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APRESENTACAO

DIALOGOS CIENTIFICOS DE ENFERMAGEM ¢ uma obra oriunda do corpo
docente e discente do curso de enfermagem do Centro Universitario Uniesp. Tal
obra tem o objetivo de subsidiar ao leitor a uma compreensao cientifica relacionada
aos saberes na area da saude, sobretudo da enfermagem.

Este exemplar apresenta trabalhos de conclusdo de cursos em formato de
artigo com nota maxima referente aos conhecimentos técnicos, praticos, cientificos e
metodolbgicos do semestre 2021.1, sendo de grande relevancia para o0 ensino e a
pesquisa da area acima supricitada. E valido mencionar que as tematicas dos
artigos abordadas nessa obra sdo das mais diversificadas areas, disseminando as
variadas areas de atuacao da enfermagem.

O livro teve como organizadores os professores Karelline Izaltemberg
Vasconcelos Rosenstock, Lindoval Luiz de Oliveira, Patricia Tavares de Lima e
Zirleide Carlos Félix e diversos colaboradores distribuidos entre discentes e
docentes do curso de enfermagem da instituicao.

Almeja-se que esta obra sirva para aprofundar os conhecimentos dos leitores
no que cerne ao processo de cuidar na area da enfermagem, estimulando um novo

olhar aos que pretendem atuar na arte do cuidar.

Zireide Carlos Felix
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ASSISTENCIA DE ENFERMAAGEM A RESCEM NASCIDO COM ASPIRACAO
DE MECONIO: uma revisao integrativa

Amanda Kécia Batista De Aradjo*
Emmanuela Costa De Medeiros?

RESUMO

Apontando a importancia do enfermeiro em varios aspectos nos cuidados da saude,
estudos apontam o desafio diario dos profissionais da enfermagem em relacdo a
importancia de considerar aspectos relacionados a doencas respiratérias e na
assisténcia ao paciente com a sindrome de aspiracdo de mec6nio que é uma
doenca ocasionada pela aspiracdo do liquido amniético com mecénio pelo recém
nascido ainda dentro da barriga da mae ou minutos ap0s o parto, podendo causar
varias complicagbes ou ate mesmo levar a morte.Este estudo tem como objetivo
ampliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da Sindrome de Aspiracdo de
Mecobnio, além de avaliar o processo de atendimento. Analisar um plano de
enfermagem que possa ser usado pelo enfermeiro para uma assisténcia completa a
fim de prevenir possiveis complicagfes e Explicar a importancia de uma assisténcia
adequada ao paciente de SAM. Para a realizacdo da revisao integrativa foi
necessario seguir as seguintes etapas pré-determinadas; (1) identificacdo do tema e
definicdo da questado de pesquisa; (2) realizacdo da busca na literatura; (3) avaliacédo
do que foi encontrado; (4) interpretacédo dos achados; (5) sintese do conhecimento e
(6) apresentacdo de modo claro e objetivo. O levantamento bibliogréafico foi realizado
na biblioteca virtual em saude (BVS), nas bases de dados: (SCIELO) e (LILACS).
Site: Google Académico. Pretende-se destacar a importancia do conhecimento dos
enfermeiros em relacdo a sindrome e suas complicacbes e em seus respectivos
tratamentos e tipos de assisténcia, e para que isso seja alcangcado € necessario que
estes tenham uma base apropriada por meio de cursos, capacitacoes, palestras e
embasamento tedrico qualificado, de modo a mostrar que a (SAM) considerada uma
sindrome grave constitui uma experiéncia continua de aprendizagem para toda a
equipe, de forma a aperfeicoar o conhecimento referente a esta sindrome,
garantindo uma assisténcia adequada para esses pacientes.

Palavras-chave: Aspiracdo. Meconio. Sindrome. Assisténcia. Enfermagem.

IGraduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario
UNIESP. Cabedelo (PB). E-mail: amandakeecia@gmail.com. CvV:
http://lattes.cnpq.br/3265109673853572
2Enfermeira e Mestre em Ciéncias Bioldgicas. Docente do Centro Universitario
UNIESP. Cabedelo (PB). E-mail: emmanuelamedeiros@hotmail.com; CV:
http://lattes.cnpq.br/3196362770077529
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Aspiracdo de Meconio (SAM) é uma condicdo de urgéncia
neonatoldgica e obstétrica, tendo em vista a obstrucdo das vias aéreas de neonatos
a termo e pos termo (MENDONCA; MEDEIROS; SOUZA, 2015).

Os critérios clinicos para caracterizacdo da SAM sdo baseados na
dificuldade respiratéria e pela presenca de fluido de mecoénio no liqguido amniético,
acarretando em sinais de taquipneia, retracdo intercostal e grunhidos, além de SatO2
abaixo de 92%, e exclusdo de malformagBes de oOrgdos vitais (HAAKONSEN
LINDENSKOV e PARKASH 2015).

Segundo Silva e Prado (2017), nos ultimos anos a idade gestacional (IG)
teve grande relacdo com o desenvolvimento da SAM, pois quanto maior o tempo de
gestacdo maior as chances de aspiracdo de meconio. Sobretudo ao realizar uma
assisténcia efetiva por uma equipe habilitada, as taxas de complicagbes durante o
trabalho de parto reduzem significativamente, assim, também como um adequado e
precoce atendimento para neonatos acometidos pela SAM. Na maioria dos casos o
RN que aspirou mecOnio necessitara de cuidados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

A Sindrome de Aspiracdo de Meconio (SAM) € uma importante causa de
morbimortalidade no periodo neonatal e caracteriza-se por graus variados de
insuficiéncia respiratéria. O meconio esta presente no liquido amniotico em cerca de
10 a 15% dos partos, sendo que cerca de 5% dos recém-nascidos com liquido
amnidtico de meconio desenvolverdo SAM. Destes, 25 a 60% necessitam de
ventilacdo mecanica, dos quais 3 a 12% ndo respondem a terapéutica instituida e
evoluem para obito. A SAM grave é uma das principais indicacdes de uso de
membrana de oxigenacdo extracorpOrea "extracorpérea membrana oxygenation"
(ECMO), perfazendo cerca de 35% das indicagBes do procedimento. A ECMO é
extremamente onerosa, invasiva e ndo esta disponivel em nosso meio. A presenca
do mecoénio no liguido amnidtico € mais comum quanto maior a idade gestacional e
em recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Nas gesta¢cées com mais de
42 semanas, ocorre em aproximadamente 30% dos partos. (WHITSETT JA,
PRYHUBER GS, RICE WR, WARNER BB, WERT SE.1999).
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Um dos primeiros sinais de aspiracdo pode ser a angustia respiratoria que
acomete cerca de 7% dos nascidos. Onde apresentam cianose, taquipneia, tiragem
intercostal, estridor respiratorio, ma alimentacdo (SUBHASH CHETTRI, 2014).

Uma pesquisa realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal do Hospital Santo Antdénio em Blumenau/SC, entre julho de 2014 a julho de
2016, foi observado que 25% dos nascimentos, realizados apés 34 semanas, houve
incidéncia de liquido amni6tico com mecoénio. Entre estes cerca de 10% desenvolveu
SAM e cerca de 9,9% necessitaram de UTI Neonatal. A falta de precaugéo pré-natal
ou perinatal aumenta as chances de Obitos provocados pela SAM, ocorrendo
maiores probabilidades de ocorrer em paises em estadgio de desenvolvimento
(RODRIGUES e BELHAM, 2017).

Segundo Mendonga (2015) a monitorizacdo vigiada da gestante nas fases de
pré-parto e parto com uma assisténcia de qualidade, diante de uma equipe de saude
treinada e habilitada pode diminuir em cerca de 20-30% as taxas de mortalidade
neonatal, bem como a adequada reanimacédo reduz em 45% as mortes por asfixia
neonatal. Contudo, nas situacbes que a aspiracdo nao pode ser evitada,
provavelmente se desenvolvera a SAM e 0 neonato necessitara de cuidados
intensivos e especializados, sediada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), essa assisténcia influenciara diretamente na reducdo das sequelas e
recuperacao integral do neonato.

Desse modo, a equipe multiprofissional em salde deve estar habilitado
corretamente o0 auxilio as gestantes durante o pré-natal, monitorando o
desenvolvimento e crescimento fetal no pré-parto como também no trabalho de
parto, tendo competéncias no reconhecimento dos motivos que levam a eliminacao
do mecénio intrauterino, a uma acdo benéfica no processo materno infantil. A
pesquisa tem como objetivo de ampliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
Sindrome de Aspiragdo de Mecbnio (SAM), além de descrever as principais
dificuldades dos enfermeiros em relacéo a assisténcia ao paciente de SAM. Analisar
um plano de enfermagem que possa ser usado pelo enfermeiro para uma

assisténcia completa a fim de prevenir possiveis complicaces.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Aspectos Gerais da Sindrome de Aspiracdo de Mecénio

O meconio é uma substancia verde escurecida, formada por agua, células
epiteliais, pelos ou cabelo do proprio feto, além de sais biliares e muco. Estando
presente no ileo fetal a partir da 102 a 122 semana de gestacdo, porém sua presenca
pode ocorrer sem que haja a aspiragao por parte do feto. Quando ocorre a aspiragéo
do mesmo por parte do feto, ocorre a chamada Sindrome da Aspiracdo de Mec6nio
(SAM) que pode causar asfixia pulmonar, edema, necrose, colapso nas paredes dos
alvéolos pulmonares, assim como hemorragia pulmonar (TAMEZ; SILVA, 2010).

A Sindrome de Aspiracdo de Meconio (SAM) é caracterizada pela
insuficiéncia respiratéria de graus variaveis, com apresentacao clinica grave e alta
taxa de mortalidade. A SAM tem por base o bloqueio das vias respiratorias pela
aspiracdo de meconio, bloqueando a ventilacdo e troca de gases. Deriva desse
guadro a disfungcao do surfactante com diminuicdo da complacéncia pulmonar e a
inflamacdo da mucosa da arvore respiratoria. (VAZ FAC 2011)

A presenca de meconio ocorre em cerca de 10% a 15% dos nascimentos
sendo mais comum em recém-nascidos (RN) termos ou pés termos, dentro deste
total 5% dos pacientes apresentam pneumonia aspirativa, 30% necessitam da
utilizacdo de ventilagdo mecénica e cerca de 3-5% n&o sobrevivem. A presenca de
sofrimento fetal e hipdxia, normalmente, ocorrem apdos a passagem de meconio para
o liquido amniédtico. Esses RN’s costumam nascer com dificuldades respiratorias e
muitas vezes necessitam de manobras de ressuscitacao (KLIEGMAN 2009)

A confirmacdo da SAM é realizada através de exame radiolégico e
laboratorial, que mostram aéreas de atelectasia misturadas a areas com hiper
expansdo, e o0s alvéolos se apresentam infiltrados grosseiramente. Ja na
gasometria, é possivel verificar a hipdxia, a acidose e hipercapnia que é a demasia
de gas carbdnico no sangue arterial (PIVA; GARCIA, 2014).

O grau de comprometimento pulmonar do feto dependera da quantidade de
liguido sugado, junto a espessura e tempo de exposicdo do mesmo ao meconio. As
alteracOes dos niveis de frequéncia cardiaca fetal, e a presenca de meconio em

liguido amniédtico levam o médico a suspeitar de estresse respiratério no feto. A
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consulta de pré-natal, o dominio da idade gestacional e a monitorizacdo fetal,
durante o trabalho de parto, sdo de extrema importancia para detectar a presenca da
SAM. Entre os principais fatores de risco para desencadeamento de SAM estéo a
gestacdo poOs-datismo, doencas maternas (hipertensdo arterial, eclampsia e pré-
eclampsia, diabetes mellitus, doenca crbnica cardiorrespiratoria), oligoidramnio,
insuficiéncia placentéaria, tabagismo materno, batimentos cardiacos atipicos e
retardo do crescimento intra-uterino (TAMEZ; SILVA, 2010).

Tendo em vista as consequéncias graves que a SAM pode trazer ao neonato,
faz se indispensavel que a equipe de enfermagem esteja apta a reconhecer seus
sinais e sintomas, desde o momento do pré-natal até os cuidados realizados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As primeiras desconfiancas de SAM
podem ser levantadas ainda durante a consulta de rotina, quando ao realizar a
ausculta do feto, percebe-se a anormalidade dos batimentos cardiacos do neonato
(MENDONCGCA. 2015).

Na prevencdo da SAM é essencial o controle das doencas maternas, que
podem causar a hipéxia o RN, levando o mesmo a deglutir liqguido amniético
impregnado com mecoénio, por esse motivo a realizacdo de um pré-natal, com a
guantidade de consultas necessarias e um atendimento de qualidade, é uma das
melhores formas de diminuir os agravos sofridos pelo RN (MORAIS 2006).

A SAM é uma doenca grave que pode levar a sequelas neurolégicas e
pulmonares, e até mesmo a morte. A necessidade de um diagnostico rapido € um
controle de condutas especificas, para este neonato, se fazem necessarias, para
que haja a reducao dos agravos decorrentes da SAM no mesmo (COLVERO, 2006).

2.2 Fisiopatologia da Sindrome de Aspiracdo de Mecoénio (SAM)

O mecbnio aparece inicialmente no ileo fetal entre a décima e a décima-sexta
semanas de gestacdo como um liquido viscoso e esverdeado composto por
secrecdes gastrointestinais, restos celulares, sucos gastrico e pancreético,
muco, sangue, lanugo e vérnix. O meconio é composto em aproximadamente 72 a
80% de agua. A composicdo do seu peso seco consiste em mucopolissacarideos
e, em menor quantidade, em proteinas e lipidios. Apesar do mecénio intestinal

aparecer precocemente no intestino fetal, a presenca de mec6nio no liquido
10
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amniodtico raramente ocorre antes das 38 semanas de gestacdo. (WHITSETT JA,
PRYHUBER GS, RICE WR, WARNER BB, WERT SE.2006)

A associagdo entre liquido amniotico meconial e sofrimento fetal é bastante
controversa; para alguns autores a eliminagdo do meconio pelo feto ainda na
cavidade uterina ocorre devido a um aumento na peristalse intestinal secundario a
hipoxemia e sofrimento fetal. Para outros, a compressdao abdominal durante o
trabalho de parto e o reflexo vagal secundario a compressdo do polo cefélico
explicariam a presenca do mec6nio no liquido amnidtico, sem necessariamente
representar sofrimento fetal. (GUINSBURG R, MIYOSHI MH. 2001)

Nos partos em que se observa a presenca de mecoénio no liquido amnidtico, os
primeiros movimentos respiratérios do recém-nascido fazem com que o mecdnio
migre das vias aéreas centrais para a periferia dos pulmdes. (FINDLAY RD,
TAEUSCH HW, WALTHER FJ.1996)

A fisiopatologia da SAM esté relacionada a obstrucdo de pequenas vias aéreas
por particulas de mecodnio, levando a mdltiplas areas de atelectasia pulmonar,
seguida de pneumonite quimica mediada por leucocitos, enzimas e interleucinas e,
possivelmente, a ocorréncia de infeccdo bacteriana secundéria. (OHAMA Y,
OGAWA Y. 1999)

Como consequéncia desse processo, podem ocorrer graus variados de
edema intersticial, vaso- constricdo arterial pulmonar, reducdo da complacéncia
pulmonar, seguida de hipertensdo pulmonar persistente e insuficiéncia respiratoria
grave. (GUINSBURG R, MIYOSHI MH. 2001)

O mecobnio pode ocasionar uma obstrucdo parcial ou total das vias aéreas
inferiores. A obstrucéo parcial da via aérea permite a entrada do ar, mas ndo a sua
saida do alvéolo. Esse mecanismo de valvula € responsavel pelo algcaponamento
progressivo de ar no pulmédo, aumentando o risco de pneumotérax.( FINDLAY RD,
TAEUSCH HW, WALTHER FJ et al. 2006).

Por outro lado, a obstrucdo completa de pequenas vias aéreas pode resultar
em atelectasias regionais e alteracao da ventilagdo perfusédo, levando a hipoxemia.
(WHITSETT JA, PRYHUBER GS, RICE WR, WARNER BB, WERT SE, 1999)

Além de seus efeitos obstrutivos, estudos evidenciam que a inativacdo do
surfactante pelo meconio também tem papel importante na disfuncdo pulmonar
encontrada na SAM (SUN B, CURSTEDT T, ROBERTSON B .et al. 1993) levando a

11
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atelectasia e alteragdo da relacdo ventilacdo/perfusdo (V/Q). Varios dos
componentes do mecoénio inibem a funcdo do surfactante, porém o0s mais
estudados, in vivo e in vitro, sdo os acidos graxos livres. Seu efeito inibitorio parece
ser dose dependente. (GUINSBURG R, MIYOSHI MH.2001)

A instilagcdo de mecOnio em pulmdes caninos levou a uma diminuicdo da
complacéncia pulmonar, da capacidade residual funcional e da oxigenacgéo, (DAVEY
AM, BECKER JD, DAVIS JM 1993.) corroborando a hipétese da inibicdo do
surfactante. Além do efeito inibitério direto do mecdnio sobre o surfac- tante, a
hiperinsuflagdo pulmonar pelo alcaponamento de ar, associado a lesdo alveolar pela
ventilacdo mecanica, causam um extravasamento de conteldo protéico no alvéolo,
inibindo ainda mais a funcéo do surfactante. (KATTWINKEL J. DAVEY AM, BECKER
JD, DAVIS JM.2002).

2.3 Condutas Adotadas Pela Equipe de Enfermagem

A equipe de saude deve estar atenta para 0s possiveis riscos que atrapalham
a recuperacdao e um bom prognoéstico desses RN’s. O enfermeiro tem um papel
importante ao prestar uma assisténcia adequada o que pode proporcionar melhores
indices de sobrevivéncia dos neonatos. Os profissionais devem orientar as maes
guanto ao modo correto de proceder no cuidado com os neonatos acometidos pela
sindrome. O enfermeiro deve possuir conhecimento técnico-pratico para que ofereca
um melhor atendimento possivel, jA que 0 mesmo acompanha a gestante desde o
pré-natal até o parto e UTI neonatal, oferecendo apoio ao RN desde a internacéo até
a alta hospitalar.

Apbs a confirmacgdo através dos exames radioldgicos e laboratoriais de SAM,
o RN passa a ter atendimento especifico dentro da UTIN. Neste momento, a equipe
de enfermagem atua de forma direta nos cuidados prestados ao mesmo. Dentre
esses, estdo o controle respiratorio do mesmo, através da ventilacdo mecanica,
atendendo-se para criar hiperventilacdo. Os controles da maioria dos procedimentos
realizados na UTIN s&o de responsabilidade da enfermagem, tais como controle de
oxigenacao, monitoramento de débito cardiaco e perfusdo periférica administracéo
de surfactante e antibioticoterapia (TAMEZ; SILVA, 2010).
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Os cuidados de enfermagem comecam a partir do momento do nascimento,
guando é identificado a SAM. O enfermeiro deve atuar junto com a pediatra, com
aspiracdo ainda na mesa de observacao da traqueia, boca, narinas e faringe, sob
uma luz traqueal. Se 0 neonato apresentar apneia ou sinais de reducdo de
frequéncia cardiaca ou respiratéria, realizar aspiragao hipofaringea. Caso os RN’s
evoluam para um desconforto respiratério de forma moderada ou leve, devem
colocados em incubadora, aquecido, utilizar oxigenacdo de forma adequada,
monitorando os padrdes de O2 de 90 a 100 mmHg para evitar hipdxia. Administrar
0s medicamentos conforme prescricdo medica, monitorizacdo de sinais vitais,
realizacdo de mudanca de decubito. Deve haver um controle de hidratacéo, para
evitar encharcar o RN, provocando edemas (BASTOS et al, 2016; SILVA e PRADO,
2017; GUIMARAES, OLIVEIRA e DELFINO, 2015).

De acordo com NANDA (2015) pode-se elaborar alguns diagnésticos de
enfermagens para a SAM, como também Silva e Prado (2017) elaboram algumas

intervencdes que podem ser realizadas:

Diagnésticos de Enfermagem Intervencées de enfermagem

Troca de gases prejudicada relacionada | Ofertar oxigenoterapia CPM; Realizar aspiracdo de VAS

desequilibrio na  ventilacdo-perfusédo | e VAI; Monitorar SSVV e oximetria de pulso;

evidenciado por hipdxia;

SSVV; Monitorar

Realizar medicdo da sonda de aspiracdo antes do

Risco de sangramento relacionado a|Observar sinais de sangramento;

irritag&o alveolar por mecénio

procedimento; Atentar para oximetria de pulso;

Padréo respiratorio ineficaz relacionado a
injuria pulmonar evidenciado por queda
da saturacao de oxigénio, gemencia, TIC
e TSC.

Monitorizar sinais vitais; Avaliar sinais de hipoxia; Instalar
oxigenioterapia CPM; Evitar hiperextensdo ou flexdo do
pescoco; Realizar aspiracdo das vias aeras de acordo
com a necessidade do cliente; Manter vias aereas

pérveas e livres de secregoes.

de

procedimento invasivo

Risco infeccdo relacionado a

Manter técnicas assepticas ao realizar procedimentos
invasivos como coleta de sangue, aspiracdo, puncdo de
acessos venosos, entre outros; Orientar a equipe quanto
a relevancia da higienizacdo das maéos; Observar

alteracGes na perfuséo periférica e coloracéo da pele;
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3 METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo, optou-se por realizar uma reviséo integrativa da
literatura. A analise integrativa e um método especifico de revisdo que possibilita a
analise e sintese do conhecimento sobre determinado fenbmeno em particular ou
problema de saude. O método possibilita a inclusdo de diversas metodologias e tem
forte influencia nas praticas de enfermagem baseadas em evidencias.
(WHITTEMORE R, KNAFL K.2005)

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma andlise
ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdésito
inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fenbmeno baseando-se em estudos anteriores (BROOME ME, 2000).

E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacéo
dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos
estudos incluidos na revisdo. (BEYEA SC, NICOLL LH, 1998).

Para Souza, Silva e Carvalho (2010) a elaboracdo da presente reviséo

integrativa as seguintes fases foram percorridas.

1° FASE: Identificacdo do tema e selecdo da hipdotese ou questdo de
pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa.

Trata-se do primeiro passo e de suma importancia para o desenvolvimento
total da revisdo. Pesquisar e escrever uma revisao integrativa leva tempo e consome
esforcos consideraveis, um problema bem construido e interessante facilita o gasto
energético para concluir a reviséao.

Nesta etapa o pesquisador deve definir quais sdo as evidéncias que serao
incluidas na revisao, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos sédo elaborados
e as definicdes operacionais usadas na revisdo sao descritas.

O problema deve ser estabelecido com a mesma clareza e especificidade
gue a hipétese de uma pesquisa primaria. A questdo norteadora da revisao deve ser
explicita, pois influencia a escolha dos estudos, a extracdo de informacdes e analise,

bem como dela derivam as palavras-chave.
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Diante disto tem-se a questdo de pesquisa: Quais condutas adotadas pela
equipe de enfermagem no atendimento ao Recém nascido com sindrome de
aspiracao de meconio?

2° FASE: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura.

Esta etapa sera determinada em funcdo da anterior, um problema
amplamente descrito tendera a conduzir a uma amostra diversificada exigindo maior
critério de andlise do pesquisador. Frequentemente a selecao de artigos inicia-se de
forma mais ampla e afunila-se na medida em que o pesquisador retorna a sua
guestdao inicial, pois 0 movimento de buscar a literatura nem sempre € linear.

Os critérios de amostragem devem ser claros e precisam garantir a
representatividade da amostra sob pena de interferir na validade do estudo. O autor
indica que a melhor abordagem seria a inclusado de todos os estudos encontrados ou
a selecdo randomizada dos mesmos.

