.1 Papel do enfermeiro diante do cancer de préstata
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Quando os enfermeiros se aproximam dos pacientes, estabelecem uma
relacdo de confianga, a qual é primordial a sua atuacdo como profissional que visa
principalmente a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(PONCE, 2015).

Pensando nesse pressuposto, vé-se que acdes de educacao em saude, para
o cuidado e prevencéao do cancer de préstata, podem ser utilizadas com a finalidade
de reduzir agravos advindos dessa patologia. Além disso, ndo sO apenas as
ocorréncias, mas também o proprio nimero de mortes pode ser diminuido com o
processo de prevencao dessa patologia. Por este fato, acfes educativas em saude
devem ser efetivadas, objetivando esclarecer o publico masculino quanto aos
fatores de risco e prevencdo do cancer de prostata. E nesse cenario que o
enfermeiro entra como orientador e educador em satde (MARCOLIN, 2016).

O papel e as acbes do enfermeiro tém relevante importancia no cuidado aos
portadores do Cancer de Prostata (CP), orientando e esclarecendo duvidas e
guestionamentos que o paciente possa ter sobre a doenca. Para tanto, a acado do
enfermeiro frente aos cuidados com o portador de CP, deve proporcionar
orientacdes necessarias para que o0 paciente obtenha informac6es que o levem a
um melhor tratamento. Isso inclui proporcionar estratégias educativas em saude,
palestras, formagdo de grupos, disponibilizarem apoio psicolégico aos usuarios e
familiares. Dessa forma, promove-se o conhecimento sobre o Cancer de Préstata
na populacdoe auxilia na deteccao do cancer ainda em sua fase inicial, aumentando
as chances daestabilidade da doenca (VASCONCELOS, 2019).

O enfermeiro, Com suas atribuicdes privativas e conhecimento cientifico, o
enfermeiro, no que diz respeito a orientacdo, identificacdo, exploracao e resolucéo
do problema, contribui para a manutengdo e qualidade de vida dos homens em
relacdo a prevencado do Cap, possibilitando uma situacdo e um ambiente adequado
para queocorra mudanca em seu pensamento e assim iniciar uma busca com mais
atencdo asaude necessaria para sua vida. (OLIVEIRA; LIMA; FERREIRA, 2018).

O papel do enfermeiro em certa parte tem uma maior importancia, pois é
guemesta mais presente ao lado de um cliente mesmo que seja na atencéo basica,
dando explicacfes, tirando duvidas, orientando, enfim, dando mais de si, para

conquistar o cliente e mostrar a importancia do cuidado a saude (SILVA, 2017).
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Dessa forma, por acreditar-se que o enfermeiro é o profissional mais apto
aocuidado de educacéo em saude para a prevencado do cancer de prostata, uma vez
gue seu conhecimento abrange acdes especificas como orientacdes aos pacientes,
acOes informativas em grupos operativos, estimulo ao autocuidado e, sobretudo,
orienta a familia do paciente quanto a possiveis agravos, faz-se necessaria
abordagem de acdes especificas utilizadas pelo profissional de enfermagem no

enfrentamento e prevencéo de tal patologia (MARCOLIN, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trousse importantes contribuicdes do enfermeiro sobre o
tema do Céncer de Préstata, no sentido em que salienta-se a necessidade de mais
politicas e acdes de prevencdo e promocdo da saude, maior estimulo ao acesso
doshomens a atenc¢do basica de saude, entre outras acées que objetivem melhorar
0 atendimento aos pacientes acometidos por Cancer de Prostata.

Observou-se dificuldades na adesédo da prevencao e do acesso as unidades
de saude, que envolve barreiras para a procura de a¢des de prevencédo a saude do
homem que se da pelo simples fato do Cancer de Préstata ser assintomético, o que
leva a populacdo masculina ao descuido, também envolvem: crencas, culturas e
restricdo em participar dos programas de saude dos homens relacionados aos
exames de triagem para o Cancer de Prostata. Neste contexto se coloca como uma
das principais dificuldades na prevencéao e cuidado da patologia estudada.

Destaca-se que o enfermeiro pode contribuir com estratégias na Atencgéo
Primaria de forma preventiva e de detecc¢éo precoce através do desenvolvimento de
atividades educativas e informativas a comunidade, incluindo escolas e
universidades, centrando-se na promocao de saude e qualidade de vida; realizacdo
de acOespreventivas, através da busca ativa, visando rastrear novos casos dessa
neoplasia, através de visitas domiciliares; manté-los informados sobre os fatores de
riscos; promover orientacdo sobre a importancia da realizacdo dos exames
preventivos, oferecerem apoio para elaborar e atualizar condutas a serem seguidas.

O enfermeiro é essencial na colaboracdo para o desenvolvimento dessas
praticas educativas, elementos considerados centrais na promog¢do da saude e
gualidade de vida, diante disso fica claro o quanto € importante a realizacao

de campanhas educativas, onde devem-se levar em consideracéo as percepcoes,
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crencas, niveis de informacdo dos homens para que estratégicas educativas sejam
tracadas nos sentidos de melhor orienta-los, visando a adesdo de métodos de

prevencado do cancer de préstata.
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