Os critérios de inclusédo/exclusdo de artigos poderdo sofrer reorganizacao
durante o processo de busca dos artigos, tendo em vista que a medida que avanca o
procedimento metodoldgico pode fazer-se necessario uma redefinicdo desses
critérios e até mesmo do problema, face aos artigos encontrados na literatura.

Como critérios de inclusdo para determinar a escolha dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, e que abordassem a tematica inerente a revisao
integrativa, publicados nos anos de 2011 a 2020.

E como critérios de exclusdo: artigos publicados em outros idiomas,
publicados fora do periodo estabelecido e os que ndo abordassem a tematica na
base de dados selecionada.

3° FASE: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacéo dos estudos.

O propdsito dessa etapa € sumarizar e documentar, de forma concisa e facil,
aos elementos sobre cada artigo incluido na revisao.

Nessa fase é fundamental que o pesquisador possa determinar quais foram
0s procedimentos empregados nos estudos avaliados que permitiram encontrar
evidencias relevantes, identificar quais sdo os dados potencialmente relevantes nos

estudos e quais sao as diferencas entre as pesquisas.
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Para extrair os dados dos artigos selecionados faz-se necessario um
instrumento que permita avaliar separadamente cada artigo, tanto
metodologicamente, quanto em relacéo aos resultados, como também possibilitar a
sintese dos artigos incluidos.

4° FASE: Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Nesta fase demanda uma abordagem constituida para ponderar o rigor e as
particularidades de cada estudo, a experiéncia do pesquisador contribui na apuracao
da validade dos métodos e dos resultados também podendo auxiliar na
determinacdo de sua utilidade na pratica, a préatica baseada em evidéncias focaliza,
em contrapartida, sistemas de classificacdo de énfases caracterizados de forma
hierarquica, dependendo da abordagem metodolégica adotada.

5° FASE: Interpretacao dos resultados.

A partir da explanagéo e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, € possivel delimitar
prioridades para estudos futuros, o pesquisador guiado pelos achados vai realizar a
interpretacdo dos dados e com isso ele é capaz de levantar lacunas de
conhecimento existentes que podem ser indicadas novas pautas para futuras
pesquisas.

Para que seu estudo seja valido o pesquisador tem que deixar bem claro
guais lacunas foram descobertas nas literaturas.

6° FASE: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

A apresentacéo do estudo deve ser bem clara e completa para consentir ao
seu leitor avaliar criticamente os resultados, essa Ultima fase consiste na preparacao
do documento que deve contemplar a descricdo de todas as fases percorridas pelo
pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos.

O levantamento bibliografico foi realizado na biblioteca virtual em saude
(BVS), nas bases de dados: (SCIELO) e (LILACS). Site: Google Académico.

Foram utilizados os descritores, cruzados entre si da seguinte maneira:
“Mecbnio” “Assisténcia de Enfermagem” “Enfermeiro” e “Sindrome de aspiracéo
meconio”.

Diante disto foi feito o cruzamento dos descritores, nas referidas bases de

dados e chegamos ao numero de 11 documentos, sendo realizada a filtragem de
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acordo com os critérios de inclusdo, obtivemos um numero de 09 publicacdes,

depois disso foi realizada a leitura dos resumos e chegamos a 05 publicacbes que

apresentaram conteudo semelhante ao contexto deste trabalho e que respondiam a

guestao de pesquisa.

Para a analise de dados coletados, utilizou-se as fontes da pesquisa

bibliogréafica descritas por Marconi e Lakatos (2018): impresa escrita e publicacdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Referente aos artigos selecionados para a pesquisa, o quadro abaixo mostra

0 Ano de suas publicacdes, Titulos, Objetivos e contribuicbes sobre o tema

escolhido.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos por ano, titulo, objetivos e contribuicdes.

ANO DA
PUBLUCACAO

TITULO

OBJETIVOS

CONTRIBUICOES

2012

Fatores maternos e
neonatais associados
ao meconio no liquido
amniético em um
centro de parto normal.

Analisar a frequéncia
e os fatores maternos
e neonatais
associados ao
mecdnio no liquido
amnidtico no parto.

Emprego de ocitocina,
piores condi¢des do
recém-nascido logo
apés o0 parto e
aumento de taxas de
cesariana foram
fatores associados ao
mecbnio. A utilizagéo
rotineira de ocitocina
no intraparto poderia
ser revista por sua
associacao com
mec6nio no liquido
amniético.

2015

Recém-Nascidos
Banhados Em Liquido
Amnidtico Meconio:
Atendimento Em Sala
De Parto E Ocorréncia
De Sindrome Da
Aspiragdo Meconio.

Verificar 0
atendimento neonatal
realizado na sala de
parto em uma
maternidade de atual
conduta conservadora
frente aos recém-
nascidos a termo e
vigorosos e a sua

associacao a
ocorréncia da
Sindrome de

Aspiracdo de Mecdnio.

A conduta expectando
diante dos recém-
nascidos vVigorosos
banhados em liquido
amnidtico meconio
favorece o contato
precoce com a mae e
a transferéncia
sanguinea placentaria
e pode ndo aumentar a
incidéncia de
Sindrome da
Aspiracdo Mecdnio.
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2015

Evidéncias cientificas
sobre assisténcia
prestada ao recém-
nascido com

eliminacéo de
meconio: revisao

integrativa da literatura

Analisar a producéo
bibliografica sobre a
assisténcia

prestada ao recem-
nascido com
eliminacao de meconio
na sala de parto.

Entende-se que o0s
profissionais de salde
devem

desenvolver
conhecimento,
habilidades e atitudes,
apresentando
condutas baseadas em
conhecimento
cientifico, critico e

reflexivo com
intervencdes
resolutivas voltadas
para as

necessidades do
paciente.

2015

Sindrome da aspiragéo
meconial: identificando
situacdes de risco
obstétricos e neonatais

Identificar as situacbes
de risco obstétricas e
neonatais que
favorecem a sindrome
da aspiragéo
meconial, bem como
as complicagbes na
evolucdo clinica
apresentadas por
esses neonatos.

O acompanhamento
adequado da gestante
em todo ciclo gravido e
no trabalho de parto,
bem

como o atendimento
preciso do neonato na
sala de parto podem
reduzir a incidéncia da
sindrome.

2017

Neonatologia:
sindrome de aspiracéo
de meconio

Permitir compreender,
descrever e informar
sobre a importancia
dos cuidados de
enfermagem com os
recém-nascidos
portadores da
Sindrome de
Aspiracdo Meconial

E fundamental que a
equipe esteja apta nas
habilidades técnicas e
capacitada para a
tomada decisbes
imediatas e mediatas,
evitando
procedimentos
desnecessarios e que
ndo possua eficacia no
tratamento, e por fim a
sala de acolhimento
deve estar
devidamente
apropriada para que
possa promover uma

interacdo

indispensavel na
qualificacéo da
sistematizacéo da

salide neonatal

2017

Sindrome de
Aspiragdo de Mecdnio:
possiveis causas,

riscos e intervencgdes
da enfermagem.

Explanar sobre a
Sindrome de
Aspiracdo  Meconial,
suas principais causas,
riscos e condutas de
enfermagem atuais.

Sustenta a tese da
necessidade de
pesquisas voltado ao
assunto para melhor
fundamentag¢édo quanto
a sua causa e controle
de incidéncia,
proporcionando
melhores taxas de
sobrevivéncia dos
neonatos.
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2019 Explicar alguns fatores | A equipe de saude
Sindrome de | de risco e as possiveis | deve estar atenta para
aspiracdo  meconial: | causas para 0 | 0s possiveis riscos que
fatores de risco e a | desenvolvimento  da | atrapalham a
assisténcia de | SAM como também | recuperacdo e um bom
enfermagem alguns cuidados que | progndstico desses

podem ser realizados | RN’'s. O enfermeiro

apés o nascimento em | tem um papel

neonatos acometidos | importante ao prestar

pela sindrome da | uma assisténcia

aspiracdo meconial. adequada o que pode
proporcionar melhores
indices de
sobrevivéncia dos
neonatos.

2019 Conhecer os cuidados | E possivel verificar a
A sindrome da | de enfermagem | importancia do
aspiracdo de mecbnio | prestados ao recém- | trabalho da equipe
e o0s cuidados de | nascido acometido | multiprofissional, e
enfermagem pela aspiracdo | como o0 enfermeiro

meconial. deve possuir
Compreender a | conhecimento técnico
Sindrome de | associado a pratica
Aspiracdo de Mecdnio | para que forneca um
e identificar as | atendimento de melhor
principais qualidade possivel
complicacdes da

Sindrome da

Aspiragdo do Mecdnio

ocorridas na Unidade

de Terapia Intensiva

Neonatal.

2020 Identificar os RNs com | Contribui para o]

Manual de Sindrome | fatores de risco para | conhecimento da
L . SAM e conhecer as | equipe sobre 0s
de Aspiragdo Meconial f . o X
ormas de diagnostico | fatores de risco da
e manejo  destas | SAM e 0s possiveis
patologias na unidade | diagndésticos.
neonatal do HC-UFPE

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com uma pesquisa realizada no Estado de S&o Paulo durante o
periodo de 2001 a 2003 observou-se que a SAM esta relacionada com a asfixia
perinatal, sendo responsavel por cerca de 10% dos casos de dificuldade respiratoria.
Aléem disso, a SAM acarretou a morte de um RN a cada cinco Obitos apds o
nascimento. A aspiragdo de meconio pode levar a morte na primeira semana de
vida, demonstrando a fragilidade da assisténcia o que requer uma atencdo maior
durante o cuidado com a gestante durante o trabalho de parto e ao neonato
(DARIPA et al, 2013).
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O RN elimina mecénio através de um processo de asfixia, que ir4 provocar
estimulos peristalticos, relaxando o esfincter anal, causando a liberacdo de meconio
por parte do mesmo. Esta liberacdo pode ocorrer por compressdo do cordao
umbilical ou insuficiéncia placentaria, por exemplo, (BASTOS et al, 2016).

Em um estudo realizado em uma maternidade em Coimbra, por Rezende,
Santos e Silva (2015) observou-se que a realizacdo de cesariana eletiva com as 39
semanas de gestacao pode reduzir os riscos do feto ser acometido pela SAM, uma
vez que um fator de risco para que ocorra a aspiragcdo meconial € o pés datismo.
Contudo, a IG para se submeter a uma cesariana eletiva, sera a que trara melhores
condicGes de saude para a gestante e para o RN, nem sempre sera uma regra para
todos os casos.

Devido a complexidade do material quimico existente no meconio, eles
ativam o complemento o que pode levar a uma reacao inflamatdria grave. Diante dos
indicadores de riscos para se reduzir agravos, deve ser observado o APGAR ao
nascer, o tempo de ventilagdo em caso de insuficiéncia respiratéria, além do tempo
de utilizagéo do oxigénio e hipoxia (SILVA e PRADO, 2017).

Em estudo realizado em recém-nascidos da maternidade do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC, situado na cidade de
Florianopolis, observou-se que dos 376 RN’s, 70 nasceram envolvidos em mecénio.
Apenas 20 deles foram reanimados e 14 alcancaram APGAR 7 no primeiro minuto
de vida. Nos outros 50 neonatos foram incentivados o contato materno imediato e o
clampeamento do cordao foi realizado de modo tardio. Somente 1 RN desenvolveu
SAM. Esse estudo demonstra que a reanimacdo somente deve ser realizada apos o
nascimento caso o0 neonato apresente sofrimento respiratério e nem sempre o
liguido amniotico meconial pode acarretar na SAM (FERNANDES, RUDEK e
SOUTO, 2015).

Outro fator de risco que pode desencadear a SAM esta relacionado a
organizacdo do sistema de saude brasileiro, onde a mulher em trabalho de parto
muitas vezes € forcada a passar por varias unidades de saude até que tenha um
atendimento efetivo. Em alguns casos, como 0 que acontece na regido norte e
nordeste, as mulheres gravidas percorrem um caminho longo até a chegada em uma
maternidade. Quando a gestante é transferida por comprovagédo de sofrimento fetal

0 atraso até chegar a uma Unidade de referéncia, pode levar a morte do feto por néo
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ter recebido uma assisténcia adequada. Isso ocorre também devido as Unidades
nao possuirem UTI neonatal, ndo oferecendo suporte necessario para RN’s com
SAM (ALMEIDA et al, 2016).

Segundo Santos (2016) a SAM € um dos principais motivos para indicagcédo
de cesérea. A idade Gestacional avancada é a principal causa de meconio no liquido
amniético, sendo que acomete mais mulheres que se encontram acima de 41
semanas de gestacdo. O preenchimento do partograma durante o inicio do trabalho
de parto € um compromisso, pois assim podera haver um melhor acompanhamento

do parto, onde devera ser tracado metas de a¢éo para a melhor evolugéo do parto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados foi possivel realizar uma analise sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente com Sindrome de aspiracdo de mecénio. A
pesquisa traz a importancia da enfermagem na estratégia para os cuidados na
Sindrome de aspiracdo de meconio, fala sobre fatores de risco, fisiopatologia,
tratamento e assisténcia de enfermagem ao paciente com Sindrome de aspiracao de

meconio.

A assisténcia de enfermagem tem um papel importante no sucesso do
prognostico do paciente sindrome de aspiragdo por meconio, desde a fase do prée-
natal, com educacdo em saude, visando a prevencdo dos fatores de risco e
informacdo sobre os cuidados, pois na maioria das vezes € o enfermeiro quem
realiza o primeiro atendimento, atende as necessidades e concretiza os
procedimentos emergenciais.

A partir deste estudo percebeu-se que o enfermeiro tem papel fundamental
no atendimento deste paciente, orientandos as maes, avaliando suas necessidades,
atendendo expectativas, além de manter participacdo ativa nos procedimentos
hospitalares.

Diante desse contexto, o enfermeiro precisa desenvolver estudos nessa
area para evoluir continuamente seus conhecimentos e suas habilidades, em vista
as constantes melhorias cientificas, adaptaces e implementacbes de novas
tecnologias, o0 que tem colaborado para a complexidade dos processos de trabalho
neste setor de saude.
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Contudo € possivel observar a importancia de uma assisténcia da equipe
multiprofissional. O enfermeiro deve possuir conhecimento técnico-pratico para que
ofereca um melhor atendimento possivel, j& que 0 mesmo acompanha a gestante desde
0 pré-natal até o parto e UTI neonatal, oferecendo apoio ao RN desde a internacao até

a alta hospitalar.

Espera-se que esta pequisa possa contribuir para estudos na tematica em

guestéao, contribuindo para base da enfermagem nas acfes de combate a SAM.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES PORTADORES DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

NURSING CARE TO PATIENTS WITH SYSTEMIC ERYTHESUS PATIENTS

1

Antonia Kelly Santos2

Taina Sherlakyann Alves Pessoa
RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica,
autoimune, caracterizada pela deposicdo de imunocomplexos de natureza
autoimune. O LES evolui com manifestacdes clinicas polimorfas, podendo acometer.
O LES evolui com manifestacBes clinicas polimorfas, podendo apresentar o0s
seguintes sintomas, tais como: lesdes, acompanhadas, ou nado, por dores nas
articulagdes; inflacdo nas membranas que cobrem o pulméo, inflamag¢do nos rins
e/ou sanguinea, em casos menos frequentes, alteracdes neuropsiquiatricas. A LES
pode se manifestar de acordo com o grau da doenca, acometendo pessoas de
qualquer idade, raca, e principalmente individuos com predisposicédo genética. Dada
a importéancia da equipe de enfermagem ser provida de conhecimento e habilidade
para condicionar aos pacientes uma assisténcia de qualidade. o presente estudo
tem como objetivo identificar na literatura principais acdes do profissional de
enfermagem no tratamento ao portador de LES e analisar a qualidade de assisténcia
desses profissionais em quadros clinicos dessa natureza. Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura com finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre determinado tema ou questdo de maneira sistematica e ordenada, com o
designio de aprofundamento, integracdo de conhecimento e aplicabilidade do estudo
na pratica. € competéncia da equipe de enfermagem promover aclOes que
minimizem possiveis complicacdes da doenca afim de melhorar a qualidade de vida
do paciente durante o tratamento. Existe uma necessidade latente para a
capacitacdo e aperfeicoamento da equipe de enfermagem acerca da doenca,
visando ofertar um bom progndstico, auxiliando na melhoria da qualidade de vida de
pacientes lupicos.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; tratamento aos pacientes
portadores de LES, Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythetosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease
characterized by the deposition of autoimmune immunocomplexes. SLE evolves with
polymorphic clinical manifestations and may affect. SLE evolves with polymorphic
clinical manifestations and may present the following symptoms, such as: lesions,

1 Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Email:
marreiraantoniakelly@gmail.com ; CV: http://lattes.cnpq.br/7615811234349507
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accompanied, or not oint pain; inflation in the membranes covering the lung,
inflammation of the kidneys and/or blood, and, in less frequent -cases,
neuropsychiatric conditions. SLE may manifest itself according to the degree of the
disease, affecting people of any age, individuals with genetic predisposition. Given
the importance of the nursing team being provided with knowledge individuals with
genetic predisposition. Given the importance of the nursing team being provided with
knowledge treatment of sle patients and to analyze the quality of care of these
professionals in clinical conditions of this nature. The Present Study is characterized
by being an integrative literature review with the purpose of gathering and
synthesizing research results on a given theme or question in a systematic and
orderly manner, with the design of deepening, integration of knowledge and possible
applicability of the study in practiceit is the competence of the nursing team to
promote actions that minimize possible complications of the disease in order to
improve the quality of life patient during treatment. There is a latent need for the
training and improvement of the nursing team about the disease, aiming to offer a
good prognosis, helping to improve the quality of life of lupus patients.

Keywords: Nursing; Nursing Care; treatment to patients with SLE, Signs and
symptoms.

1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria, cronica,
sistémica e autoimune ocasionada pela producdo de auto anticorpos e formacéao de
Imunocomplexos, os quais se depositam nos tecidos e promovem o surgimento de
focos pro-inflamatérios que se sucedem em periodos de exacerbacdes e remissdes
em diversos tecidos e 6rgaos. O LES evolui com manifestacdes clinicas polimorfas,
podendo apresentar 0os seguintes sintomas, tais como: lesdes, acompanhadas, ou
nao, por dores nas articulagcbes; inflagdo nas membranas que cobrem o pulmao,
inflamacdo nos rins e/ou sanguinea e, em casos menos frequentes, alteracdes
neuropsiquiatricas, tais como a pele, o coracédo, pulmdes, rins e corrente sanguinea,
podendo também causar, em casos menos frequentes, alteracdes neuropsiquiatricas
(BORBA et al., 2008).

Sua etiologia continua sendo intrigante, mas acredita-se que alguns fatores
podem favorecer o estopim da doenca, dentre os quais se destacam: fatores
genéticos, a producdo excessiva de interferon tendo um alto teor de inflamacéo e
pro-atividade; fatores ambientais, especialmente raios ultravioleta causando danos
celulares; o tabagismo, pois 0 habito de fumar deixa o corpo promova um processo
inflamatorio; infeccbes virais; fatores emocionais; substancias quimicas e fatores

hormonais, como a producdo excessiva estradiol nas mulheres. A interacdo entre
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esses multiplos fatores pode provocar a perda do controle imunorregulatério através
do desenvolvimento de autoanticorpos, seguido da deficiéncia na remocao de im
unocomplexos que causa, por sua vez, a producdo excessiva de agentes pro-
inflamatorios, a ativacdo do sistema complemento e de outros processos
inflamatorios que levam a leséo celular e/ou tissular (CICONELLI; FREIRE; SOUTO,
2011).

Apesar de ndo possuir um publico alvo especifico a doenca tende a ser mais
recorrente em pessoas do sexo feminino e afrodescendentes. No Brasil ndo ha
dados consolidados acerca do numero de portadores do ldpus eritematoso
sistémico, mas estima-se que a cada dez pessoas acometidas com a doenca, nove
sdo mulheres entre 15 e 45 anos. Em criancas e maiores de 55 anos a prevaléncia
da doenga em mulheres continua sendo maior (DA SILVA THIENGO et al., 2019).

Durante o processo de hospitalizacdo, o paciente lupico necessita de uma
equipe multiprofissional para uma assisténcia de qualidade e completa. O enfermeiro
e sua equipe possuem a responsabilidade, dentro da Sistematizacdo de Assisténcia
de Enfermagem (SAE), de ter um planejamento de cuidado visando identificar
precocemente qualquer risco associado a possiveis sinais e sintomas de
complicagdes, visando, portanto, o bem estar do paciente (JANSEN, et al, 2020).

A rede basica de saude exerce um papel fundamental na prestacdo de
assisténcia ao portador de LES, uma vez que o sistema uUnico de saude (SUS)
oferece todo 0 acompanhamento do paciente, do diagnéstico ao tratamento, partindo
de um suporte basico a assisténcia de alta complexidade.

Dada a importancia da equipe de enfermagem ser provida de conhecimento e
habilidade para condicionar aos pacientes uma assisténcia de qualidade, o presente
trabalho tem como objetivo identificar na literatura as principais a¢des possiveis do
profissional da enfermagem no tratamento ao portador de LES e analisar a

gualidade de assisténcia desses profissionais em quadros clinicos dessa natureza.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura,
pois visa o aprofundamento e a integracdo de conhecimentos, além da sua

aplicabilidade, por meio da reunido e sintese, sistematica e ordenada, dos resultados
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de pesquisas cientificas do tema em questdo. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
A coleta e analise dos dados foram realizadas entre os meses de fevereiro e maio de
2021. O levantamento bibliografico foi realizado nas plataformas de base de dados
SCIELO, LILACS, BVS e GOOGLE ACADEMICO. Os descritores elencados foram:
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Lupus Eritematoso sistémico; pacientes
ambulatoriais; atualizacbes do tratamento. Os descritores seguiram um padrdo de
combinacéo previamente formulado: 1) cuidados de enfermagem no tratamento do
Lupus; 2) Enfermagem e cuidados com pacientes portadores de LES; 3) Lupus,
sinais e sintomas; 4) Tratamento e qualidade de vida ao paciente portador de LES.
Os critérios que foram utilizados para o levantamento bibliografico desta
revisdo incluem artigos cientificos em lingua portuguesa e lingua espanhola,
disponiveis gratuitamente na integra, sendo excluidos os trabalhos que néo

correspondem a tematica estudada, artigos de opinido e cartas ao editor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico resultou em um total de 1162 artigos, sendo
1115 no banco de dados do Google académico, 38 no banco de dados da SCIELO e
nove na BVS. Apos a realizacdo da leitura e andlise mais aprofundada na introdugéo
e resumos dos artigos selecionados, foi realizada uma filtragem com descritores
mais especificos como assisténcia de enfermagem e diagnéstico de enfermagem.
Esta triagem secundaria resultou em oito artigos, o0s quais atendiam

necessariamente a discussao do tema em questao, a saber:

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos sobre assisténcia de enfermagem aos

portadores de Lupus Eritematoso Sistémico.

Autores Titulo Ano de Tipo de estudo Principais
publicacéo consideracdes

Pontes, T.|Assisténcia de | 2009 Estudo O estudo demonstrou a
M. B; | enfermagem ao descritivo, com |importédncia de uma
Lelis, M. O;|paciente abordagem assisténcia qualificada
Lima D. A.|portador de Ilupus gualitativa por parte da equipe de
F. eritematoso enfermagem a
sistémico pacientes  portadores

de LES e a

necessidade de intervir

de forma que possibilite
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a melhoria na
qualidade de vida
desses pacientes
durante o tratamento.

Da Costa, L.| Lupus Eritematoso|2014 Estudo O estudo demonstra a

M; Coimbra, | Sistémico: qualitativo dificuldade no

C.C.B.E. Incidéncia e diagnéstico do LES por
tratamento em manifestar diversas
mulheres complicacdes clinicas e

a importancia  da
equipe de enfermagem
orientar 0 paciente
sobre suas
manifestacdes clinicas
e seus  sintomas,
prevenindo seu agravo.

Dos Santos, | Principais cuidados | 2019 Pesquisa de | O estudo descreve os

et al. de enfermagem natureza principais cuidados de
aos pacientes descritiva, enfermagem na
portadores de exploratéria, prevencdo de possiveis
Lapus Eritematoso com abordagem | complicacdes,
Sistémico: relato de qualitativa, do | minimizando 0s
experiéncia tipo relato | riscos e atuando frente

de experiéncia. |as vulnerabilidades do
paciente
respeitando sua
individualidade e
crengas pessoais.
Portanto, se torna
imprescindivel que a
equipe de enfermagem
preste uma assisténcia
sistematizada com
embasamento cientifico
possibilitando
uma melhor qualidade
de vida aos portadores
de LES.

Silva, M. B. | Assisténcia de | 2016 Estudo O estudo aponta o
enfermagem em observacional, |desafio que é para a
pacientes com de corte | enfermagem cuidar dos
lUpus transversal no|pacientes acometidos
eritematoso Servico de|pelo LES, visto que é
sistémico, Reumatologia |uma doenca de dificil
atendidos no do Hospital | diagndstico por
ambulatério de Universitario de | apresentar sinais e
reumatologia do Brasilia (HUB) |sintomas diversos que
hospital podem ser
universitario de confundidos,

Brasilia, enfatizando que o
distrito federal conhecimento da

equipe de enfermagem
acerca dos
diagnosticos de
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enfermagem na pratica,
possibilita o]
aperfeicoamento da
assisténcia prestada.
Freire, E. A.| Medidas de| 2011 Revisdo O estudo descreve as
M; Souto, L.|avaliagdo em lipus integrativa  de | variadas manifestagcdes
M; Ciconelli, | eritematoso literatura clinicas da LES e a
R. M. sistémico qualidade de vida dos
portadores da doenca.
Vargas, K.|LUpus 2009 Estudo O estudo aponta que a
S; Romano, | Eritematoso epidemioldgico | sobrevida dos
M. A. Sistémico: transversal pacientes acometidos
aspectos pelo o LES vem
epidemiol6gicos aumentando no
e diagndstico decorrer dos anos e se
deve ao fato de
diversos fatores, tais
como: diagndstico de
casos leves, melhor
controle da presséo
arterial, introdugcdo de
medicamentos  como
antibiéticos, corticoides
e uso de
imunossupressores.
Salicilio, V. |Avaliacéo da 2012 Estudo O estudo demonstra a
A. M. M. et|qualidade de transversal e |avaliacdo de pacientes
al. vida em analitico, portadores de lupus de
pacientes  com envolvendo 30|um hospital
lGpus pacientes universitario de Cuiaba,
eritematoso atendidos no | evidenciando que a
sistémico Ambulatério de|prestacdo de uma
atendidos no Reumatologia |assisténcia
hospital do Hospital | ambulatorial dedicada,
universitario em Geral por parte da equipe de
Mato Grosso- Universitario de | saude, tende a reduzir
Brasil Cuiaba consideravelmente as
consequéncias e
agravos desta doenca.
Pistori, P. A., | Cuidados e 2009 Pesquisa O estudo descreve que
& Pasquini, |orientacbes de descritiva obtida | dentre as varias
V. Z. enfermagem através da | funcdes da
para  pacientes revisao de | enfermagem, destaca-
portadores de literatura se a realizacdo de
Lapus diagnosticos e
Eritematoso intervencdes, baseados
Sistémico nos problemas reais e
potenciais. Para
elaboracgao dos
diagnésticos é
necessario
relacionamento
terapéutico entre
enfermagem e
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paciente, além de
conhecimento sobre a
fisiopatologia.

O estudo aponta que é imprescindivel a implementagdo de uma
sistematizacao da assisténcia de enfermagem voltada para este grupo de pacientes,
visando a diminuicdo da recidiva da doenga. O diagnostico de LES é feito quando
apresenta um ou mais dos onzes sintomas estabelecidos pelo Colégio Americano
de Reumatologia (1982).

Os estudos de Freire (2011) apontam que as manifestacdes clinicas do LES
sdo variadas, podendo envolver qualquer 6rgdo ou sistema, isolada ou
simultaneamente, em qualquer periodo da doenca. O LES acomete principalmente
as articulacdes, a pele, as células sanguineas, 0os vasos sanguineos, as membranas
serosas, 0s rins e o cérebro.

O estudo de Da Costa (2014) e Pontes (2009) apontam a dificuldade de
diagnéstico precoce da LES pelo o fato da doenca demonstrar multiplos sintomas,
variando de paciente para paciente, e frequentemente confundido e tratado como
outra patologia. O LES pode permanecer sem diagndstico por muitos anos. A
doenca tende a ser crbnica e recorrente, muitas vezes com periodos livres de
sintomas que podem durar anos, sendo um dos fatores relacionado para o
agravamento da doenca devido ao tardio diagnostico e inicio do tratamento.

Dos Santos (2019) descreve os principais cuidados de enfermagem ofertados
a pacientes com LES. Quanto a integridade da pele, examinar diariamente a pele,
orientar protecdo durante a exposicdo ao sol; evitar leitos com incidéncia direta de
luz solar ensina quanto a limpeza das ledes com sabonete antibacteriano, oferecer
cremes a base de ureia para hidratacdo da pele: monitorar sinais vitais, monitorar,
promover ambiente calmo para sono e repouso deixando o paciente mais calmo;
controlar rigorosamente o balanco hidrico; verificar peso diariamente em jejum;
avaliar estado geral e nutricional, orientar quanto a necessidade de ingestao proteica
adequada com reducéo de soédio, lipidios e carboidratos; manter niveis pressoricos
adequados; avaliar acessos venosos e outros dispositivos invasivos quanto a sinais
flogisticos; avaliar dor, promover ambiente tranquilo e administrar analgésico, ja que
0 estresse pode levar o paciente a um episodio inflamatério agudo; avaliar
resultados de exames laboratoriais; incentivar e orientar sobre o autocuidado;

fornecer informagdes suficientes sobre a doenca e sobre o tratamento, ouvir o
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paciente atentamente e oferecer apoio emocional para enfrentamento das
mudancas corporais, encorajar a verbalizacdo de sentimentos, encorajar o paciente
a ouvir musica e na introducdo de medicamentos como antibidtico, corticoides,
explicar as reagdes adversas da corticoterapia e uso de imunossupressores.

Salicio et al. (2012) discutem que os sintomas, causados pela doenca e pela
terapéutica, demandam medidas que favorecam a qualidade de vida como
ferramenta essencial de satisfacdo para pacientes. Os profissionais de saude,
portanto, integram uma equipe multiprofissional que assiste a esses pacientes e
evidenciam que a prestacdo de uma assisténcia ambulatorial dedicada tende a
reduzir consideravelmente as consequéncias e agravos desta doenca.

Silva (2016) e Pistori et al. (2019) evidenciam o desafio que € para a
enfermagem cuidar dos pacientes acometidos pelo LES, visto que é uma doenca de
dificil diagnéstico por apresentar sinais e sintomas diversos que podem ser
confundidos, e enfatizam que o conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos
diagnésticos de enfermagem na pratica possibilita o aperfeicoamento da assisténcia
prestada. O diagndstico de enfermagem padroniza e direciona de maneira especifica
da equipe de enfermagem priorizando a qualidade da assisténcia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, é fundamental que exista uma sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, pois a doenca se manifesta em graus diferentes e demanda,
portanto, tratamentos individualizados, buscando assim a melhoria da qualidade do
servigo prestado aos pacientes portadores de LES. Além disso, a enfermagem deve
prestar uma assisténcia humanizada, ter um olhar holistico para com esses
pacientes, pois além de danos fisicos, a doengca também traz danos psicossociais
gue, em sinergia, afetam a qualidade de vida desses pacientes. Além disso,
existe uma necessidade latente para a capacitacdo e aperfeicoamento da equipe de
enfermagem acerca da doenca, visando ofertar um bom prognéstico e auxiliar na

melhoria da qualidade de vida de pacientes IUpicos.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO II: revisdo Integrativa da Literatura

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PEOPLE WITH TYPE Il DIABETES
MELLITUS: Integrative Literature Review

Breno Silva Pontes
Zirleide Carlos Felix?

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo II, nos dltimos anos tem se tornado um sério e crescente
problema de salde publica no Brasil devido ao aumento de sua prevaléncia, e se
tornou uma das principais causas de mortalidade no pais. A SAE organiza a
assisténcia do trabalho profissional quanto ao método pessoal e instrumental e
o processo de enfermagem é o instrumento metodologico que orienta o cuidado
profissional. Este estudo tem como objetivo: apresentar a partir da literatura os
diagnésticos de enfermagem elencados nos estudos cientificos, tracando resultados
esperados e intervencbes padronizados na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo Il. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratéria, a partir de uma revisao integrativa da literatura
composta por artigos e dissertacdes recentes publicados nas bases de dados
BDENF, SCIELO, LILACS e BVS, no periodo de 2016 a 2021 e selecionou-se
também livros especializados no tema disponibilizados no acervo da biblioteca do
Centro Universitario UNIESP. Destacam-se os diagnosticos de enfermagem: Risco
de glicemia instavel, Risco de integridade da pele prejudicada, Estilo de vida
sedentario, Integridade da pele prejudicada, Ansiedade, Conhecimento deficiente,
Controle ineficaz da saude, Déficit no autocuidado para alimentacdo, Medo,
Perfuséo tissular periférica ineficaz, Obesidade, Risco de quedas. Portanto, todos os
encontros com pacientes nas consultas de enfermagem, constituem oportunidades
para reforcar as habilidades, o autocuidado, a autoavaliacdo tendo uma boa
oportunidade de implementar instrumentos que ajude o paciente e o enfermeiro
nessa aproximacao do cuidado.

Descritores: Autocuidado; processo de Enfermagem; educacdo em Saulde;
autoavaliacgéo.
ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus, in recent years has become a serious and growing public
health problem in Brazil due to the increase in its prevalence, and has become one of
the main causes of mortality in the country. The SAE organizes professional work
assistance in terms of the personal and instrumental method, and the nursing
process is the methodological instrument that guides professional care. This study
aims to: present from the literature the nursing diagnoses listed in scientific studies,
outlining expected results and standardized interventions in the systematization of

1 Graduando do curso Bacharel em Enfermagem no Centro Universitario- UNIESP.

E-mail: brenosilvadepontes@gmail.com / CV: http://lattes.cnpq.br/3033428930295409

2 Orientadora; Enfermeira; Mestre em Enfermagem; Docente no Centro Universitario- UNIESP.
E-mail: zirleidefelix@hotmail.com; CV: http://lattes.cnpq.br/3252087396950128
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nursing care for patients with diabetes mellitus type Il. This is a qualitative,
exploratory research, based on an Integrative Literature Review consisting of recent
articles and dissertations published in the BDENF, SCIELO, LILACS and BVS
databases, from 2016 to 2021, and specialized books were also selected. on the
subject available in the Library of the University Center UNIESP. The diagnoses
stand out: Risk of unstable blood glucose, Risk of impaired skin integrity, Sedentary
lifestyle, Impaired skin integrity, Anxiety, Deficient knowledge, Ineffective health
control, Deficit in self-care for food, Fear, Ineffective peripheral tissue perfusion,
Obesity, Risk of falls. Therefore, all meetings with patients in nursing consultations
are opportunities to reinforce skills, self-care, self-assessment, having a good
opportunity to implement instruments that help the patient and the nurse and
approach to care.

Keywords: Self-care. Nursing Process. Health Education. Self-Assessment.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus inclui um grupo de doencas metabdlicas, evidenciado por
niveis aumentados de glicose no sangue, isso porqué ha uma deficiéncia na
secrecdo e/ou acédo da insulina causando muita das vezes hiperglicemia. Existem
algumas classificacdes para o diabetes mellitus como o diabetes mellitus tipo I, o
diabetes mellitus tipo Il e o diabetes gestacional, porém o diabetes mellitus tipo Il
(DM tipo 1), nos ultimos anos tem se tornado um sério e crescente problema de
saude publica no Brasil devido ao aumento de sua prevaléncia, e se tornou uma das
principais causas de mortalidade no pais devido as suas complicacdes quando néo
tratada corretamente (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR, 2017).

O diabetes mellitus tipo Il representa 90 a 95% dos casos de diabetes
acometendo individuos em qualquer idade, porém mais frequente diagnosticado
apo0s os 40 anos. Quando nado tratado devidamente apresenta consequéncias
fisicas, sociais devastadoras e de longo alcance incluindo as seguintes: doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores, aumentando os custos econdmicos com 0S
cuidados de saude em decorréncia dessas complicagdes (BRASIL, 2013; GROSSI,
2009; HINKLE; CHEEVER, 2018).

Levando em consideracédo isto para a prevencado dessas complicacbes a
enfermagem tem papel fundamental para desenvolver esse cuidado. A Resolugao
COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) que € a metodologia que organiza a assisténcia do trabalho
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profissional quanto ao método pessoal e instrumental e a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) que € o instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional
consolidando um meio para a enfermagem p6r em prética sua autonomia e
conhecimento pratico-cientifico e durante a consulta de enfermagem no
desenvolvimento das cinco etapas do processo de enfermagem quais sédo: Historico
de enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo da
assisténcia e Avaliacdo. SAE € uma atividade exclusiva da enfermagem, onde se
tém competéncias privativas do enfermeiro graduado por exemplo diagnéstico de
enfermagem e prescricdo das acdes ou intervencbes de enfermagem (COFEN,
2009; MACHADO; SILVA; SOUZA; PEDRON; THIENGO, 2019; TAVARES;
MESQUITA, 2019).

Para Hinkle e Cheever (2018) o cuidado de enfermagem aos pacientes com
DM tipo Il pode envolver um tratamento amplo, dependendo do seu estado de saude
por isso € necessario que todos os pacientes precisam dominar oS conceitos e
habilidades necessarios para desenvolver o autocuidado e prevenir as complicacdes
potenciais do diabetes. Segundo Teston, Sales, Serafim e Marcon (2017) a consulta
de enfermagem apoiado pelo autocuidado leva o cuidado de trés pilares: mudanca
necessaria no estilo de vida, valorizacdo dos aspectos emocionais € manejo clinico
adequado da doenca croénica.

Diante da tematica surgiu o interesse em realizar esta pesquisa a fim de
evidenciar a importancia do conhecimento dos enfermeiros a pratica de uma
excelente consulta de enfermagem sistematizada entre os demais profissionais e os
pacientes, e para que isso tenha éxito é necessario que este profissional tenha um
conhecimento aprofundado e detalhado necessario ao atendimento dessas
complicagbes, para garantir uma assisténcia competente para esses pacientes.
Logo, esse estudo tem como objetivo: apresentar a partir da literatura os
diagnésticos de enfermagem elencados nos estudos cientificos, tracando resultados
esperados e intervencbes padronizados na sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem aos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa categoriza-se como estudo qualitativo, exploratério, a partir de
uma revisao integrativa da literatura, que inclui a andlise de pesquisas relevantes ao
tema, com a principal funcdo de evidenciar e fornecer ao leitor referéncias
importantes sobre o campo de estudo em questédo, além de auxiliar na identificacdo
de resultados que possam ser implementados na pratica durante a consulta de
enfermagem a pacientes portadores de DM tipo Il e de autores que contribuiram
para o desenvolvimento de estudos em determinadas areas.

Uma vez determinada a area de conhecimento da pesquisa, devem ser
escolhidos os descritores que serdo utilizadas na busca de referéncias. Sendo
assim, a partir desses conceitos-chave encontrados utiliza-se combinacdes de
palavras, légica booleana na construgcdo da pesquisa (LACERDA; ENSSLIN;
ENSSLIN, 2012).

As referéncias bibliograficas utilizadas na pesquisa contribuem para sustentar
uma argumentacdo e para representar as preocupacOes, preferéncias e
metodologias adotadas, sinalizando assim o qudo importante é para aquele autor
determinada producdo cientifica. Além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (TREINTA, et al.,
2013).

Pretende-se com esta revisao fazer um levantamento e destacar os principais
diagnosticos e intervencbes de enfermagem que possa prevenir e/ou amenizar
complicacbes aos portadores de diabetes mellitus tipo Il.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2021. Tendo como
estratégias de busca consultas nos bancos de dados eletrdnicos composta por
dissertacdes e artigos cientificos recentes publicados nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e BDENF, no periodo
de 2016 a 2021 selecionou-se também livros especializados no tema
disponibilizados no acervo da biblioteca do Centro Universitario UNIESP.

Nestas bases de dados, foram utilizados o0s seguintes descritores:

autocuidado, autoavaliacdo, processo de enfermagem, educacdo em saude e as
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combinacdes (operador Booleano): diagnéstico de enfermagem and diabetes
mellitus tipo Il e Intervencdes de enfermagem and diabetes mellitus tipo II.

Para realizar a busca das referéncias, teve-se como questdo de pesquisa:
quais sdo os diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem
mais recorrentes na literatura cientifica acerca da prevencdo e/ou atenuacdo das
compilacdes a pacientes portador do diabetes mellitus tipo 11?

A realizacdo desta pesquisa seguiu as seis etapas que constituem o método
de pesquisa: escolha do tema, organizacdo de critérios para selecdo da amostra,
categorizacdo dos estudos, andlise dos dados, interpretacdo dos resultados e
apresentacéo da pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Logo, os dados
foram analisados qualitativamente no que preconiza a literatura sobre o assunto e
apresentamos os diagnésticos e suas respectivas intervencdes de enfermagem mais
recorrentes nessa clientela, requerendo com isso o alcance dos objetivos propostos
pela pesquisa.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: artigos de enfermagem com o texto
completo sobre diagndstico e/ou intervencdes de enfermagem na area do diabetes
mellitus tipo 1l, em lingua portuguesa disponiveis gratuitamente na integra
publicados nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos cientificos
gue nao correspondem a tematica estudada e/ou ndo responde a questao pesquisa,
artigos de opinido, cartas ao editor, artigos duplicados. O fluxograma 1 apresenta, de

forma resumida, a selecéo dos estudos.
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Fluxograma 1: Selecéo dos artigos, dissertacoes e livros.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As referéncias selecionadas e analisadas na presente pesquisa reuniram um
total de 12 documentos, sendo 07 artigos, 02 dissertacdes e 03 livros conforme pode

ser observado no quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos pesquisados segundo tipo do
documento, autores, ano e titulo da publicacao.
ARTIGOS
AUTORES ANO TITULO
NIVANEIDE, F, R, S, L; LIMA, 2017 Diagnoéstico de enfermagem
P, V. identificados em pessoas idosas
com diabetes mellitus.
TEIXEIRA, A, M; TSUKAMOTO, 2017 Risco de glicemia instavel:
R; LOPES, C, T; SILVA, R, C, integrativa dos fatores de risco
G. do diagnéstico de enfermagem.
GUIMARAES, MH, D. 2017 NANDA e NIC Aplicada ao
paciente portador de diabetes
mellitus.
SILVA, P, M, F; 2019 Fatores relacionados ao
SOUSA, C, N, S. diagnostico de enfermagem

“falta de adesdo” em pacientes
diabéticos atendidos em uma
unidade de atencao primaria.

SERRA, L, B; FERREIRA, A, G, 2020 Diagnosticos de enfermagem
N; PASCOAL, L, M; ROLIM, I, L, em pacientes diabéticos: revisdo
T, P. integrativa.
ROSA, C, O, P; GOUVEA, P, D, 2021 Diagnosticos de enfermagem
P: MAESTA, T; OLIVEIRA, A, I, mais utilizados em um hospital
C; SOUSA, A, M, R; de urgéncia e emergéncia
ERNANDES, B, G, R; DANTAS, considerando a taxonomia
S; OLIVEIRA, W, L. NANDA.
DINIZ, F, S; RODRIGUES, J, A; 2021 Plano de cuidado de
ROVAEZ, A, C; SANTOS, A, D; enfermagem para usuarios com
ARAUJO, D, C; SILVA, B, A; diabetes mellitus.
ANDRADE, J, S; SOUSA, PH,
S, F.

DISSERTACAO
IRMAO, B, A. 2018 Diagnostico de enfermagem em

pessoas hospitalizadas com
diabetes mellitus.

VIEIRA FERREIRA, J, C. 2019 Diagnostico de enfermagem
disposicdo para controle da
saude melhorada em pacientes
com hipertensdo arterial e/ou
diabetes mellitus.

LIVROS

NETTINA, S, M. 2016 Prética de enfermagem.
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OLIVEIRA, R, G, DE. 2016 BlackBook enfermagem.
HINKLE, J, L. 2018 Brunner & Suddarth: Tratado de
Enfermagem Médico Cirlrgica

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para uma melhor compreensao dos achados em questéo, os resultados foram
divididos em dois tépicos: no primeiro topico foram exibidos os diagnésticos de
enfermagem encontrados nos estudos pesquisados a partir da Taxonomia da
NANDA-I (2018-2020). No segundo toépico, foram evidenciados os resultados
esperados e intervencdes de enfermagem de acordo com a padronizacdo Nursing
Outcomes Classification (NOC 5° edicéo) e Nursing Interventions Classification (NIC

6° edicdo).

3.1 Apresentacédo dos diagnosticos de enfermagem encontrados na pesquisa

O diabetes mellitus ndo é uma Unica doenca, sendo considerado como um
grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. E um importante e crescente problema de satde para todos os paises
independente do seu grau de desenvolvimento (BRASIL, 2019-2020; OLIVEIRA,
2016).

Existem algumas classificacbes dos diabetes mellitus que sé&o, diabetes
mellitus tipo | (DM tipo 1), diabetes mellitus tipo Il (DM tipo II), diabetes gestacional
(DMG) e diabetes mellitus associado a outras condi¢cdes ou sindromes. O DM tipo Il
essa forma de diabetes, esta incluida a grande maioria dos casos, cerca de 90% dos
pacientes diabéticos. Nesse grupo, a insulina é produzida pelas células beta
pancreaticas, porém, sua acao esta dificultada, caracterizando quadro de resisténcia
insulinica, isso vai provocar aumento da producao de insulina para manter a glicose
em niveis normais, quando isso ndo € mais possivel, surge o diabetes. A instalacéo
do quadro é mais lenta e os sintomas podem demorar varios anos até se
apresentarem. Se ndo reconhecido e tratado a tempo, também pode evoluir para
complicacBes graves e cronicas (HEINKEE; CHEEVER, 2018; NETTINA, 2016).

O diagnéstico DM tipo Il baseia-se fundamentalmente nas alteracfes da
glicose plasmatica de jejum ou ap0s sobrecarga de glicose por via oral. Os critérios
baseiam-se na glicose plasmética de jejum (oito horas), nos pontos de jejum e de
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duas horas ap6s sobrecarga oral de 75g de glicose, o teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e na medida de glicose plasmatica casual. Os sintomas mais
comuns sdo: sede, aumento da diurese, dores nas pernas e alteragbes visuais
(BRASIL, 2013).

Os diagnosticos de enfermagem (DE) obedecem a um método util para
organizacdo do conhecimento de enfermagem, e os achados demonstram que a
identificacdo das necessidades de cuidados favorece a implantacdo de um
planejamento de intervencgdes, contribuindo para a qualidade de vida para esses
pacientes (VIEIRA FERREIRA, 2019). Com base nos dados serdo evidenciados
alguns dos principais DE ao paciente com diabetes mellitus tipo Il que possam evitar

ou retardar as complicacées, podem incluir os seguintes (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuicdo dos diagnoésticos de enfermagem (NANDA-I 2018/2020)
relacionado a cada estudo.

TITULO DOS ARTIGOS, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DISSERTACOES E
LIVROS

Risco de integridade da pele prejudicada, Dor
_ o Crbnica, Risco de leséo, Risco para infeccgao,
Diagnostico ~de|gjndrome do idoso fragil, Acuidade visual
enfermagem identificados | yejudicada, Risco de quedas, Risco trauma,
em pessoas idosas COM | Risco de sindrome do idoso fragil, Deambulac&o
diabetes mellitus. prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada,
Integridade da pele prejudicada, Comunicacéo
verbal prejudicada, Interacdo social prejudicada.

Risco de glicemia | Risco de glicemia Instavel.
instavel: integrativa dos
fatores de risco do
diagndstico de
enfermagem.

Ansiedade, Conhecimento deficiente, Estilo de
vida sedentario, Risco de glicemia Instavel, Risco

NANDA e NIC Aplicada a0 | ge perfusio tissular, Risco de quedas.
paciente  portador de

diabetes mellitus

Fatores relacionados ao | Falta de adesao.
diagnostico de
enfermagem “falta de
adesao” em pacientes
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diabéticos atendidos em
uma unidade de atencéo
primaria.

Diagnosticos de
enfermagem em pacientes
diabéticos: revisao
integrativa.

Controle Ineficaz da Saude, Disposicdo para
controle da saude melhorado, Estilo de vida
sedentario, Controle da saude familiar ineficaz,
Comportamento de saude propenso a risco,
Obesidade, Risco de glicemia instavel, Risco de
volume de liquidos desequilibrado, Eliminacao
urinaria prejudicada, Incontinéncia urinaria de
urgéncia, Mobilidade fisica prejudicada, Fadiga,
Disturbio no padrdo de sono, Manutencao do lar
prejudicada, Déficit no autocuidado para a
alimentacao, Perfuséo tissular periférica ineficaz,
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida,
Insdnia, Autonegligéncia, Conhecimento
deficiente, Baixa autoestima cronica, Disfuncéo
sexual, Enfrentamento familiar comprometido,
Ansiedade, Medo, Risco de infeccéo, Integridade
da pele prejudicada,
Risco de quedas, Risco de lesédo, Risco de
integridade da pele prejudicada, Risco de
disfuncdo neurovascular periférica , Integridade
tissular prejudicada , Dor aguda

Diagnosticos de
enfermagem mais
utilizados em um hospital
de urgéncia e emergéncia
considerando a taxonomia
NANDA.

Risco de glicemia instavel, Risco desequilibrio
eletrolitico, Risco de sindrome do desequilibrio
metabolico.

Plano de cuidado de | Controle ineficaz de saude, Estilo de vida
enfermagem para | sedentério, Risco de sobrepeso, Intoleréncia a
usuarios com diabetes | atividade, Risco de integridade da pele
mellitus. prejudicada.

Deambulagdo  prejudicada, Intolerancia a
. o atividade, Risco de perfuséo tissular periférica
Diagnostico de | ineficaz, Débito cardiaco diminuido, Ansiedade,

enfermagem em pessoas
hospitalizadas com
diabetes mellitus.

Medo, Controle ineficaz da saude, Risco de

Glicemia Instavel, Disposicdo para nutricao
melhorada, Disposicdo para conhecimento
melhorada, Estilo de vida sedentério,
Comportamento de saude propenso a risco,
Risco de infeccdo, Integridade da pele
prejudicada, Risco de integridade da pele

prejudicada.
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Diagnadstico de | Manejo ineficaz da saude, Perfusao tissular
enfermagem  disposicéo | periférica ineficaz, Sedentarismo, Obesidade,
para controle da saude | Insbnia.

melhorada em pacientes
com hipertensdo arterial
e/ou diabetes mellitus.

BN

Medo, Intolerancia a atividade, Risco de

. integridade da pele prejudicada, Enfrentamento
Pratica de enfermagem. Ineficaz.

Controle ineficaz da saude, Planejamento de
atividade ineficaz, Negagéo ineficaz, DEFICIT NO
BlackBook enfermagem. | s rocuipADO PARA ALIMENTACAO, Disposicdo para
melhora do autocuidado, Integridade da pele
prejudicada, ESTILO DE VIDA sedentario,
Conhecimento deficiente, Resiliéncia
prejudicada, Ansiedade, Falta de adesao,
Risco de glicemia Instavel, Risco pe Disfuncéo
neurovascular PERIFERICA, OBESIDADE,
SOBREPESO

Brunner &  Suddarth: | Risco de desequilibrio eletrolitico, Risco de
Tratado de Enfermagem | sindrome do desequilibrio metabdlico. Déficit no
Médico Cirurgica. autocuidado para alimentacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Neste tdpico, os estudos analisados apresentam 106 diagndsticos de
enfermagem relacionado as complicacdes do diabetes mellitus de acordo com a
Taxonomia NANDA-I (2018-2020). Foi realizado a sele¢do dos diagndsticos que
mais se repetiam nos estudos, totalizando uma amostra de doze diagndsticos que
serdo evidenciados, conceituados e a partir destes, tracado resultados e
intervencdes segundo a padronizacdo Nursing Outcomes Classification (NOC 5°
edi¢cao) e Nursing Interventions Classification (NIC 6° edi¢éo).

A identificag@o dos diagndsticos de enfermagem em pacientes diabéticos é
umas das etapas do processo de enfermagem, que direciona as etapas seguintes,
de resultados esperados e intervencgdes.

Destacam-se os diagnoésticos: Risco de glicemia instavel (6,3%), Risco de
integridade da pele prejudicada (5,3%), Estilo de vida sedentario (5,3%), Integridade
da pele prejudicada (4,2%), Ansiedade (4,2%), Conhecimento deficiente (3,1%),

Controle ineficaz da saude (3,1%), Déficit no autocuidado para alimentacéo (3,1%),
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Medo, Perfusao tissular periférica ineficaz (3,1%), Obesidade (3,1%), Risco de
guedas (3,1%). Observou-se ainda uma variacdo de 6 de 13 dominios, contemplado
na Taxonomia NANDA-I (2018-2020).

Figura 1. Representacdo gréafica da distribuicdo dos Diagndstico de

Enfermagem.
Diagnosticos de enfermagem
Risco de quedas [N 3.18% B Risco de glicemia Instavel
Obesicidade RN 3,18%
Perfusido tissular periférica ineficaz _ 3,18% HRisco de integridade da pele
\ prejudicada

Medo IR 3, 15%
\
Déficit no autocuidado para.. [N 3,18%

O Estilo de vida sedentario

Controle ineficaz da saiide [N 3:1\8% B Integridade da pele prejucicada
Conhecimento deficiente [ 3,13‘\%
Ansledade —“\4,24% " Ansiedade
Integridade da pele prejudicada [N 424%
Estilo de vida sedentdrio \\\ | 5,300 " Conhecimento deficiente
Risco de integridade da pele... \\|\ 5,30%

B Conirole ineficaz da saide

Risco de glicemia Instavel  INEIEG_G__—_ 5.36%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Podemos observar que o diagndéstico de enfermagem que mais se repetiu nos
estudos foi Risco de glicemia instavel, que a NANDA-I (2018-2020), define como
suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal
gue pode comprometer a salde e sdo descritos doze fatores de risco de acordo com
a ultima publicacdo que séo eles: conhecimento insuficiente sobre o controle da
doenca, conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, controle ineficaz de
medicamentos, controle insuficiente do diabetes, estresse excessivo, falta de adeséo
ao plano de controle do diabetes, ganho de peso excessivo, ingestdo alimentar
insuficiente, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e

sexo, monitorizacdo inadequada da glicemia, ndo aceita o diagndstico e perda de
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peso excessiva, que sao utilizados para identificar o referido diagndstico
enfermagem.

Quadro 3. Distribuicdo dos DE, conforme Dominio, Titulo e Conceito.

Diagnosticos de enfermagem- NANDA-I 2018/2020

Dominio 01: Promocao da Saude.

e 00078 Controle ineficaz da saude: Padrdo de regulacéo e integracéao
a vida diaria de um regime terapéutico para tratamento de doencas e
suas sequelas que é insatisfatorio para alcancar metas especificas de
saude.

e 00168 Estilo de vida sedentéario: Um habito de vida que se caracteriza
por baixo nivel de atividade fisica.

Dominio 02: Nutricao.

e 00179 Risco de glicemia instavel: Suscetibilidade a variacdo dos
niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal que pode
comprometer a saude.

e 00232 Obesidade: Condicdo em que o individuo acumula gordura
excessiva para a idade e 0 sexo que excede 0 sobrepeso.

Dominio 4: Atividade/ repouso.

e 00102 Deficit no autocuidado para alimentacdo: Incapacidade de
alimentar-se de forma independente.

e 00204 Perfuséao tissular periférica ineficaz: Reducédo da circulacédo
sanguinea para a periferia que pode comprometer a saude.

Dominio 5: Percepcao/ cognicao.

e 00126 Conhecimento deficiente: Auséncia de informacdes cognitivas
ou de aquisi¢cao de informacdes relativas a um topico especifico.

Dominio 9: Enfrentamento/ tolerdncia ao estresse.

e 00146 Ansiedade: Sentimento vago e incomodo de desconforto ou
temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte ¢é
frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo);
sentimento de apreensdo causado pela antecipacdo de perigo. E um
sinal de alerta que chama a atencéo para um perigo iminente e permite
ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.

e 00148 Medo: Resposta a uma ameaca percebida que é
conscientemente reconhecida como um perigo.
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Dominio 11: Sequranca/ protecao

e 00046 Integridade da pele prejudicada: Epiderme e/ou derme
alterada.

e 00047 Risco de integridade da pele prejudicada: Suscetibilidade a
alteracédo na epiderme e/ou derme que pode comprometer a saude.

e 00155 Risco de quedas: Suscetibilidade aumentada a quedas que
pode causar dano fisico e comprometer a saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O processo de enfermagem € instrumento metodolégico da pratica
profissional de enfermagem, realizado de modo deliberado e sistematico e suas
etapas sdo: coletas de dados ou investigacdo (anamnese e exame fisico),
diagnéstico de enfermagem (julgamento clinico), planejamento (determinar
resultados esperados e intervencdes de enfermagem), implementagcao (realizacéo
das intervencdes determinada no planejamento) e avaliacdo (processo sistematico e
continuo) (AMARAL; MOURA; NOGUEIRA, 2019).

3.2 Resultados Esperados e Intervencdes a partir dos diagndsticos de

enfermagem da pesquisa.

Neste tépico destacam-se os 12 diagnésticos de enfermagem e seus
respectivos resultados esperados e intervencdes de enfermagem com base na
Nursing Interventions Classification (NIC 6° edicdo) e Nursing Outcomes
Classification (NOC 5° edicao).

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 destaca em seu artigo 1°, paragrafo 2,

inciso Ill, o planejamento de enfermagem:

lll- Planejamento de Enfermagem- determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem (COFEN, 2009).
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Os resultados e as intervencdes de enfermagem fazem parte dos elementos

essenciais da pratica do enfermeiro,

representam, um

relevante

e a

identificacdo desses elementos

instrumento no processo de sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem no atendimento aos pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo Il (COSTA, T, M, 2017).

Quadro 4. Principias resultados esperados e intervencdes de enfermagem

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS
ESPERADOS- NOC

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM- NIC

Controle ineficaz da
salde

Autocontrole da doenca
aguda; Autocontrole da
doenca cronica;
Controle dos sintomas.

Acompanhamento por
telefone aconselhamento;
Aconselhamento nutricional;
Apoio a tomada de deciséo;
Apoio emocional.

Estilo de vida
sedentario

Participacéo em
programa de exercicio
fisico.

Assisténcia na
automodificacéo; Ensino:
exercicio prescrito;
Facilitacéo da

Autorresponsabilidade.

Gravidade da

Controle da hiperglicemia;

ingestdo de alimentos e

liquidos;

Comportamento de
aceitacao: atividade
prescrita;
Comportamento de
aceitacao: dieta
prescrita.

) . . hiperglicemia; Gravidade | Controle da hipoglicemia;
Risco de glicemia | 43 hipoglicemia; Controle de medicamentos;
instavel ) . Ensino:  dieta  prescrita;
Nivel de glicose no | Epgino: exercicio prescrito;
sangue. Ensino: medicamentos
Prescritos; Ensino:

procedimento/tratamento;
Ensino: processo da doencga;

Melhora da autoeficacia.
Estado nutricional: | Assisténcia para reducdo de
_ ingestao alimentar; | peso; Controle da nutricao;
Obesidade Estado nutricional: | Controle do peso; Controle

hidrico; Ensino: dieta
prescrita; Modificacdo do
comportamento; Monitoracao
nutricional; Promocdo do
exercicio.
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Autocuidado: Controle da Nutricao;
e Alimentacéo. Controle do ambiente;
Deficit no Manutencdo da saude oral;
autocuidado para Monitoracao nutricional;
alimentacao Terapia de  degluticdo;
Assisténcia no autocuidado;
Assisténcia no autocuidado:
atividades essenciais da vida
diaria.
Perfusao tissular: | Assisténcia para parar de
o periférica; Cicatriza¢do | fumar; Controle acidobésico;
Perfusdo tissular | ge feridas: primeira e/ou | Controle da  hipervolemia;
periféricaineficaz | sequnda intencdo; | Controle da  hipovolemia;
Estado circulatério; | Controle da nutricéo.
Gravidade da doenca
arterial periférica;

Integridade tissular: pele
e mucosas; Locomocao:
caminhar; Movimento
coordenado; Nivel de
dor; Sinais Vitais.

Conhecimento: atividade

Ensino: cuidados com o0s pés;

prescrita; Ensino: individuo; Ensino:
Conhecimento: dieta prescrita; Ensino:
Conhecimento corppqrtamento . dg exer_cicio prescrito; Ens_inoi
deficiente saude; Conheqlmento. meo!lcamentos prescritos;
controle do diabetes; | Ensino: processo da doenca;
Conhecimento: controle | Ensino: procedimento/
do estresse; | tratamento.
Conhecimento: controle
do peso; Conhecimento:
controle do uso de
substancias;
Conhecimento:
procedimentos de
tratamento;
Conhecimento: processo
da doencga.
Monitorar a intensidade | Reestruturacéo cognitiva;
_ da ansiedade; | Técnica para acalmar;
Ansiedade Conhecimento dos | Reestruturagéo cognitiva;
precursores de | Técnica para acalmar.
ansiedade;
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Medo

Autocontrole do medo;
Nivel de medo;
Autocontrole: ansiedade.

Aconselhamento; Apoio a
tomada de decisdo; Apoio
emocional; Assisténcia em
exames.

Integridade da pele
prejudicada

Cicatrizacdo de feridas:
primeira e/ou segunda

intencao; Estado
circulatorio e/ou
neuroldgico; Estado
nutricional; Perfuséo

tissular: periférica; Peso:
massa corporal.

Administracao de
medicamentos: topico banho;
Controle da presséo; Controle
de medicamentos; Controle

de prurido; Controle
hidroeletrolitico; Cuidado
perineal; Cuidados com a
tracdo/imobilizacédo; Cuidados
com aparelho gessado:
manutencdo; Cuidados com
aparelhno gessado: Umido;
Cuidados com lesdes:

drenagem fechada; Cuidados
com lesbes: lesdo que nao

Risco de integridade
da pele prejudicada

Integridade tissular: pele
e mucosas

cicatriza; Cuidados com
lesbes: gueimaduras;
Cuidados com o0s pés;
Cuidados na amputacao;
Ensino: cuidados com o0s pés.
Cuidados com lesdes;
Cuidados com o local de

incisdo; Cuidados com o0s
pés; Ensino: cuidados com os
pés; ldentificagdo de risco;
Precaucdes circulatorias;
Monitoragéo das
extremidades inferiores

Risco de quedas

Gravidade da lesao
fisica; Ocorréncia de
guedas; Locomocgéo:

caminhar; Sinais vitais;
Sono.

Restricdo de area; Promocéao
da mecanica corporal;
Controle da deméncia;
Controle da deméncia: banho;
Controle da hipoglicemia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) pelo fato do diabetes

mellitus tipo Il estar associado a maiores taxas de hospitalizagdes, maior utilizagcao

dos servigos de saude bem como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes ndo traumaticas de
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membros inferiores, pode-se prever a carga que iSSO representara nos proximos
anos para os sistemas de saude.

A maioria dos agravos sao resultantes de problemas com os vasos
sanguineos, a elevacdo dos niveis glicémicos que permanecem elevados durante
longo periodo de tempo fazem com que pequenos e grandes vasos sanguineos
estreitem e esse estreitamento reduz o fluxo de sangue para varias partes do corpo
e gera problemas derivado da glicose que se acumulam nas paredes dos pequenos
vasos sanguineos e provocam O Seu espessamento e sangramento. As
complicagbes normalmente ocorrem devido ao mau controle da doenca, o que
provoca aumento exagerado do agUcar no sangue durante muito tempo, causando
lesbes em todo o corpo, incluindo olhos, rins, vasos sanguineos, coracao e nervos
(NETTINA, 2016).

Principais complicagdes cronicas do diabetes mellitus tipo Il:

e ComplicacBes dos vasos sanguineos no diabetes: a aterosclerose pode levar
a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais. A aterosclerose é de
duas a quatro vezes mais comum e acomete mais 0s jovens portadores de
diabetes do que os jovens sadios;

e Pé diabético: é uma das complicacbes mais frequentes, e caracteriza-se por
lesdes na pele e falta de sensibilidade no pé, devido a lesdes nos vasos
sanguineos e nervos, podendo em casos muito graves, ser necessaria a
amputacdo do membro afetado;

e LesOes nos rins: a nefropatia diabética € uma alteracdo nos vasos sanguineos
dos rins que levam a dificuldades na filtracdo do sangue, podendo causar
insuficiéncia renal e necessidade de hemodidlise. Um sinal que indica a
ocorréncia de nefropatia é a presenca de albumina na urina e quanto maior a
guantidade de albumina na urina, mais grave € o estado da nefropatia;

e Cataratas: forma opacidade no cristalino do olho deixando a visdo embacada;

e Glaucoma: lesdo no nervo Optico, podendo levar a perda do campo visual,

e Edema macular: ocorre deposicdo e acumulo de fluidos e proteinas na
macula do olho, regido central da retina, tornando-a mais espessa e inchada;

e Retinopatia diabética: ocorre lesdo nos vasos sanguineos da retina dos olhos,

podendo causar cegueira permanente;

53



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. |

-3~

e Neuropatia diabética: € a degeneracdo progressiva dos nervos do corpo e
provoca diminuicdo da sensibilidade em partes do corpo, como 0S pes,
originando o pé diabético ou sensacdo de queimacdao, frio ou parestesia nos
membros afetados;

¢ Problemas no coracao: quando o diabetes ndo esta controlado, existe maior
risco de infarto do miocéardio, hipertensdo arterial ou acidente vascular
encefalico;

e Doenca vascular periférica: em que as artérias das pernas e pés sofrem
obstrucdo ou ocluséo e leva ao estreitamento e endurecimento das artérias;

e Doenca periodontal: inflamacdo da gengiva que se ndo tratada, pode levar a
perda dentéria;

e Infecgdes: pois 0 acucar diminui as defesas do corpo mais fracas facilitando o
aparecimento de diversas doencas.

Para obter sucesso no controle do diabetes, é necessario estabelecer e
desenvolver estratégias fortes, parcerias entre 6rgados governamentais e sociedade
civil, para uma maior corresponsabilidade em ac¢des orientadas para prevencgao,
deteccgdo e controle dessas complicacfes cronicas relacionada ao diabetes mellitus
tipo Il (BRASIL,2020).

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 decisfes imediatas. A consulta de enfermagem
guiada pelo autocuidado apoiado orienta a pratica assistencial por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e dentro da SAE o
instrumento Processo de Enfermagem que € realizado através de etapas
interligadas (TESTON; ARRUDA; SALES; MARCON, 2017).

Para Amaral; Moura; Nogueira (2019), na assisténcia ao usuario com doenca
cronica, o enfermeiro tem papel relevante na realizacdo de acdes, rastreamento de
novos casos, na prevencdo de suas complicagdes por meio da consulta de
enfermagem respeitando a Resolucdo COFEN- 358/2009 que dispbe sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem e suas
etapas. O processo de enfermagem é instrumento metodolégico da pratica
profissional de enfermagem, realizado de modo deliberado e sistemético e suas
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etapas sdo: coletas de dados ou investigacdo (anamnese e exame fisico),
diagnéstico de enfermagem (julgamento clinico), planejamento (determinar
resultados esperados e intervencdes de enfermagem), implementacdo (realizacéo
das intervencdes determinada no planejamento) e avaliagdo (processo sisteméatico e
continuo).

Desta forma faz-se necessario que encontros com pacientes nas consultas de
enfermagem, constituem oportunidades para reforcar as habilidades, o autocuidado,
a autoavaliacdo tendo uma boa oportunidade de implementar instrumentos que
ajude o paciente e o enfermeiro nessa monitorizagdo e aproximacao do cuidado
tendo uma avaliacdo continuada, através da educacdo em saude afim, de contribuir

com a melhor qualidade de vida dos portadores de diabetes mellitus tipo II.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel identificar
0s principias diagnosticos de enfermagem presentes na literatura cientifica de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo Il, e através da padronizacdo da
Taxonomia NANDA-I (2018-2020). A partir desses diagnésticos de enfermagem
conseguimos tracar os principais resultados esperados e as intervencfes de
enfermagem a partir Nursing Outcomes Classification (NOC 5° edigdo) e Nursing
Interventions Classification (NIC 6° edicao).

Além disso, o diabetes mellitus tipo Il representa 90 a 95% dos casos de
diabetes acometendo individuos em qualquer idade, proporcionando quando nao
tratadas complicacbes que podem ser crbnicas e/ou agudas de longo alcance
incluindo as seguintes: doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores,
aumentando os custos econdmicos com os cuidados de saude em decorréncia
dessas complicacdes.

Podemos destacar, que os resultados do estudo mostraram a importancia da
realizacdo de uma consulta de enfermagem sistematizada, obedecendo todas as
suas etapas pois, apresenta a cientificidade do trabalho dessa profissdo, além de

respaldar a tomada de deciséo, prever e avaliar as consequéncias da aplicacéo pelo
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enfermeiro no processo saude-doenca do individuo, familia e coletividade
promovendo o autocuidado e a corresponsabilidade a esses pacientes.

Embora os resultados obtidos tenham sido promissores, é relevante realizar
novos estudos em lingua portuguesa, bem como a implementacédo de ferramentas
que auxilie nesse cuidado de enfermagem para com pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo Il, possibilitando um cuidado integral com autonomia atraves

da aplicacdo do processo de enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO A
GESTANTES VITIMAS DE POLITRAUMATISMOS: REVISAO DE LITERATURA

NURSING CARE IN THE EMERGENCY SERVICE FOR PREGNANT WOMEN
VICTIMS OF POLYTRAUMA: LITERATURE REVIEW

Emilly Maissa Aradjo Silva *
Karelline 1zaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

RESUMO

A gestacdo € um momento Unico e impar na vida de uma mulher, trazendo consigo
muita ansiedade, medos, incertezas e dulvidas além de mudancas fisicas,
fisiologicas, psicoldgicas, emocionais e interpessoais, implicando também em riscos
de traumas e acidentes exigindo total cuidado da equipe multidisciplinar. O objetivo
do estudo é verificar na literatura como € a assisténcia de enfermagem prestada no
servigco de pronto atendimento a gestante vitima de politraumatismos. Trata-se de
uma pesquisa com abordagem qualitativa, exploratoria a partir da revisao integrativa
da literatura. Para a realizagéo das buscas foi realizado um levantamento nas bases
de dados do Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da utilizacdo de protocolos de atendimento
pré-hospitalar reconhecidos incluindo o PHTLS: Atendimento Pré-Hospitalar ao
Traumatizado e o protocolo de urgéncia e emergéncia basica e avancada do
SAMU192 disponibilizados pelo Ministério da Saude. Observa-se a necessidade de
desenvolver e validar um protocolo de urgéncia e emergéncias obstétricas aplicadas
a assisténcia de enfermagem para essas gestantes vitimas de traumas dentro do
servi¢o de atendimento pré-hospitalar, evitando as intercorréncias obstétricas.

Palavras-chave: Politraumatismo; gestacéo; urgéncia; emergéncia
ABSTRACT

Pregnancy is a unigue and odd moment in a woman's life, bringing with it a lot of
anxiety, fears, uncertainties and doubts, in addition to physical, physiological,
psychological, emotional and interpersonal changes, also implying risks of trauma
and accidents requiring total care from the multidisciplinary team. The objective oh
the study is to verify in the literature how is the nursing care provided in the
emergency care service to pregnant women victims of polytrauma. This is a
gualitative, exploratory and literature review approach. To carry out the search, a
survey was conducted in the Google Academic, Scientific Electronic Library Online
(Scielo) and Virtual Health Library (VHL) databases, in addition to the use of
recognized pre-hospital care protocols, including Pre-Hospital Trauma Life Support
(PHTLS), the basic and advanced urgency and emergency protocol of SAMU192
made available by the Ministry of Health. There is a need to develop and validate a
protocol of urgency and obstetric emergencies applied to nursing care for pregnant

1 Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Email:
emilly.maissa8@gmail.com CV: http://lattes.cnpq.br/5720402047872336
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women who are victims of trauma in the pre-hospital care service, avoiding obstetric
complications.

Keywords: polytrauma; pregnancy; urgency; emergency.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um momento Unico e impar na vida de uma mulher, trazendo
consigo muita ansiedade, medos, incertezas e dulvidas. Sendo caracterizada
também por mudancas fisicas, fisiologicas, psicolégicas, emocionais e interpessoais,
implicando também em riscos de adoecimento, exigindo total cuidado da equipe
multidisciplinar. Estatisticas e observacdes clinicas revelam que 90% das gestacdes
comecam, evoluem e terminam sem complicacdes, sendo classificada como
gestacdo de baixo risco. Outras, ja iniciam apresentando complicac6es durante o
periodo gestacional, e nem sempre tem um desfecho favoravel para o feto ou para a
mae, sendo classificada como gestagao de alto risco (FONSECA, ALVES; 2017).

Evidencia-se que a mortalidade materna tem sido um problema de saude
publica enfrentado no mundo todo. As mortes maternas podem ser classificadas
como direta que ocorre devido a complicacdes obstétricas durante a gestacao, parto
ou puerpério, e a indireta que é causada por patologias existentes que se agravam
durante o periodo gestacional (SILVA et al, 2018).

No ano de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 Obitos maternos no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, sendo aproximadamente
67% por causas obstétricas direta, ou seja, complicac6es obstétricas durante a
gestacao, parto ou puerpério. E 29% por causas indiretas, ou seja, por doencas pré-
existentes que se desenvolvem durante a gestacdo. Entre 2017 e 2018 teve uma
reducédo de 8,4% no indice de mortalidade materna, sendo em 2017 registrados 64,5
e em 2018 esse numero reduziu para 59,1 casos de mortes maternas (BRASIL,
2020).

No Brasil, destaca-se o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
gue é regulamentado pela Portaria n.° 1.864/GM (BRASIL, 2003). Ressalta-se que o
SAMU presta servico de urgéncia e emergéncia, em todo territério nacional pela
Central de Regulacdo 192. Evidencia-se que o SAMU tem, como foco principal, o
atendimento em situa¢gfes de urgéncia e emergéncia para uUsuarios que apresentam

demandas clinicas, pediatricas, psiquiatricas, cirdrgicas e gineco-obstétrica.
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Com isso, a equipe de saude deve estar capacitada técnica e cientificamente,
buscando sempre aprimorar 0os seus conhecimentos para poder atuar de forma
direta, proporcionando uma boa assisténcia, a fim de reduzir os riscos de
morbimortalidade materna e neonatal. Por esse motivo, € que esta sendo
padronizado a assisténcia de urgéncia e emergéncia nas instituicbes de saude no
Brasil, e viu-se a necessidade de padronizar o atendimento que € feito aos pacientes
vitimas de trauma (SILVA et al, 2019).

O estudo de Fonseca e Alves (2017) aponta a necessidade de desenvolver e
validar um protocolo de urgéncia e emergéncias obstétricas aplicadas a assisténcia
de enfermagem, para essas gestantes dentro do servico de atendimento pré-
hospitalar, fazendo com que a assisténcia que sera prestada, seja feita de forma
mais sistematizada e rapida, evitando as intercorréncias obstétricas. Com a
identificacdo precoce dos traumas sofridos pelo paciente, a taxa de éxito no
atendimento € bem maior, pois as intercorréncias obstétricas sdo evitadas numa
proporcdo bem maior. Por esse motivo, que o diagndstico de enfermagem é tao
importante nessas situacdes de urgéncia, pois € privativo do enfermeiro, tracar o
diagndstico e os resultados esperados (SALLUM; SANTOS; LIMA, 2012).

Atualmente, tem-se um percentual alto de mortes maternas, ndo s6 no Brasil,
mas ao redor do mundo, sendo assim, se faz necessario fazer uma investigacdo no
intuito de descobrir como a enfermagem deve prestar a assisténcia adequada no
atendimento inicial as gestantes vitimas de politraumatismos diminuindo a letalidade
deste evento.

Diante do exposto, este estudo parte da seguinte questdo: Qual a assisténcia
de enfermagem prestada no servico de pronto atendimento a gestante vitima de
politraumatismos descrita na literatura?

Para responder a esse questionamento essa pesquisa tem como objetivo
verificar na literatura a assisténcia de enfermagem prestada no servico de pronto

atendimento a gestante vitima de politraumatismos.
2 METODOLOGIA

Este estudo se enquadra no perfil de abordagem qualitativa, exploratéria a
partir da revisdo integrativa da literatura. De acordo com Marconi e Lakatos (2011) a

pesquisa qualitativa envolve a qualificacdo dos dados, a avaliagdo da qualidade das
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informacdes, a percepcdo dos atores sociais sem se preocupar com medidas ou
guantidades. Segundo Gil (2017), do ponto de vista de seus objetivos a pesquisa
exploratoria tem como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses.

Ainda de acordo com Gil (2017), a revisdo integrativa da literatura € um
método que é desenvolvido com base no material jA elaborado, constituido por
livros, artigos cientificos, materiais impressos, revistas, jornais, teses, dissertacdes e
anais de eventos. Praticamente toda pesquisa académica requer em algum
momento a realizacdo de trabalhos que podem ser caracterizado como pesquisa
bibliografica. Em sua grande maioria, as teses e dissertacdes que estdo sendo
desenvolvidas atualmente, possui um espaco dedicado a revisao bibliogréafica, onde
0 seu proposito é de fornecer a fundamentacédo tedrica do trabalho, bem como a
identificacdo do estagio atual do conhecimento referente ao tema proposto.

A realizacdo deste estudo se assegura em textos cientificos, inseridos nas
bases de dados do Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca das publicagdes foram utilizados os
seguintes descritores: politraumatismo, gestacdo, urgéncia e emergéncia. Na
selecdo do material foram utilizados os seguintes critérios: publicacbes em
portugués, com texto completo disponivel e que abordavam a tematica no titulo ou
no resumo. Para a selecao também foi empregada a estratégia de amostragem nao
probabilistica nomeada como bola de neve ou snowball que utiliza cadeias de
referéncia. A execucdo da amostragem em bola de neve se constréi da seguinte
maneira, inicialmente lanca-se mé&o de documentos e/ou informacbes-chaves,
nomeados como sementes, a fim de localizar outros artigos com o perfil necessario
para a pesquisa, dentro da lista de referéncias da semente (BIERNACKI;
WALDORF, 1981).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A seguir apresenta-se no Quadro 1 as referéncias das publicagbes que

compde essa revisao de literatura e 0os seus principais objetivos.
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Referéncias das publicacdes

selecionadas

Objetivos principais

ADAO, Rodrigo de Souza; SANTOS,
Maria Regina dos. Atuagdo do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar
moével. Revista Mineira de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 16, n. 4, p. 601-608, 21
mar. 2012.

Descrever as ac¢des do enfermeiro em
unidade béasica e avancada de saude
no APH mével, por meio de revisédo
literaria.

DA SILVA, Karen Albuquerque et al.
Diagnosticos de enfermagem em
gestante no servico de atendimento
movél de urgéncia. Saude Coletiva
(Barueri) , n. 51, p. 1939-1946, 2019.

Identificar quais sdo os diagnosticos
enfermagem, dentro do atendimento
pré-hospitalar mével de urgéncia.

FONSECA, Maria Madalena da Costa;
ALVES, Thiago Enggle de

Araljo. Construgdo e validagdo de um
protocolo de assisténcia de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias obstétricas no

atendimento pré hospitalar. 2017. 45 f.
Monografia (Especializagdo) — Curso de
Enfermagem, Faculdade Nova
Esperanca de  Mossor6  Facene,
Mossoro, 2017.

Validar a construgdo de um protocolo
de assisténcia de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias obstétricas
no atendimento pré-hospitalar (APH).

GOMES, A.T. de L.; SILVA, M. da F,
DANTAS, B.A. da S.; de MIRANDA,
J.M.A.; MELO, G. de S.M.; NEVES, R.A.
Perfil epidemiologico de las
oloca &o traumaticas oloca ao
por un servicio prehospitalario movil de

Descrever o perfil epidemiolégico das
emergéncias traumaticas assistidas
por um servico pré-hospitalar movel de
emergéncia do Nordeste do Brasil.

oloca a. Enfermeria Global. V.16,
n.1, 384-415, 2016.
MONTEIRO, Marilza Martins; SA, | Caracterizar as ocorréncias obstétricas

Guilherme Guarino de Moura; OLIVEIRA
NETO, Joaquim Guerra de; LOPES,
Katiuscia Danyla Carvalho Lima;
CARVALHO, Dilma Aurélia de;
MARTINS, Maria do Carmo de Carvalho
e. Emergéncias obstétricas:
caracteristicas de casos atendidos por
servico movel de urgéncia. Revista
Interdisciplinar, [s. 1], v. 9, n. 2, p. 136-
144, 2016.

atendidas pelo SAMU da cidade de
Floriano — PI.

ROCHA, Irla Karoline Nunes da et al.
Sinais indicativos de lesdes abdominais
fechadas na avaliagdo primaria em
vitimas de trauma. In: International

Descrever 0s  principais  sinais
manifestados pela vitima de trauma
indicativo de lesdo abdominal fechada
e a importancia do enfermeiro no
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Nursing Congress, 1., 2017, Aracaju. | atendimento inicial sistematizado as
Anais do International Nursing | vitimas de trauma.
Congress. Aracaju: Unit, 2017. P. 1-3.

VIEIRA, Marisa da Silva; CAMARGOS, | Identificar através da literatura as
Anadias Trajano. Lesées e achados clinicos | evidéncias sobre as principais lesbes e
causados pelo trauma em gestante. 2014. 42 | achados clinicos causados pelo
f. Monografia (Especializacdo) — Curso | trauma em mulheres gravidas.

de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

WILL, Rubyely Caroline; FARIAS, | Objetiva-se a reconhecer os cuidados
Rosimeri Geremias; JESUS, Heloisa | desenvolvidos pelos profissionais de
Pereira de; ROSA, Thayse. Cuidados de | enfermagem no servigo de emergéncia
enfermagem aos pacientes | de um hospital geral do Alto Vale do
politraumatizados atendidos na | ltajai, do estado de Santa Catarina,
emergéncia. Revista Nursing, Santa | Brasil, durante a assisténcia prestada
Catarina, v. 23, n. 263, p. 3766-3777, | por individuos vitimas de
fev. 2020. politraumatismo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Quadro 1 — Referéncias das publicacfes selecionadas para a revisao de literatura e 0s

seus principais objetivos.

Diante do Quadro 1 acima, percebe-se que as oito (8) publicacbes
selecionadas sobre o referido tema incluem seis (6) artigos cientificos publicados em
revistas e anais de evento, assim como suas (2) monografias de cursos de
especializacdo todo publicados no periodo de 2012 a 2020. Evidenciou-se uma
escassez de textos cientificos abordando a temética e a necessidade de
desenvolver mais estudos atualizados em assisténcia de enfermagem a gestante
politraumatizada. Para minimizar esta caréncia de informacbes, além das
publicacbes cientificas, optou-se por utilizar na elaboracdo dos resultados desta
pesquisa 0s protocolos de atendimento pré-hospitalar reconhecidos incluindo o
PHTLS: Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado e o protocolo de urgéncia e
emergéncia basica e avancada do SAMU192 disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

O estudo de Vieira e Camargos (2014) se caracteriza como uma revisao
integrativa da literatura, acerca do assunto de trauma em mulheres gravidas,
demonstrando 53,8% de traumas fechados e 46,2% de traumas penetrantes em
gestantes, dentre eles podemos citar: descolamento de placenta, ferimento causado
por arma branca ou de fogo e ruptura uterina, sendo um grande fator para morte
materno-fetal. Os traumas fechados requer uma atengdo a mais, porgue nem

sempre a leséo ira aparecer de imediato.
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Segundo o estudo de Rocha et al (2017), traumas abdominais s&o
responsaveis por um quantitativo de mortes evitaveis elevado. Por esse motivo, a
oloca &o primaria minunciosa no local do trauma é de suma importancia, pois uma
avaliacdo bem feita, pode evitar um quadro de O6bito, j& que algumas lesdes
abdominais podem passar desapercebido. Os traumas mais comuns nas gestantes
mencionados no PHTLS: Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (NAEMT,
2019), incluem o descolamento prematuro de palcenta, ferimento penetrante no
Utero por projétil de arma de fogo e ruptura uterina.

Sobre as caracteristicas especiais da gestante na ocorréncia de trauma,
NAEMT (2019) descreve que as alteracbes anatdbmicas e fisioldégicas da gestacao
influenciam o padréo de lesdo, a apresentacdo dos sinais e sintomas de trauma e o
tratamento da gestante traumatizada. Durante a gravidez, o volume sanguineo pode
aumentar 45% a 50%, além da frequéncia e o débito cardiaco também aumentados.
Por causa disso, a gestante pode ndo apresentar sinais de choque até que perca
mais de 30% a 35% do seu volume sanguineo total. Outra condicdo que requer
atencdo da equipe de APH, € que bem antes de a mae demonstrar sinais de
hipoperfuséo, o feto pode ser afetado, pois a circulacdo placentaria € mais sensivel
aos efeitos de vasoconstricdo das catecolaminas liberadas em resposta ao estado
de choque. Durante o terceiro trimestre, o Utero gravidico pode comprimir a veia
cava inferior, diminuindo consideravelmente o retorno venoso e causando
hipotenséo, passivel de causar risco de vida.

A tomada de decisao precisa ser rapida afim de preservar a vida da mae e do
bebé, dentro dessa assisténcia podemos usar o protocolo de trauma que se divide
em 6 etapas, XABCDE, onde o X é o controle de hemorragia exsanguinante, o A
corresponde a vias aéreas e protecdo da coluna cervical, na etapa B avalia-se a
respiracéo e ventilacédo, o C verifica a circulagdo com controle de hemorragias, no D
tem-se a avaliacdo da disfuncdo neurolégica e na etapa E a exposicao total do
paciente conforme preconiza o protocolo do NAEMT (2019). Essa sequéncia € muito
importante para manter o organismo oxigenando, e evitar traumas advindos da
auséncia de oxigénio no organismo do paciente. Em se tratando de uma vitima
gestante, oloca-la em decubito lateral esquerdo, favorece um aporte sanguineo

adequado para o feto, facilitando positivamente a assisténcia e a estabilizacdo da
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mae, lembrando que essa manobra s6 pode ser feita apos o descarte de uma lesao
medular.

Vale ressaltar ainda, que no caso da gravida traumatizada, a melhor forma de
assegurar a sobrevida do feto € cuidar bem da mae, ou seja, para que o feto
sobreviva, em geral a mée precisa sobreviver. A prioridade deve ser garantir a
permeabilidade da via aérea e dar suporte ventilatério, administrando oxigénio
suficiente para manter a saturacdo em 95% ou mais (pode ser necessario suporte
ventilatorio, principalmente nos estagios mais avancados da gravidez). As metas do
tratamento de choque sdo semelhantes as metas para qualquer doente e incluem a
administracdo de liquidos intravenosos, principalmente se houver evidéncia de
choque descompensado. Qualquer evidéncia de sangramento vaginal ou a presenca
de abdome em tdbua, com sangramento externo, no dltimo trimestre da gravidez,
podem indicar descolamento de placenta ou rotura de Utero. Essas condi¢cdes
ameacam ndo somente a vida do feto, mas também a da mae, pois pode ocorrer
rapidamente exsanguinacdo (NAEMT, 2019).

Neste contexto, o enfermeiro tem uma participacdo ativa no atendimento a
vitimas de traumas e juntamente com a equipe multidisciplinar, assume a
responsabilidade de prestar uma assisténcia adequada aos pacientes. Por isso, que
€ importante o profissional ter um bom embasamento acerca de anatomia,
fisiopatologia e semiologia, bem como estar sempre atualizado e em busca de
novos conhecimentos, para prestar adequada assisténcia ao paciente, como o
estudo de Silva et al (2019) bem pontua, acerca da capacitacdo continua do
profissional na area de atuacdo.

Em um cenario de emergéncia o enfermeiro tem o dever de estabelecer
prioridades no atendimento, com base na assisténcia primaria prestada ao paciente
conforme aponta o estudo de Will, Jesus, Rosa e Farias (2020). Em contra partida,
se for uma gestante, a equipe tem que fazer um atendimento dois em um, pois séo
duas vidas, onde se a mae nao estiver hemodinamicamente estavel, o bebé ira
sofrer também, podendo chegar ao 6bito. Por esse motivo, a golden hour (hora de
ouro) é tdo importante na primeira hora depois do sinistro, pois € nela onde
encontramos as lesdes e definimos o protocolo que sera feito para estabilizar ou

amenizar o quadro do paciente.
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O protocolo de trauma com a gestante se diferencia de uma pessoa nao
gravida, devido aos batimentos fetais que precisam ser checados, a fim de obter
uma ausculta tranquilizadora e a realizacdo de ultrassonografia para dar
prosseguimento ao atendimento a méae. Verifica-se a importancia de uma tomada de
decisdo agil pela equipe de APH acerca do protocolo que serd executado para
salvar a mée e o bebé, salvar apenas o bebé ou interromper a gestacdo para salvar
a mae. Os protocolos do SAMU 192 publicados em 2016 para Suporte Béasico de
Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV) ndo apresentam ainda as condutas
para trauma na gestante sinalizando que estes protocolos ainda estdo em fase de
finalizacdo, indicando apenas as condutas diante de parto (com ou sem distocia),
parto prematuro, parto consumado, hemorragia materna, hemorragia puerperal e
sindromes hipertensivas da gestacédo (BRASIL, 2016).

Como destaca a pesquisa de Gomes et al (2016), o trauma pode acarretar
danos temporarios ou definitivos como 6bito, invalidez, tratamentos longos e de alto
custo, com isso, o profissional precisa ser agil nas tomadas de decisdes a fim de
evitar tais acontecimentos. O estudo de Monteiro et al (2016) salienta que em uma
gestante vitima de trauma, o conhecimento dos protocolos estabelecidos faz
diferenca na hora do atendimento a vitima, principalmente quando é uma gestante,
pois a mesma presica de uma assisténcia adequada, quando acontece alguma
intercorréncia no seu periodo gestacional, e com o conhecimento das caracteristicas
das ocorréncias obstétricas, isso influencia bastante na prestacéo de servico a essa
paciente de trauma.

A pesquisa de Adao e Santos (2012) aponta que a caracteristica do
enfermeiro que atua em atendimento mével de urgéncia € avaliar as nessecidades
da vitima, definir as prioridades, realizar as intervencdes necessarias, fazer uma
reavaliacdo continua durante a remocéao e transporte do mesmo até o local fixo. Em
caso de SAV (Suporte Avancado de Vida), requer do profissional, um conhecimento
a mais, pois dependendo da ocorréncia, técnicas e manobras especificas
precisaram ser feitas para melhoria do cliente. NAEMT (2019) apontam que 0
transporte da gestante traumatizada n&o deve ser retardado, sendo prioridade,
mesmo que pareca ter apenas lesdes leves. O ideal é que seja transportada para
um hospital com disponibilidade imediata tanto de cirurgido quanto de obstetra. A

reanimacdo adequada da mée é a chave para a sobrevivéncia da méae e do feto.
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Diante do exposto, o enfermeiro possui papel fundamental nos cuidados
oferecidos frente a gestantes politraumatizadas, estando apto para obter uma breve
histéria do paciente, realizar o exame fisico especifico para a gestacdo, executar o
tratamento imediato empenhando-se com a manutenc¢ao da vida da mée e do bebé
guando possivel. Este profissional deve ter capacidade de lideranca, desenvolver
habilidades técnicas e assistenciais descritas nos protocolos de atendimento, além
de possuir raciocinio rapido, pois € responsavel pela coordenacédo de uma equipe ou

ainda é parte integrante da equipe de Atendimento Pré-Hospitalar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse estudo, conclui-se que na literatura o atendimento pré-hospitalar
em ocorréncias envolvendo a gestante vitima de trauma nao apresenta protocolos
especificos direcionados as especificidades deste periodo. Esta auséncia de
protocolos pode acarretar em falhas na avaliacéo inicial da gestante, tendo em vista
gue, 0 passo a passo a ser seguido sdo os mesmos de uma vitima nao gravida. A
gestante possui particularidades que precisam ser levadas em consideragao
tornando um grande diferencial na hora da assisténcia que sera prestada na
ocorréncia do trauma.

Com a pesquisa foi possivel observar a necessidade do profissional de
enfermagem se capacitar acerca do atendimento a gestante vitima de trauma,
conhecer os protocolos atualizados e se aperfeicoar nas técnicas que serédo
executadas quando for solicitada uma assisténcia de urgéncia e emergéncia
traumatica.

Nesse contexto, o enfermeiro tem uma participacéo ativa, juntamente com a
equipe multidisciplinar, assumindo a responsabilidade de prestar uma assisténcia
adequada ao paciente no local do sinistro e sem os conhecimentos adequados, nao
sera possivel, fazer essa assisténcia, a fim de melhorar ou estabilizar o quadro do
paciente. Por fim, destaca-se que o tema investigado ainda € muito escasso na
literatura cientifica o que requer uma atencdo adequada para que mais estudos
venham contribuir para o ambito de atuacdo profissional do enfermeiro no
Atendimento Pré-hospitalar proporcionando trocas de conhecimentos e técnicas

utilizadas nesse atendimento as gestantes vitimas de trauma.
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PERCEPCAO DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE A NECESSIDADE
DE ESTAGIOS NO SAMU

PERCEPTION OF NURSING STUDENTS ON THE NEED FOR INTERNSHIP AT
SAMU

Francykelly Oliveira dos Santos*
Karelline 1zaltemberg Vasconcelos Rosenstock?

RESUMO

O atendimento pré-hospitalar é caracterizado como uma especialidade estabelecida
pela resolucdo do COFEN n°260/2001, mas diversas instituicbes de ensino ainda
nao dispdem de convénios com o SAMU para a pratica do estagio supervisionado de
discentes de enfermagem. Esta falta de experiéncia no atendimento pré-hospitalar
(APH) pode deixar uma lacuna na formacdo dos discentes em algumas
particularidades da pratica profissional de emergéncia. O objetivo desta pesquisa &
analisar as percepcoes dos discentes de enfermagem sobre a necessidade de
estdgio no SAMU discutindo a importancia da pratica e vivéncia académica nas
atividades do APH. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa e quantitativa
com discentes do 9° periodo de enfermagem do Centro universitario UNIESP a partir
de um questionario. Sob essa visdo, o0 estudo evidenciou as dificuldades e
insegurancgas dos discentes de enfermagem relacionado em atuar em um servico de
atendimento pré-hospitalar movel devido a insuficiéncia de atividades realisticas na
graduacdo praticadas por profissionais deste servico onde um estagio na area de
APH movel ainda na graduacao ira proporcionar mais aprendizado e seguranca ao
discente.

Palavras chaves: atendimento pré-hospitalar; servico de atendimento mével de
urgéncia; estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

Even though pre-hospital care is characterized as a specialty established by the
resolution of COFEN No. 260/2001, several institutions still do not have agreements
with SAMU for the practice of supervised internship for nursing students, leaving a
gap for students with some particularities of Professional emergency practice
experienced in mobile pre-hospital care. The general objective of this research is to
analyze the perceptions of nursing students about the need for an internship at
SAMU and to discuss the importance of practice and academic experience in pre-
hospital care activities. The following work is an exploratory, qualitative and
guantitative research that will start from a participatory field research where students

1 Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Cabedelo (PB). E-mail:
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from the 9th period of nursing at the UNIESP university center will answer a
guestionnaire where the students' opinion about the internship will be analyzed at
SAMU. This research aims to show how important it will be to implement an
internship for nursing students at SAMU. Under this view, the study highlighted the
difficulties and insecurities of nursing students related to working in a mobile pre-
hospital care service due to the insufficiency of realistic undergraduate activities
practiced by professionals of this service where an internship in the area of mobile
APH is still in the graduation will provide more learning and security for the student.

Keywords: SAMU; nursing assistance; nursing student

1 INTRODUCAO

Atualmente a expectativa dos discentes de enfermagem relacionada a vida
profissional pés-vida académica aumenta a cada dia, o medo de ndo estarem
completamente preparados para os desafios e obstaculos diarios relacionados a
teoria e pratica que aprenderam em sala de aula e nos campos de estagio faz com
gue estes discentes se questionem se realmente estdo preparados para todas as
areas atuantes do profissional de enfermagem. Especificamente na area de
atendimento pré-hospitalar, onde os profissionais da area da saude se deparam com
diversas situacbes de urgéncia e emergéncia. Desde os tempos antigos ja havia
pessoas necessitando de atendimentos imediatos ainda em campos de guerra onde
eram retirados rapidamente por carruagens puxadas a cavalo para hospitais
proximos.

Segundo o PHTLS (2012) em vitimas de traumas, os cuidados pré-
hospitalares podem fazer a diferenca entre a vida e a morte; entre uma sequela
temporéria, grave ou permanente. No Brasil o atendimento pré-hospitalar tem
modalidade fixa e mével onde a modalidade mdvel é dividida em duas modalidades
Unidade de Suporte Basico (USB) que conta com condutor e enfermeiro ou técnico
de enfermagem e Unidade de Suporte Avancado (USA) onde conta com uma equipe
de médico e enfermeiro com equipamentos para procedimentos invasivos (RAMOS,
SANNA, 2005).

O Servigco de Atendimento Movel de Urgéncias popularmente conhecido em
todo Brasil como SAMU - 192 foi o modelo escolhido para ser implantado no pais
através de um acordo entre Brasil e Franca, o cidaddo que necessitar de cuidados
urgentes solicita gratuitamente através do numero 192 onde € atendido por

profissionais treinados para identificar a pessoa e o local onde esta acontecendo o
72



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. |

-3~

ocorrido através de uma ligagcdo que € gravada sera transferida para o regulador
medico que ira orientar este paciente para resolver a situacdo por ligacdo ou enviar
uma equipe ao local se for necessario (ODWYER; KONDER; RECIPUTTI,
MACEDO; LOPES, 2017).

A atuacdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar movel foi iniciada a
partir dos anos 1990 quando surgiram as unidades de suporte avancado de vida
onde se é necessario experiéncia e técnicas qualificadas em procedimentos
invasivos e de maior complexidade que s6 sdo permitidas serem realizadas por
médicos ou enfermeiros, o enfermeiro tem papel importante no atendimento pré-
hospitalar movel prevé as necessidades do paciente para que sejam tomadas as
decisbGes corretas dos procedimentos necessarios com o intuito de estabilizar a
vitima dentro do minimo tempo possivel (RAMOS, SANNA, 2005).

Nos primeiros preciosos minutos, apés a chegada ao local do acidente, o
socorrista deve avaliar o doente realizar manobras para sobrevivéncia da vitima e
prepara-la para o transporte (PHTLS, 2012). A portaria n° 2048 de 5 de novembro de
2002 a qual regulamentou e formatizou o APH definiu algumas func¢des e perfis tanto
de enfermeiros como de outros profissionais que vao atuar no atendimento pré
hospitalar, o enfermeiro ficou tanto com assisténcia direta ao paciente como uma
reanimacdo e estabilizacdo no local do acidente e também no transporte como
também a parte administrativa relacionada a enfermagem (BRASIL, 2002).

Sobre o perfil deste enfermeiro a referida portaria solicita que 0 mesmo tenha
disposicéo suficiente, iniciativa que esteja preparado para trabalhar junto a equipe,
gue consiga tomar decisdes rapidas, tenha experiéncia em urgéncias e emergéncias
e tenha conhecimento dos protocolos de atendimento. Alem destes requisitos a
portaria também cita duas grandes caracteristicas do perfil deste enfermeiro que séo
ter um equilibrio emocional e autocontrole. Muitas das agdes feitas por profissionais
do atendimento pré-hospitalar principalmente o moével sao feitas em lugares de dificil
acesso, pouca iluminacdo e sob pressao tanto de pessoas ao redor da cena como
da propria situacéo ali encontrada (VARGAS, 2006).

Na graduacdo do curso de enfermagem fica estabelecido no plano de curso
conteudos essenciais das areas da ciéncia biolégica e humana onde esses
conteudos e conhecimentos devem desenvolver nos discentes habilidades e

competéncias intelectuais e profissionais permanentes. E obrigatorio aos cursos
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disponibilizarem o estagio supervisionado nos ultimos dois periodos da graduagéo
em enfermagem em diversas areas da saude como hospitais, ambulatorios e redes
de atencdo basica de saude, ndo sendo obrigatdério o estagio na area de
atendimento pré-hospitalar mével (RESOLUCAO CNE/CES, 2001).

Mesmo o atendimento pré-hospitalar sendo caracterizado como uma
especialidade estabelecida pela resolucdo do COFEN N°260/2001 diversas
instituicdes ainda néo dispde de convénios com o SAMU para a pratica do estagio
supervisionado de discentes de enfermagem, ficando uma lacuna para os discentes
algumas particularidades da préatica profissional de emergéncia vivenciadas no
atendimento pré-hospitalar mével. O discente em sua vida académica ndo tem
contato com a realidade vivida no atendimento pré-hospitalar mével, pois na maioria
das instituicbes que ofertam o curso de graduacéo em enfermagem nao tem em sua
escala de estagio obrigatério o atendimento pré-hospitalar mével (TAVARES;
SANTANA; ELOY; OLIVEIRA; PAULA, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa € analisar as percepcfes dos

discentes de enfermagem do UNIESP sobre a necessidade de estagio no SAMU.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, qualitativa e quantitativa a partir de uma
pesquisa de campo participante. Segundo Marconi (2018) pesquisa de campo é a
gue é utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos sobre
um problema para o0 qual se procura uma resposta, ou para uma hipétese que se
gueira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenbmenos ou relagdes entre eles.
Precisa-se também de levantamentos bibliograficos sobre o tema da pesquisa, para
gue se possa saber como se encontra atualmente o problema e quais trabalhos ja
foram feitos sobre o0 mesmo, e quais as opinides sobre este tema. A pesquisa de
campo participante € o tipo de pesquisa onde o pesquisador também faz parte da

populacdo segundo Schmidt (2006):

O termo participante sugere a controversa inser¢cdo de um pesquisador num
campo de investigacdo formado pela vida social e cultural de outro, proximo
ou distante, que, por sua vez, € convocado a participar da investigacdo na
gualidade de informante, colaborador ou interlocutor.
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Os estudos quantitativos e os qualitativos podem ser complementares de
modo a fornecer um melhor entendimento sobre um fendmeno em estudo
(PEREIRA; SHITSUKA; PARREIRA; SHITSUKA, 2018). Nesse particular método
qualitativo, o pesquisador é chamado a usar um quadro eclético de referenciais
tedricos para redacdo de seu projeto e para a discusséo dos resultados, sempre
no espirito da interdisciplinaridade. Este método tem se mostrado bastante
adequado em pesquisas de campo na area da saude (TURATO, 2005).

Relacionado ao método quantitativo segundo Siqueira (2011) inclui
combinagBes das areas de ciéncias da matematica estatisticas e computacionais
para explicar as ciéncias humanas, que tem como objeto comum de investigacdo
o ser humano enquanto animal racional. Para Gil (2004), a pesquisa exploratéria
tem como principal objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer também
gue esta pesquisa faz o aprimoramento de ideias ou descoberta de intuicdes.

Os dados da pesquisa foram coletados através de um questionario eletrénico
enviado para os alunos do 10° periodo do curso de enfermagem do UNIESP do
municipio de Cabedelo. O questionario continha questfes de caracterizacao dos
participantes, questdes sobre a percepc¢éo destes alunos sobre a necessidade de
estdgio no SAMU e de que forma este estagio poderia melhorar a sua vida
profissional. Desta forma, quinze (15) discentes responderam ao estudo, tendo
sido codificados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13,
E14 e E15. ApGs a coleta de dados foi realizada uma andlise do contelddo das
guestbes subjetivas e andlise estatistica descritiva nas questdes objetivas. Os
resultados foram discutidos conforme os achados na literatura.

A pesquisa foi desenvolvida levando em consideragéo os principios éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, observando o que preconiza a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolugédo n° 510
de 2016. Ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador no processo de
investigacdo cientifica quando envolve serem humanos, resguardando o0s
principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e né&o
maleficéncia. Assim, antes do inicio da coleta de dados o projeto foi encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP, tendo sido aprovado conforme CAAE n° 44066621.4.0000.5184.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do instrumento de coleta de dados estdo divididos em trés
componentes: caracterizagdo dos discentes, andlise das respostas dos
participantes com o método questionério virtual, avaliacdo do conhecimento dos
discentes sobre atendimento pré-hospitalar mével e a necessidade de um estagio
obrigatoério. Quanto a caracterizacdo dos participantes a amostra foi composta por
15 alunos matriculados no 10° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario UNIESP que cursaram a disciplina de Atendimento Pré-
hospitalar. Os resultados acerca da caracterizacdo dos discentes pesquisados

estao representados na Tabela 1.

VARIAVEIS Ne FREQUENCIA
(%)
SEXO Masculino 1 6,7
Feminino 14 93,3
PERIODO EM CURSO 10° periodo 15 100
Sim 11 73,3

Durante o curso de graduacdo em enfermagem, vocé
cursou alguma disciplina ou realizou algum curso que

abordasse o0 atendimento pré-hospitalar mével? N&o 4 26,7
Sim 15 100
Na sua formacéo académica, vocé acha que 0s Nao 0 0

conhecimentos especificos sobre o atendimento pré-
hospitalar sdo necessarios?

Sim 0 0
Nos seus estagios em urgéncia e emergéncia vocé N30
teve oportunidade de praticar algum atendimento pré-
hospitalar? 15 100
Sim 2 13,3
Vocé se sente seguro e capacitado para trabalhar no Nio
atendimento pré-hospitalar mével apds sua
graduacao? 13 87,7
Sim 12 80
Para vocé como discente de enfermagem, seria N3o
relevante um estagio obrigat6rio em atendimento pré-
hospitalar mével no SAMU? 3 20
Total 15 100

N°= nimero de participantes da pesquisa
Tabela 1 - Caracterizacdo dos discentes de Enfermagem participantes da

pesquisa no Centro Universitario UNIESP. Cabedelo, 2021.
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Na Tabela 1 é possivel observar que dentre os participantes da pesquisa, 0
sexo feminino teve maior prevaléncia com 93,3% dos pesquisados. Todos os
discentes acham necessario ter conhecimentos especificos sobre o APH, entretanto
ndo tiveram durante os estdgios oportunidade de praticar atendimentos desta
modalidade, o que reflete a inseguranca em atuar como enfermeiro em APH de
87,7% dos investigados. Ressalta-se ainda que 80% indicou ser relevante um
estagio obrigatério no SAMU.

A prevaléncia do sexo feminino nesta pesquisa corrobora com outros estudos
que mostraram a Enfermagem como uma profissdo que continua sendo
majoritariamente constituida por mulheres, mas com a presenc¢a masculina cada vez
mais alta (SANTOS; BARROS; SANTOS; SANTOS; COSTA, 2017).

Dentre os discentes investigados 73,3% ja realizaram algum curso sobre
Atendimento Pré-hospitalar Movel. Este tipo de atendimento teve inicio no século
XVIIIl, quando um grande cirurgiao o bardo Dominick Jean Larrey, chefe militar de
Napoledo, viu a necessidade de um atendimento antes de chegar ao hospital, um
pronto atendimento ainda em campo naguele século ainda em guerra. Ele autorizou
gue fosse construida uma carruagem puxada a cavalos que ficou chamada de
ambulancias voadoras para que fossem retirados rapidamente os soldados feridos
dos campos de batalha, ressaltou que homens que estivessem nestas ambulancias
voadoras tivessem treinamentos medicos para serem prestados a estes soldados
tanto no local quanto no transporte destes doentes. Este modelo ndo seguiu por
muito tempo, apds 60 anos no inicio de uma guerra entre estados, pelo Exército da
Unido, nos Estados Unidos ficaram diversos feridos em campo por dias e ate uma
semana, foi quando Jonathan Letterman um cirurgido geral criou uma cooporagao
medica separada e mais organizada onde um ano mais tarde, 300 ambuléancias e
atendentes recolheram cerca de 10.000 feridos em 24 horas (PHTLS, 2012).

No Brasil, a modalidade do atendimento pré-hospitalar mével, hoje pelo
modelo francés SAMU, é uma organizacdo recente. Porém funcionava antes entre
parcerias entre o corpo de bombeiros e as secretarias municipais ou estaduais de
saude, com as normalizacdes do ministério da saude, ficou caracterizado como um
servico da area da saude. Nos anos 80 S&o Paulo ja tinha o atendimento pré-
hospitalar mével, porém ndo contava com equipes especificas e sua rota de

ambulancias era insuficiente. Em 1979 foi assinado um protocolo de intencdes entre
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a Prefeitura do Municipio de S&do Paulo e o Corpo de Bombeiros da Policia Militar do
estado de S&o Paulo, contendo um servico de ambulancias da prefeitura, para o qué
alguns funcionarios da Secretaria Municipal de Saude fossem treinados como
profissionais de salde para atuar junto ao corpo de bombeiros nos resgates, houve
uma grande resisténcia do lado do corpo de bombeiros, pois ndo queriam assumir

atividades que eram consideradas essencialmente médicas (PEREIRA; LIMA, 2009).
Outro marco importante foi no ano de 1981 quando um grupo de

médicos de santas casas de misericérdias, hospitais e municipios se reuniram com a
finalidade de debater sobre as urgéncias dos municipios além dos atendimentos em
vias publicas que estava sendo oferecido e propuseram um sistema de referéncia
para encaminhamento dos acidentados aos locais proximos das ocorréncias,
estabelecendo, pela primeira vez, uma proposta de territorializacdo e integracao dos
servigcos de atendimento imediato e internacdo, com a elaboracdo de normas e ficha
padrdo para o encaminhamento de vitimas. Mais tarde este grupo em 1983 foi
oficializado como Comissédo de Coordenagdo de Recursos Assistenciais de Sé&o
Paulo (CRAPS), que tinha como missdo a definicdo e implantacdo de programas
efetivos no Municipio de S&do Paulo. Na década de 90 no estado de S&o Paulo foi
iniciado o atendimento pré-hospitalar na corporagcédo do corpo de bombeiros, onde o
pessoal teve o treinamento de suporte basico e avancado de vida & vida. Vale
ressaltar que no suporte avancado fazia parte desta equipe um enfermeiro e um
médico (RAMOS; SANNA, 2005).

Um acordo assinado entre Brasil e Franca ficou decretado como o modelo de
atendimento pré-hospitalar mével o modelo Francés SAMU, segundo a Portaria de
n° 1864/GM em 29 de setembro de 2003:

Considerando as contribuicbes apresentadas pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salude (CONASEMS), aprovadas em Plenaria da Comissao
Intergestores Tripartite — CIT, realizada em 13 de agosto de 2003, resolve:
Art. 1° Instituir o componente pré-hospitalar mével previsto na Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, por meio da implantacédo de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulacao
(Central SAMU-192) e seus Nucleos de Educacdo em Urgéncia, em
municipios e regides de todo o territério brasileiro, como primeira etapa da
implantagdo da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, conforme as
orientacdes gerais previstas nesta Portaria (BRASIL, 2003).
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Na questdo investigada sobre o conhecimento adquirido pelo discente na
graduacdo em relacdo ao APH Movel, observa-se na Figura 1 que 40% respondeu
gue os conhecimentos correspondem as suas expectativas e 26,7% julgou
parcialmente insuficiente e/ou pouco suficiente para exercer a profissdo de

enfermeiro do SAMU.

Vocé acha que os conhecimentos adquiridos sobre APH na
graduacao sdo suficientes para o exercicio da profisséo de
enfermeiro do SAMU?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40%

0,
26,70% 26,70% m1 - Insuficiente

2 - Parcialmente insuficiente
3 - Atende as expectativas
4 - Pouco suficiente

6,70% 5 - Suficiente

Escala de 1 a 5, onde 1 representa insuficiente e 5 representa muito
suficiente

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 1 — Respostas dos discentes sobre os conhecimentos adquiridos
sobre APH na graduacdo ser suficiente para o exercicio da profissdo de
enfermeiro do SAMU.

A Figura 1 demonstra que os conhecimentos de APH néo sé&o suficientes para
aprendizagem do discente de enfermagem que pretende atuar no SAMU. Tanto nos
laboratérios quanto nos estagios os alunos ficam distante da realidade de uma
atendimento pré-hospitalar mével, o preparo para atendimento pré-hospitalar nos
estagios de enfermagem limita-se nas urgéncias e emergéncias intra-hospitalares
gue difere do atendimento pré-hospitalar mével em algumas circunstancias como
atendimentos em locais de dificil acesso, assisténcia dentro de veiculos,
atendimento a multipla vitimas dentre outros.

Segundo Ferreira e Ferreira (2019) diversas competéncias e habilidades que
séo solicitadas a enfermeiros que atuam no atendimento pré-hospitalar mével nao

sdo abordadas da maneira como devem ser na graduagdo. Assim, 0s
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conhecimentos ofertados nas praticas em laboratério nas universidades servem de
grande importancia para os discentes se identificarem com a area que desejam
atuar apdés a graduacdo, porém, para os discentes que pretendem atuar no
atendimento pré-hospitalar mével fica uma lacuna, pois ndo foi ainda decretado
como obrigat6rio na grade curricular dos estagios.

Ao serem questionados sobre a pratica de urgéncias e emergéncias no estagio
apenas intra-hospitalar ofertado, 20% dos discentes pesquisados acham a pratica
insuficiente e 46,7% parcialmente insuficiente, conforme observado na Figura 2.

Vocé acha que a pratica de urgéncias e emergéncias no estigio apenas

intra-hospitalar é suficiente aos discentes que irdo atuar no atendimento
pré-hospitalar mével?

30% 46.70%
45%

40%
35%
30%
25%
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

33.30%

B ] - Insuficiente

20.00% ® 2 - Parcialmente insuficiente

m 3 - Atende as expectativas

4 - Pouco suficiente

m 5 - Suficiente

. 0.00%  0.00%

Escalade 1 a 5, onde 1 representa insuficiente e 5 representa muito
suficiente

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Figura 2 — Respostas dos discentes sobre a pratica de urgéncias e
emergéncias no estagio intra-hospitalar ser suficiente para o exercicio da
profissdo de enfermeiro do SAMU.

A Figura 2 acima mostra que a oferta aos discentes do estagio curricular
supervisionado em urgéncia e emergéncias intra-hospitalares, ndo parece suficiente
na percepcao dos discentes para a atuacdo como enfermeiro do SAMU, pois difere
muito da realidade dos atendimentos de APH mdvel. Os discentes também foram
guestionados se durante os estagios em urgéncia e emergéncia houve a
oportunidade de praticar algum atendimento pré-hospitalar, como por exemplo:

atendimentos em locais de dificil acesso, vias de transito, pouca iluminagéo,
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multiplas vitimas. Todos os 15 participantes da pesquisa responderam que ndo a
essa questao.

Na questdo sobre sentir seguranca e capacidade para trabalhar no
atendimento pré-hospitalar movel ap6s sua graduacdo, observou-se que a maioria
dos discentes (13) relatou ndo estar preparado para atuar como enfermeiro do

SAMU, conforme os trechos destacados a seguir:

E1l - N8o. Se ndo buscarmos algum curso de capacitacdo em APH, s6 a
disciplina ofertada pela faculdade nao é suficiente para nos deixar seguros e
capacitados, mesmo tendo aulas praticas e professores preparados, creio
gue a carga horaria € insuficiente para a abordagem de todo o assunto.

E2 - Ndo. Porque ndo me sinto segura pra prestar a assisténcia necessaria
para o cliente

E3 - N&o, pois 0 que aprendemos é s6 a base, nédo tivemos realmente a
oportunidade de exercer esse aprendizado em uma situa¢éo normal (real).
E4- Ainda n8o, acho importante fazer mais algumas aulas e uma
especializacdo nessa area antes de entrar em pratica, pois a muitos
protocolos a serem revistos.

E5 - N&o, falta mais aulas praticas.

E6 - N&o, e acredito que nenhuma pessoa apenas com graduacdo tenha
que assumir tal responsabilidade sendo que para todo fim e necessario uma
especializacdo em si. Acredito que seja muito vago assumir uma area que
necessita de eficAcia e rapidez, o qual somente treinando e se
aprofundando seja provavel.

E7- Segura sim, capacitada um pouco, ndo s6 pelas aulas, mas pelos
cursos de APH que ja fiz.

E8 - N&o. Falta pratica e vivéncia de situacdes realisticas.

E9- Nao me sinto capacitada uma vez que no nosso campo de estagio nao
lidamos com 40% da pratica diaria!

E12- Sim, pois me dediquei bastante e 0 meu estagio foi muito proveitoso.
E13- Nao. Porque trabalhar nessa area requer um preparo muito grande,
pois qualquer erro pode ser fatal. Entdo, uma capacitagdo pos graduacao
cai bem.

E14 - Nao, por que ter a nogao de como fazer ndo é totalmente o suficiente
pra se sentir seguro a realizar um procedimento.

A partir dos discursos dos participantes da pesquisa observa-se que diversas
competéncias e habilidades que sdo solicitadas a enfermeiros que atuam no
atendimento pré-hospitalar movel ndo sdo abordadas da maneira como devem ser
na graduacao, levando ao sentimento de inseguranca e incapacidade em exercer a
funcéo de enfermeiro do SAMU. A instituicdo de ensino investigada ja incluiu em sua
grade curricular a disciplina de Atendimento pré-hospitalar, abordando assuntos

tedricos e aula pratica em laboratérios, porém as aulas praticas em laboratorios
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deixam os discentes de certa forma ainda distantes da realidade encontrada no
servico de atendimento movel de urgéncia.

Ferreira e Ferreira (2019) apontam que o preparo para o atendimento pré-
hospitalar nos estagios de enfermagem limita-se as urgéncias e emergéncias intra-
hospitalares, que séo diferentes do atendimento pré-hospitalar mével em algumas
circunstancias como atendimentos em locais de dificil acesso, assisténcia dentro de
veiculos, atendimento a multiplas vitimas dentre outros.

O estagio supervisionado é obrigatdrio na maioria dos cursos superiores para
complementar as cargas horarias minimas pelos alunos, sdo seguidas as
orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais de cada curso. O estagio
supervisionado torna-se um momento de grande importancia para os discentes em
sua formacdo onde muitos acabam se identificando com a area que ira atuar
futuramente e desenvolvera as atividades especificas da profissdo, geralmente este
estagio acontece nos ultimos semestres dos cursos. Neste periodo, o aluno tera a
supervisdo de profissionais que ja trabalham na area além, da orientacdo e
supervisao de um professor que tenha dominio na area de conhecimento do estagio
escolhido. Este estagio também entrard como uma nota para o discente onde o
mesmo estara sendo avaliado em varios aspectos, s6 conseguindo concluir o curso
com a aprovacao do estagio curricular (IESP, 2019).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em
enfermagem instituidas em 2011, a formacao do enfermeiro deve proporcionar uma
preparagao para as seguintes competéncias e habilidades (BRASIL, 2011):

e ATENCAO A SAUDE - Profissionais da area da salde dentro de seu campo
de acdo estejam prontos para estipular acdes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude em niveis individuais e também coletivos, e
também realizar os servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética tendo em vista que a responsabilidade da
saude ndo se encerra na técnica e sim na resolucdo do problema ndo so
individual como também coletivo.

e TOMADA DE DECISOES - Relacionado a tomada de decisdes os
profissionais da saude devem estar preparados a tomar decisées visando o
uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de

medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. O que
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pede ao profissional um conhecimento ndo apenas geral de toda area mais
também especifico em algumas situacdes tendo este profissional que possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em comprovacdes cientificas.

e COMUNICACAO - Profissional da saide deve ser acessivel & comunidade e
guardar sigilosamente suas confidencialidades das informacfes a eles
confiadas, tanto na relacdo profissional para profissional quanto para o
publico em geral. Os meios de comunicacbes podem surgir de diversas
formas como verbal, ndo verbal e ter conhecimento e dominio de outras
linguas e meios de informacdo e comunicacdo atualizados também fazem
parte de uma boa comunicacao profissional.

e LIDERANCA - A lideranca do profissional da saude junto a equipe
multiprofissional faz com que o profissional esteja apto a assumir posi¢coes de
lideranca, sempre vendo o bem-estar da comunidade com responsabilidade
compromisso e uma comunicacao inteligente de forma efetiva e eficaz.

e ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO — Cabem aos profissionais estarem
aptos a tomar decisdes, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forga
de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, e
também devem estar capacitados a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude.

e EDUCACAO PERMANENTE - E importante que os profissionais sejam
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacg&do académica,
guanto na sua pratica. Desta forma, devem aprender a aprender sempre com
responsabilidade e compromisso a sua educacado e o treinamento e estagios
das futuras geracdes de profissionais, proporcionando um beneficio de ambas
as partes profissionais e os profissionais dos servigos, e também, estimulando
a mobilidade estudante e profissional, a formacéo e a assisténcia por meio de

redes nacionais e internacionais.

Ainda, no artigo 7° das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 ensino de
graduacdo em enfermagem fica enfatizados que além de contelddos teoricos e
praticos ao longo de sua formacdo, os cursos ficam obrigados a acrescentar no

curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, Unidade
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bésica de servicos de saude e comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, para que o discente cologue em pratica o que lhe foi
ensinado em sala de aula e laboratério de aulas pratica (BRASIL, 2011).

Segundo a resolugdo do COFEN n°299/2005 que foi revogada pela resolucao
COFEN N° 371/2010 o estagio curricular supervisionado devera ser efetivado com
supervisdo do enfermeiro e em unidades que tenham condicbes de proporcionar
experiéncia pratica na linha de formacéo, devendo o estudante estar apto para o
estagio (COFEN, 2005). No estagio, o discente tem a oportunidade de aplicar tudo
gue aprendeu na teoria, tem a possibilidade de aperfeicoar suas habilidades e
técnicas alem de presenciar conflitos e dificuldades do dia a dia profissional, que na
vida académica ndo sdo capazes de conhecer (RESTELATTO; DALLACOSTA,
2018).

As universidades dividem os discentes em pequenos grupos e esses grupos
terdo a oportunidade de estagiar em diversas areas da rede publica de saude, tanto
na Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Os discentes participam de
procedimentos em diversos setores como clinica médica, clinica cirargica, pronto
atendimento, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), maternidade, Estratégia Saude
da Familia (ESF). Dentre as atividades realizadas pode-se citar as que fazem parte
do dia a dia do discente nos campos de estagio: reconhecer a planta fisica do
estabelecimento de saude, conhecer a equipe multiprofissional que ja atua na area
da saude de nivel médio a superior, realizar triagem em clientes hospitalizados ou
em regime ambulatorial, praticar técnicas especificas da enfermagem, dentre outras
(SILVA; SILVA; RAVALIA, 2009).

Mesmo a enfermagem tendo crescido e evoluido bastante na area de
atendimento pré-hospitalar mével, grande parte das instituicbes de ensino ndo tem
convénios com o SAMU para a inclusdo de estagio na grade curricular do discente
de enfermagem. Na parte de urgéncias e emergéncias, o enfermeiro dispde de
estagio apenas no ambiente intra-hospitalar, deixando em aberto o atendimento pré-
hospitalar movel. A resolucdo do COFEN n° 375 de 2011 torna obrigatoria a
assisténcia de Enfermagem em qualquer tipo de unidade mével (terrestre, aérea ou
maritima) destinada ao Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, em situacdes
de risco conhecido ou desconhecido (COFEN, 2011).
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O SAMU é um sistema complexo de grande conceito comunitario e possui o
objetivo de prestar socorro as vitimas no local e também no transporte se
necessario, ha um hospital de referencia, com a finalidade de reduzir o numero de
obitos, sequelas, o tempo de internacdo e os agravamentos consequentes da falta
de assisténcia imediata (SILVA; LUCIO; ILHA; DIEFENBACH; PEREIRA, 2014).

O servico de atendimento pré-hospitalar movel é o componente da rede de
atencdo a urgéncias e emergéncias que tem como seu objetivo principal chegar
precocemente ao paciente ainda na cena do ocorrido de agravo a saude de diversas
naturezas, como de naturezas clinicas, psiquiatricas, pediatricas, obstétricas entre
outras. Funciona com um transporte tanto de ambulancias, como motolancias,
transportes aeromedico e também equipes de embarcacfes. Cada situacdo sera
designada o suporte adequado com equipe qualificada. Para o cidadao ter acesso a
estes servicos ele devera entrar em contato gratuitamente através do namero 192
onde o paciente é atendido por uma central de regulacdo das urgéncias. Segundo a
Portaria n° 1.010 de 21 de maio de 2012, a Central de Regulacdo das Urgéncias
possui uma estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas
auxiliares de regulacdo médica e radio-operadores) capacitados em regulacdo dos
chamados telefénicos que demandam orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por
meio de uma classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em
urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro
de uma Rede de Atencgéo (BRASIL, 2012).

O SAMU possui equipes de Suporte Basico de Vida (SBV), onde nesta equipe
Sao pessoas capacitadas para assistir aos casos com riscos moderados e Suporte
Avancado de Vida SAV para casos mais graves onde se necessita de intervencoes
mais complexas. Através da regulacao sera acionado o suporte necessario a cada
vitima. O atendimento no local da ocorréncia é monitorado via radio pelo médico
regulador que orienta a equipe de intervengdo quanto aos procedimentos
necessarios a conducdo do caso, tem que existir uma rede de comunicagao entre a
central reguladora, as ambulancias e todos os servicos que recebem o0s pacientes
(BRASIL, 2003; CAMPOS, 2005).

Segundo a Portaria n°. 2.048/GM (BRASIL, 2003), a equipe de atendimento
pré-hospitalar mével conta com equipes de profissionais oriundos da area saude e

nao oriundos da area da saude. Sendo considerado que as urgéncias nos cursos de
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graduacdo a atencdo dada a area ainda € bastante insuficiente, se faz necessario
gue estes profissionais da area médica ou da enfermagem sejam habilitados pelos
Nucleos de Educacdo em Urgéncias, ofertado no SAMU. A equipe de profissionais

oriundos da &rea da saude deve ser composta conforme o Quadro 1 a seguir.

EQUIPE DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE COMPOE O SAMU

Coordenador do | Profissional oriundo da &rea da salude, com experiéncia e

Servico conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-
hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de servigos e
sistemas.

Responsével Médico responsavel pelas atividades médicas do servico.

Técnico

Responsavel de | Enfermeiro responséavel pelas atividades de enfermagem
Enfermagem

Enfermeiros Enfermeiros responséaveis pelo atendimento de enfermagem
Assistenciais necessario para a reanimacao e estabilizacdo do paciente, no
local do evento e durante o transporte

Auxiliares e | Atuacéo sob supervisao imediata do profissional enfermeiro
Técnicos de

Enfermagem

Médicos Médicos responsaveis pelo atendimento necessario para a

Intervencionistas | reanimacao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e
durante o transporte

Médicos Médicos que, com base nas informacdes colhidas dos
Reguladores usuarios, quando estes acionam a central de regulacdo, sao os
responsaveis pelo gerenciamento, definicao e

operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para
responder a tais solicitacdes, utilizando-se de protocolos
técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de
saude do sistema necessarios ao adequado atendimento do
paciente.

Fonte: Elaborado a partir de Brasil (2003).
Quadro 1 - Profissionais de saude que compde o SAMU.
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Os enfermeiros destacam-se como pecas importantes em diversos contextos
da area da saude assim como no SAMU (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016). Segundo
a portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002 aponta tanto o perfil profissional
competéncias e atribuicbes que o enfermeiro necessita neste servico (BRASIL,
2002):

Enfermeiro Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdigdo, habilitado para acdes de Enfermagem no Atendimento Pré-
Hospitalar Movel, conforme os termos deste Regulamento, devendo além
das aces assistenciais, prestar servicos administrativos e operacionais em
sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais Disposicdo pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade;
disposicdo para cumprir acdes orientadas; experiéncia profissional prévia
em servico de saude voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias;
iniciativa e facilidade de comunicacdo; condicionamento fisico para trabalhar
em unidades moveis; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade
para a capacitagdo discriminada no Capitulo VII, bem como para a
certificacdo periddica.

Competéncias/Atribuicdes Supervisionar e avaliar as agbes de
Enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel; executar
prescricbes médicas por telemedicina; prestar cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida, que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas; prestar assisténcia de Enfermagem a gestante, a
parturiente e ao recém-nascido; realizar partos sem distdcia; participar nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em
urgéncias, particularmente nos programas de educacdo continuada; fazer
controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profisséo;
subsidiar os responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para
as necessidades de educacdo continuada da equipe; obedecer a Lei do
Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem; conhecer
equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de vitimas.
(BRASIL, 2002)

Assim, o enfermeiro que trabalha no atendimento pré-hospitalar mével tera
sempre que estar preparado para lidar com cenas inesperadas, diferente da situagéo
gue foi passada na regulacao, pois as informacdes sao passadas muitas vezes por
leigos que ndo tem conhecimento na area da saude e podem ndo descrever o que
realmente estd4 acontecendo com o paciente, também implica no atendimento lidar
com situacdes climaticas como frio, chuva, calor excessivo, ansiedade e medo para
0 que vai encontrar na cena e até mesmo conflitos com a equipe. Observa-se que o

enfermeiro tem atuacdo marcante na assisténcia prestada direta ao paciente tanto
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em procedimentos basicos como em procedimentos mais invasivos, elaboragédo de
protocolos dentre outras atividades no atendimento pré-hospitalar movel, sendo de
suma importancia uma boa capacitacdo tanto da teoria quanto da pratica deste
profissional trazendo assim uma maior seguranga nos procedimentos realizados,
diminuindo assim as taxas de Obitos, agravos de lesbes e um transporte e
atendimento qualificado ao paciente (DIAS; MENDES; TRIGUEIRO; ASSIS;
FEITOSA; SOUSA, 2016).

Destarte, nesta pesquisa com os discentes de enfermagem do Uniesp é
possivel perceber a importancia de ofertar aos discentes de enfermagem um estagio
supervisionado no SAMU, pois o0 contato antecipado com as vivéncias do dia a dia
deste servico dara mais seguranca na vida profissional em situacdes traumaticas
vivenciadas neste tipo de atendimento. Observa-se que neste tipo de atendimento a
autonomia e a responsabilidade dos enfermeiros tornam-se ainda maior, exigindo

um conhecimento adequado por parte destes profissionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados desta pesquisa foram satisfatorios ao
identificar o pouco dominio de conhecimentos e habilidades praticas dos discentes
de enfermagem sobre Atendimento pré-hospitalar mével e como estes discentes se
sente inseguros em exercer a funcdo de enfermeiro nesse servico, ficando assim
evidente a importancia de uma preparagdo melhor dos académicos ainda na sua
graduacdo, melhorando ainda mais seus conhecimentos e valorizando a qualidade
formadora do curso de enfermagem do Centro Universitario.

Observa-se que nos questionamentos subjetivos e objetivos sobre
Atendimento pré-hospitalar moével ainda na graduacdo, houve um grande
conhecimento acerca do tema, jA na questdo de conseguir por em pratica tudo que
se aprendeu em sala de aula, fica clara a grande dificuldade dos discentes, pois as
aulas em laboratérios néo representam a realidade da pratica vivenciada no dia a dia
do enfermeiro de Atendimento pré-hospitalar moével sendo assim, dificultando a
assisténcia prestada de forma, qualificada e sistematizada. O enfermeiro por ser o
profissional que permanece de forma continua ao lado do paciente tanto no

atendimento no local do acidente ate mesmo no transporte, é de extrema
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importancia que ele consiga trabalhar em situagcdes que envolvem pressao
psicolégica, manobras em locais de dificil acesso, e situacdes climaticas que
interferem na cena prejudicando o atendimento.

Foi possivel com o estudo perceber a necessidade de educagdo continuada
mesmo apos o termino da disciplina de atendimento pré-hospitalar, sempre tendo
em vista o melhor preparo do profissional e a real necessidade de uma assisténcia
de forma rapida, consciente e segura. A pesquisa mostra que um estagio em
atendimento pré-hospitalar mével ainda na graduacao ira enriquecer ainda mais todo
conhecimento tedrico e préatico adquirido na disciplina de atendimento pré hospitalar.
Sempre com a intencdo de aperfeicoar e trazer ainda mais seguranca para o
discente de enfermagem na importancia de um conhecimento teérico e pratico sobre

o0 atendimento pré-hospitalar mével.
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BOAS PRATICAS OBSTETRICAS: DESAFIOS ENCONTRADOS NA SUA
APLICACAO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

GOOD OBSTETRIC PRACTICES: CHALLENGES ENCOUNTERED IN ITS
APPLICATION DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Gessandra Karla dos Santos Paiva®

Ana Lucia de Medeiros Cabral®

RESUMO

Com o surgimento da Covid-19, foram tomadas medidas sanitaristas a fim de evitar
a disseminacdo do Coronavirus principalmente entre os individuos que fazem parte
dos grupos de riscos, onde gestantes e puérperas estdo inclusos. Diante esse
cenario, a assisténcia de enfermagem as gestantes durante o processo de
parturicdo, teve que seguir protocolos e medidas estabelecidos pelos 6rgaos
competentes e pelas unidades de atendimentos obstétricos, para garantir a
seguranca da parturiente e seu recém-nascido durante o parto. O objetivo desse
estudo, é identificar as dificuldades encontradas na utilizacdo das boas praticas
obstétricas pelos enfermeiros durante a pandemia da COVID-19, apontando
possiveis estratégias para superacdo. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
guanti-qualitativa a partir de uma pesquisa de campo. Os sujeitos do estudo foram
enfermeiros obstetras que atuaram e/ou atuam durante a pandemia da Covid-19, em
maternidades da Paraiba. As questes mais pertinentes observadas nos dados
subjetivos serdo apresentadas como forma de discussao, ja os demais dados, que
caracterizam a amostra, aparecerdo em forma de quadro ou ainda explorados no
artigo, para assim argumentar sobre suas representagdes para o estudo. Dentre os
resultados obtido para as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na utilizacao
das boas praticas, a presenca de acompanhante foi o que houve uma maior
prevaléncia nas respostas. E o uso da tecnologia da internet apareceu com uma das
estratégias utilizadas para garantir os direitos das mulheres. Conclui-se que o uso
das boas praticas obstétricas foi prejudicado devido a pandemia, mas a enfermagem
buscou readaptar sua assisténcia para garantir o minimo do direito da parturiente.

Descritores: infecgcbes por coronavirus; pandemia; enfermagem obstétrica;
assisténcia humanizada.

ABSTRACT

With the emergence of Covid-19, sanitary measures were taken in order to prevent
the dissemination of Coronavirus, especially among individuals who are part of risk
groups, where pregnant and postpartum women are included. In this scenario,
nursing care for pregnant women during the parturition process had to follow
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protocols and measures established by Organs competent bodies and obstetric care
units, to ensure the safety of the parturient and her newborn during childbirth. The
aim of this study is to identify the difficulties encountered in the use of good obstetric
practices by nurses during the COVID-19 pandemic, pointing out possible strategies
for overcoming them. This is an exploratory, quantitative and qualitative research
based on field research. The study subjects were obstetric nurses who worked
and/or are working during the Covid-19 pandemic in maternity hospitals in Paraiba.
The most pertinent issues observed in the subjective data will be presented as a form
of discussion, whereas the other data, which characterize the sample, will appear in
the form of a table or explored in the article, in order to argue about their
representations for the study. Among the results obtained for the difficulties
encountered by nurses in the use of good practices, the presence of a companion
was the one with the highest prevalence in the responses. And the use of internet
technology has emerged as one of the strategies used to guarantee women's rights.
It is concluded that the use of good obstetric practices was impaired due to the
pandemic, but the nursing staff sought to readjust their care to ensure the minimum
right of the parturient.

Descriptors: coronavirus infections; pandemic. obstetric nursing; humanized
assistance.

1 INTRODUCAO

Em 1996, foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma
classificacdo das praticas comuns na conducdo do parto de risco obstétrico habitual,
orientando os profissionais no que deve e 0 que néo deve ser feito no processo do
parto. Classificacdo essa baseada em evidéncias cientificas concluidas através de
pesquisas feitas pelo o mundo, atualmente chamada de boas préaticas obstétricas.
Portanto, pode-se definir como boas préaticas obstétricas, aquelas praticas
comprovadamente benéficas e com base em evidéncias cientificas que respeitem o
processo fisioldgico do parto e que apresentem melhores resultados para o binémio
mae-bebé (SANTANA et al., 2019; AMORIM et al., 2019).

Nesse contexto, o papel exercido pela enfermagem é fundamental no cenario
do cuidado ao parto e nascimento, de modo a promover condi¢gdes institucionais e
técnicas para qualificar o processo de trabalho e a atencdo, promovendo cuidados
humanizados com a finalidade de proporcionar desfechos maternos e neonatais
positivos.

As responsabilidades da enfermagem obstétrica vao além da prestacdo do
cuidado integral & mulher e ao recém-nascido, acolhimento e avaliacdo, sendo

necessario competéncia para promover um modelo de assisténcia centrado na
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mulher, no parto e nascimento, assim como, adotar praticas humanizadas baseadas
em evidéncias cientificas, como a oferta de métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor, liberdade de posicao no parto, preservacao da integridade perineal do momento
da expulsdo do feto, contato pele a pele entre a méde e o recém-nascido, apoio ao
aleitamento logo apdés o nascimento, entre outras, bem como o respeito as
especificidades étnico-culturais da mulher e de sua familia (PILER et al., 2019).

Nesse cenario de assisténcia, em meados de dezembro de 2019, surgiu na
cidade de Wuhan na China um surto de pneumonia atipica, colocando em alerta as
comunidades cientificas por sua origem viral, que pode ser transmitido através de
goticulas e secrecbes das vias respiratdrias dos individuos infectados ou objetos
contaminados por eles. O Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) causa a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), provocando
infeccbes que podem evoluir para pneumonia e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), com comprometimento subito de outros 6rgdos (MOUTA et al., 2020).

Para reduzir ou evitar a infeccdo em massa da populagcado e cause colapso no
sistema de saude, a OMS e o Ministério da Saude (MS) tém recomendado o uso de
mascara facial, a lavagem correta das maos, o uso de alcool 70%, isolamento social,
a deteccgao precoce da infeccao, a notificagéo, a investigacdo e o manejo adequado
dos casos (MASCARENHAS et al.,, 2020). Esses 6rgdos, chamaram atencdo em
relacdo a COVID-19 a existéncia de grupos de risco, especialmente vulneraveis a
infeccdo, principalmente os idosos e os portadores de comorbidades, que
apresentavam elevados indice de letalidade (BRASIL, 2020a).

Além desses grupos, as mulheres no periodo gestacional e puerperal foram
classificadas como grupo de risco para complicacbes decorrentes dessa doenca
infecciosa, com isso estratégias de atendimento e acdes especificas para 0 manejo
clinico-assistencial destas mulheres foram organizados para os servicos de saude
da atencdo bésica e hospitalar (BRASIL, 2020b). E na assisténcia ao parto e
nascimento, as recomendacfes técnicas sdo direcionadas as parturientes
sintomaticas ou confirmadas como positivas para COVID-19 e visam a protecao da
saude materna e do neonato (BRASIL, 2020c).

Segundo Mouta et al (2020), diante o panorama atual, a enfermagem

obstétrica teve que promover um processo capaz de assegurar a qualidade e a
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seguranca do cuidado a saude materna e do neonato, como também estratégias
para evitar a disseminac¢ao do virus.

No contexto da pandemia, as mulheres podem encontrar mais dificuldades
para que suas escolhas sejam escutadas, acolhidas e respeitadas pelos servicos e
profissionais da saude, relacionado as limitagcdes sanitarias impostas no sistema,
gue podera impactar na qualidade da atencdo e gerar maior exposi¢cdo para o
aumento de taxas de cesarianas realizadas sem indicacdo clinica precisa e
incremento da violéncia de género, obstétrica e institucional. Tais condicbes podem
repercutir de forma intensa e negativa na experiéncia reprodutiva das mulheres, na
saude de seus bebés, familias e comunidade (DE SOUZA et al., 2020).

Diante do exposto, para saber a qualidade e a seguranca do cuidado ofertado
a mulher no trabalho de parto e parto durante a pandemia, faz-se necessario
responder o seguinte questionamento: Quais as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros obstetras ao aplicar as boas praticas no cuidado as parturientes durante
o periodo de pandemia?

Entdo, se torna de grande importancia para esse estudo a vivéncia dos
profissionais que atuam na assisténcia as mulheres no parto, garantindo um cuidado
gualificado e seguro, diante as medidas sanitarias impostas contra a COVID-19. Os
relatos desses profissionais servirdo para identificar as dificuldades encontradas
para garantir uma assisténcia qualificada e apontar as possiveis contribuices da
enfermagem obstétrica nesse contexto.

Esse estudo tem como objetivo, identificar as dificuldades encontradas na
utilizacdo das boas praticas obstétricas pelos enfermeiros durante a pandemia da

COVID-19, apontando possiveis estratégias para superacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, quanti-qualitativa a partir de uma
pesquisa de campo. Segundo Gil (2018), as pesquisas exploratérias tém como
propésito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a construir hipéteses. A pesquisa quantitativa permite obter uma
descricdo com forca argumentativa que inclua a perspectiva dos sujeitos implicados

por meio do contato direto e pessoal entre 0 pesquisador e 0 participante. A
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abordagem qualitativa engloba uma série de arranjos tedricos e metodoldgicos com
técnicas de coleta de dados, propostas de sistematizacdo para analise e conceitos
(ZERMIANI et al, 2021).

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros obstetras que atuaram e/ou atuam
durante a pandemia da Covid-19, no estado da Paraiba, onde coletou-se os relatos
sobre as dificuldades encontradas ao aplicar na assisténcia de enfermagem as boas

praticas as parturientes durante o periodo de pandemia.

A coleta de dados foi feita através do envio de um instrumento de coleta por
meio do endereco eletrbnico dos enfermeiros, onde responderam um formulario na
plataforma do “Google Forms”, com perguntas objetivas e subjetivas relacionadas a
assisténcia da enfermagem obstétrica as mulheres durante o trabalho de parto e
parto no periodo da pandemia. Apdés as respostas, houve uma andlise para
identificar as dificuldades da assisténcia relatados pelos (as) enfermeiros (as) e

também as estratégias utilizadas na superacao dessas dificuldades.

As questbes mais pertinentes observadas nos dados subjetivos s&o
apresentadas como forma de discusséo, ja os demais dados, vistos como objetivos,
principalmente aqueles que caracterizam a amostra, aparecerdo em forma de

guadro e gréficos, para assim argumentar sobre suas representacfes para o estudo.

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo estad pautado pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
dispde sobre a regulamentacdo das pesquisas envolvendo seres humanos, pela
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, regendo as normas aplicaveis a
pesquisas em ciéncias humanas e sociais, também no mesmo aspecto, e refletindo
ainda, sobre a bioética que integra a autonomia, a ndo maleficéncia e a
benevoléncia, entre outros aspectos, apresenta-se a presente pesquisa,
comprometida a seguir tais preceitos, assegurando a confidencialidade, e
tencionando obter os melhores frutos desse estudo, sem entrar em desacordo com 0
Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), Resolucéo
564/2017 COFEN, uma vez que, a pesquisa tratard de questdes pertinentes a
enfermagem (COFEN, 2017).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 08 enfermeiros obstetras que prestaram assisténcia
as parturientes durante a pandemia da COVID-19. Para citacdo dos dados
qualitativos, os participantes foram identificados de acordo com a ordem de
respostas obtidas: Enf.1; Enf.2; Enf.3; Enf.4; Enf.5; Enf.6; Enf.7; Enf.8. Com base
nas respostas obtidas através do formulario online, foram criadas cinco categorias
tematicas: Perfil dos enfermeiros obstetras; O uso das boas praticas de atencdo ao
parto e nascimento durante a pandemia; Dificuldades encontradas na assisténcia
com base nas boas préticas; Estratégias utilizadas para garantir uma assisténcia
pautada nas boas praticas; Garantia dos direitos das mulheres no processo de

parturicdo durante a pandemia.

Perfil dos enfermeiros obstetras

No primeiro momento, analisar-se-a o perfil dos enfermeiros que participaram

da pesquisa, demonstrado no quadro 1:

Quadro 1: distribuicdo dos enfermeiros obstetras segundo o género, faixa

etaria, tempo de formacao, setor e local de trabalho.

GENERO Feminino Masculino
6 (75%) 2 (25%)
FAIXA ETARIA | 20a30anos | 31 a40anos 41 a 50 51 a60
anos anos
6 (75%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)
TEMPO DE Menos de 5 De5al0 Mais de 10
FORMACAO anos anos anos
4 (50%) 3 (37,5%) 1 (12,5%)
SETOR DE Setor Setor privado
TRABALHO publico
5 (62,5%) 3 (37,5%)
LOCAL DE Joao Pessoa Cabedelo Cajazeiras
TRABALHO
5 (62,5%) 2 (25%) 1 (12,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Quanto ao perfil dos enfermeiros pesquisados, percebe-se que a maioria é do
sexo feminino, com idade entre 20 e 30 anos, com menos de 5 anos de formacéo,
trabalhadores do servigo publico e residentes na cidade de Jodo Pessoa (PB).

Esse perfil, reflete bem a caracterizacdo da profissao de enfermagem. No que
diz respeito ao género, Silva (2017) afirma que a enfermagem é uma profissdo de
predominancia exercida por mulheres como um reflexo dos valores socioculturais e
histéricos que a profissdo tem carregado com o passar do tempo. E uma préatica que
tem como centralidade o cuidado, sendo que esse socialmente estd associado ao
sexo feminino.

Quanto a idade, Costa et al (2013) afirmam que, na atualidade existe uma
maior prevaléncia de profissionais mais jovens atuando nas politicas publicas de
saude, sendo justificada por mudancas na grade curricular dos cursos de graduacao.
Ressalta ainda, que a formag&do em saude tem priorizado a capacitagdo profissional
para atender as reais demandas dos servi¢cos de saude.

Em relacdo ao tempo de formacdo, Machado et al (2016) afirmam que, a
enfermagem passa por um processo de rejuvenescimento, e que uma boa parte dos
profissionais sdo jovens. Refere também que nos ultimos anos os jovens tiveram
uma maior oferta de cursos de enfermagem.

Quanto ao servico de atuacao, seja ele publico ou privado, Alves, Santos e
Yamaguchi (2017), relatam que €& oportuno salientar que diferentemente dos
profissionais que atuam em servigco privado, os profissionais do servico publico
possuem a denominada estabilidade de vinculo empregaticio. Assim, isso contribui
para que estes permaneg¢am mais tempo no mesmo emprego com formacéo para a
gual prestaram o concurso publico, entretanto, a existéncia de plano de carreira
proporciona que individuos vinculados ao servico publico possam aprimorar seu

grau de instrucéo por meio de cursos de graduacdo e até mesmo de pos-graduacao.

O uso das boas praticas de atencao ao parto e nascimento durante a pandemia

No formulario apresentado, uma das perguntas era pertinente ao uso das
boas préaticas nesse periodo de pandemia, nesse sentido, foi realizado o seguinte
guestionamento: Vocé acha que o uso das boas préticas de atencdo ao parto e

nascimento (movimentacdo durante o trabalho de parto, uso de métodos nao
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farmacoldgicos para alivio da dor, presenca de acompanhante e etc) foram
prejudicados pela pandemia do Covid-19? As respostas das participantes estao

consolidadas no grafico 1.

Gréfico 1: Percepcao dos enfermeiros quanto ao prejuizo do uso das boas

préaticas de assisténcia ao parto e nascimento

Percepcio dos enfermeiros quanto ao prejuizo do uso das boas
praticas

12.5%

m Nao = Sim = Parcialmente - Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No resultado apresentado no grafico 1, 62,5 % (50% “Sim” e 12,5%
“Totalmente”) dos participantes acreditam que a aplicagdo das boas praticas durante
0 processo de parturicdo foi prejudicada pela pandemia da Covid-19. Apenas 12,5%

dos patrticipantes opinou que a Covid-19 “N&o” prejudicou o uso das boas praticas
na atencdo ao parto e nascimento. E 12,5% dos participantes concordou
parcialmente com a indagacao.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se inferir que a assisténcia da
enfermagem na aplicacéo e no uso das boas praticas nas mulheres em processo de
parturicao foi prejudicada pela pandemia da Covid-19.

A OMS define boas praticas obstétricas como praticas Uteis baseadas em
evidéncias cientificas que devem ser realizadas durante o trabalho de parto e o
parto. Dentre os quais, destaca-se os métodos para alivio da dor, de forma néo

farmacoldgica e néo invasiva, como técnicas de relaxamento, banho terapéutico no
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chuveiro e massagens corporais, além de &udio-analgesia e aromaterapia, Sao
praticas recomendadas para utilizacdo consideradas seguras, comprovadas
cientificamente. Além disso, a presenca de um acompanhante, escolhido pela
parturiente, durante o trabalho de parto e parto, se torna um aliado, oferecendo
apoio e encorajamento além de auxiliar no manejo de métodos nao farmacoldgicos.
E de suma importancia que as boas praticas de cuidado sejam implementadas, pois
a auséncia das mesmas pode tornar o trabalho de parto e parto uma experiéncia
negativa vivida pela parturiente ou até mesmo trazer resultados negativos para o
binbmio mae-bebé (VIEIRA et al, 2019).

Dificuldades encontradas na assisténcia com base nas boas praticas

Apds a obtencdo dos resultados da primeira pergunta foi possivel saber que
houve um prejuizo em relacdo ao uso das boas praticas devido a pandemia, com
isso pode-se identificar as maiores dificuldades encontradas pelos participantes no
momento da assisténcia diante os protocolos sanitarios impostos devido a pandemia
através das falas das Enf.2, Enf. 3, Enf.4 e Enf.7.

“No setor privado as boas praticas foram mantidas, porém utilizando todos
0s protocolos de seguranca para equipe e para gestante, mas tudo levando
em consideracdo o plano de parto, respeitando a presenca do
acompanhante, porém limitando as visitas. No servi¢co publico o cenério da
pandemia potencializou alguns problemas que j& existiam, muitos
profissionais e servigos utilizaram do protocolo de distanciamento para
impedir que as mulheres tenham o seu direito do acompanhante garantido,
ainda que ndo houvesse nenhuma revogacdo da mesma, em virtude do
cenario atual [..]" Enf.2

“Auséncia de rodas de conversas; redugao do contato fisico com a gestante
e sua familia; reducdo da presenca de acompanhantes da escolha da
parturiente e da doula.” Enf.3

“Dentro das boas praticas obstétrica na minha opinido o que foi mais
afetado devido a pandemia foi a presenca do acompanhante, pois apenas
esta liberado a entrada quando a gestante esta realmente em trabalho de
parto, ndo sendo permitido a presenca quando ainda na fase lactente do
trabalho de parto” Enf.4

“‘Restricdo dos acompanhantes, resisténcia das usuarias em usar mascaras
e medidas de higiene, disponibilizacao de EPIs adequados logo no inicio da
pandemia, medidas nao farmacoldgicas mais restritas.” Enf.7

Dentre todas as respostas obtidas a “presenca do acompanhante” foi a que
apareceu com uma maior frequéncia. Segundo a Lei do Acompanhante (n°

11.108/2005), € um direito garantido a parturiente a presenca de um acompanhante,
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indicado por ela, durante o seu trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Com
isso, o direito da parturiente foi parcialmente garantido, visto que, o acompanhante
sO esteve presente no trabalho de parto em si, ndo participando do pré-parto da
parturiente e podendo nao ter oferecido apoio a ela. A presenca de doula, que
também é de grande importancia no cenario de parto para a mulher, foi citada nas
respostas dos participantes.

A pandemia da Covid-19 foi um evento que inicialmente assustou a todos, por
ser algo novo, acabou deixando duvidas de como seria 0 protocolo sanitario a ser
usado para a prevencdo e combate de tal. O uso de mascaras faciais, higienizacdo
das médos com agua e sabdo, na sua auséncia, o alcool em gel a 70%, foram umas
recomendacdes da OMS e MS de prevencdo a Covid-19. Segundo os participantes
0 uso de mascaras e medidas de higiene por conta das parturientes, e a
disponibilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) adequados no inicio da
pandemia, foram outros motivos que dificultaram a assisténcia da enfermagem com
base nas boas praticas, devido a uma maior exposi¢cdo ao risco de contrair a Covid-
19. Como consequéncia, houve a reducéo do uso de medidas ndo farmacoldgicas e

do contato pele a pele.

Estratégias utilizadas para garantir uma assisténcia pautada nas boas praticas

Com essa pandemia os profissionais da saude tiveram que se reinventar na
sua atuacdo, especialmente a enfermagem, tiveram que ir além do que se imaginava
para poder prestar uma assisténcia com qualidade igualada ou equiparada ao de
antes da pandemia.

Diante do contexto, foi realizado mais um questionamento aos enfermeiros:
gue estratégias vocé utilizou ou utiliza para garantir uma assisténcia pautada nas
boas praticas?

As falas de alguns participantes destacam as principais estratégias utilizadas,

conforme pode-se ver no discurso da Enf. 3, Enf. 4, Enf. 6 e Enf.7:

“Aumento do uso dos meios tecnolégicos (WhatsApp, video chamada,
zoom)” Enf.3

“Estimulo as tecnologias nao invasivas do trabalho de parto, estimulo a
mudanca de posicdo ao parto, contato pele a pele mae-rn” Enf.4

“Sendo o apoio como enfermeira para a paciente e familia” Enf.6
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‘Educacdao em servigo, conscientizagdo dos riscos, paramentagao
adequada exemplificando o correto” Enf.7

Mesmo com todas as dificuldades encontradas pelos participantes, o0s
mesmos implementaram estratégias para manter a assisténcia de enfermagem
baseada nas boas praticas, oferecendo a parturiente uma assisténcia humanizada
sem tantas consequéncias negativas para ela e para o recém-nascido. O estimulo
de tecnologias ndo-invasivas, estimulo de mudanca de posicdo ao parto, contato
pele a pele mée-bebé, foram as estratégias que mais prevaleceu nas respostas dos
participantes. Apesar dos protocolos sanitarios impostos nos servicos de saude, o
uso das boas praticas ndo deixou totalmente de serem desenvolvidas pela
enfermagem, mesmo sendo prejudicados, continuaram a buscar uma assisténcia
gualificada e segura.

Dentro das novas estratégias desenvolvidas, além da assisténcia, ficou
evidenciado o papel de educacdo em saude dos enfermeiros, tanto para as
parturientes quanto para a equipe de plantdo em relacdo aos meios de prevencao a
Covid-19, devido a sua alta contaminacdo, houve orientacdo entre os profissionais
sobre a importancia da maneira correta de paramentacao e desparamentacao, e uso
de mascaras, para evitar a contaminacdo com o virus. Para as parturientes, 0s
enfermeiros precisaram orienta-las e educa-las em relagcdo ao uso das mascaras e
higienizacado das méos para a prevencao de contaminacao, ressaltando as possiveis
complicagcbes que poderiam acontecer decorrente a infeccéo pela Covid-19.

A tecnologia por meio da internet, que por vezes era vista de maneira
negativa, acabou se tornando uma aliada dos profissionais da assisténcia, visto que
devido a limitacGes dos protocolos de seguranca as visitas nas maternidades para
as puérperas foram suspensas, com isso 0 uso da internet através de chamadas de
video, foram uma das estratégias utilizadas que ajudaram e garantiram os direitos
das mulheres.

Nesse sentido, Paixdo et al. (2021) considera que € necesséaria uma reflexao
para nortear os profissionais de saude, sobretudo a atuacdo de enfermeiros no
ambito da obstetricia, para que durante a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal atentem-se para as sutilezas de sentimentos de soliddo que podem
interferir no bem-estar materno-fetal. A partir desse conhecimento € possivel que os

enfermeiros criem estratégias para superarem as dificuldades impostas pela
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pandemia, melhor preparando as mulheres para a gestacdo, parto e puerpério,
inclusive através de tecnologias digitais para consultas individuais e estabelecimento

de redes de apoio em grupo de gestantes/puérperas.

Garantia dos direitos das mulheres no processo de parturicdo durante a
pandemia

E para finalizar, procurou-se saber dos participantes, se as mulheres tiveram
0s seus direitos garantidos durante o seu processo de parturicdo nessa pandemia,
através da pergunta “Vocé acha que em algum momento da assisténcia as mulheres
no processo de parturicdo, ndo houve a garantia de seus direitos devido limitagcoes
nos protocolos de seguranca da Covid-19?7”, as respostas das participantes foram

consolidadas no gréafico 2:

Gréfico 2: Prejuizo na garantia dos direitos das mulheres gravidas em tempo

de pandemia.

Prejuizo na garantia dos direitos das mulheres gravidas em tempo de
pandemia

m Ndo = Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Segundo os participantes, de acordo com a vivéncia experimentada por eles,
75% “Sim” acham que, em algum momento da assisténcia a parturiente, ndo houve

a garantia dos seus direitos devido a restricbes nos protocolos sanitarios e de
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seguranca da Covid-19. E 25% “Nao” acham que em nenhum momento houve a
guebra da garantia dos direitos das mulheres.

E importante que os profissionais de salde do campo da assisténcia as
mulheres, especificamente pré-natal e parto, tenha o conhecimento e o respeito
sobre os direitos reprodutivos femininos. Esses direitos ajudam na melhoria dos
indicadores de saude das mulheres e bebés.

Sabemos que os protocolos de seguranca da Covid-19 apresentam muitas
restricbes em relacdo a assisténcia as parturientes, a enfermagem precisou
desenvolver estratégias para manter a minima garantia dos direitos das mulheres,
uma tarefa de bastante dificuldade, mas que foi executada afim de manter um
resultado positivo no processo de parturicéo.

Nesse sentido, o MS reforca que € importante que o0s hospitais e
maternidades reconhegcam os direitos das gestantes para garantir um cuidado
humanizado e seguro. Para isso, podem ser adotados protocolos de paramentacéo
e outras estratégias de protecéo e prevencao, de modo a evitar a infec¢cdo do virus e

assegurar os direitos das gestantes (BRASIL, 2020d).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado foi possivel identificar que as restricbes impostas
pelos protocolos de seguranca da Covid-19 prejudicaram diretamente e
indiretamente o0 uso das boas praticas na assisténcia as mulheres em seu processo
de parturicdo. Mas também, ressaltou a importancia da enfermagem que mesmo
com as limitacbes, readaptaram estratégias para a assisténcia e nao deixaram as
mulheres desassistidas durante a pandemia.

Ainda nao existem evidéncias cientificas suficientes para realizar
recomendacdes precisas e protocoladas para o enfrentamento dessa doenca, que
ndo descumpra os direitos garantidos as parturientes. Mas é importante o
conhecimento prévio por parte dos profissionais, para que possam atuar da maneira
mais humanizada possivel, buscando garantir o minimo do direito atribuido a essa

mulher.
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O estudo apresentou como limitacdo o tamanho da amostra, devido a
dificuldade em encontrar participantes para o estudo, e a aceitacdo dos convidados
em responder o formulario online enviado para eles via WhatsApp ou e-mail.

Por fim, se torna necessario o desenvolvimento de mais estudos cientificos
abordando assuntos voltado as boas préaticas durante a pandemia da Covid-19. E o
desenvolvimento de novas estratégias baseadas nas boas préaticas em evidéncias
cientificas da melhor qualidade, por mais dificeis que sejam devido a pandemia
ainda ndo ter acabado, para uma melhor garantia dos direitos reprodutivos das

mulheres, podendo assim prevenir um desfecho negativo materno ou neonatal.
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ATUAQAO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA PRE-NATAL: limites e
potencialidades

NURSES' PERFORMANCE IN PRENATAL CONSULTATION: limits and
potentialities

Gleiciele Soares de Andrade’
Ana Lucia de Medeiros Cabral®

RESUMO

A assisténcia pré-natal deve ser realizada na Atencdo Basica pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), composta por uma equipe multidisciplinar que atua em area
delimitada. Tal assisténcia deve ocorrer por condutas acolhedoras e com o
incremento de acbes educativas e preventivas na deteccao precoce de patologias e
de condi¢cdes de risco gestacional. Este estudo teve como objetivo, identificar as
principais limitagdes e as potencialidades da atuagéo do enfermeiro na consulta de
pré-natal, através dos estudos cientificos. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura bésica realizada através de publicacdes no Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca virtual em saude (BVS) e Google académico, utilizando os
descritores: atuacao, acles, limites, pré-natal e enfermeiro no periodo de 2010 a
2020. Os resultados, mostrou inicialmente a caracterizacdo dos estudos, e em
seguida, foi apresentado as duas categorias tematicas geradas. A primeira, que
apontou as limitagcBes encontradas na realizagdo da consulta pré-natal pelo
enfermeiro e a segunda que mostra as potencialidades desenvolvidas durante a
consulta de pré-natal. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal
ainda encontra barreiras, principalmente pelo modelo hegeménico pautado no
trabalho médico. Entretanto, o impacto positivo de suas acbes, bem como o
reconhecimento de seu trabalho séo evidentes e destacados nos estudos.

Descritores: Pré-natal; Enfermagem; Atencao basica; Limites; potencialidades.
ABSTRACT

Prenatal care must be carried out in Primary Care by the Family Health Strategy
(ESF), composed of a multidisciplinary team that works in a defined area. Such
assistance must occur through welcoming behavior and with the increment of
educational and preventive actions in the early detection of pathologies and
conditions of gestational risk. This study aimed to identify the main limitations and
potential of nurses' performance in prenatal consultations, through scientific studies.
This is an integrative review of basic literature carried out through publications in the
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) and
Academic Google, using the descriptors: performance, actions, limits, prenatal care
and nurse in period 2010 to 2020. The results initially showed the characterization of
the studies, and then the two thematic categories generated were presented. The
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first, which pointed out the limitations found in the performance of prenatal
consultation by nurses, and the second, which shows the potential developed during
the prenatal consultation. It is concluded that the role of nurses in prenatal
consultations still faces barriers, mainly due to the hegemonic model based on
medical work. However, the positive impact of their actions, as well as the recognition
of their work are evident and highlighted in the studies.

Descriptors: Prenatal; Nursing; Basic care; Limits; potential.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica é a porta de entrada dos servigos de saude, tendo como
foco de atuacdo na area da salude da mulher o acompanhamento ao pré-natal. A
assisténcia ao pré-natal compbe-se de cuidados, condutas e procedimentos em
razdo da saude da gestante e do feto; com a finalidade de detectar, curar ou
controlar precocemente doencgas, evitando complicagbes durante a gestagao e parto.
Logo, propfe garantir a saude materna e fetal de qualidade e consequentemente
reduzir os indices de morbimortalidade fetal e materna (DOMINGUES, et al., 2015).

Nesse aspecto, o enfermeiro € um dos profissionais essenciais para atuar
nessa assisténcia, por ser qualificado e aplicar estratégias de promocédo a saude e
prevencdo de doencas, realizando a consulta de pré-natal, alicercadas nas
necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervencgdes,
orientacbes e encaminhando a outros servicos, também promovendo a
interdisciplinaridade das acdes (BRASIL, 2015).

E durante a consulta de pré-natal, que o enfermeiro, através de seu
conhecimento e pratica, atuard orientando a gestante e sua familia com
informacbes sobre seus medos e fantasias em relagcdo ao parto, preparo para
0 momento do parto, orientacdes e incentivo para o parto normal, resgatando-
0 como um processo fisiologico, sinais e sintomas do parto, direitos da
parturiente, orientacbes e incentivo para a amamentacdo, entre outras
informacdes pertinentes (BRASIL, 2012).

Assim sendo, de acordo com o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e dispde sobre o exercicio da Enfermagem, é
privativo do enfermeiro, entre outros, fazer consulta de enfermagem e sua prescricéo
assistencial; e, como integrantes da equipe de saude, prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
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pela instituicdo de saude, assim como prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido (BRASIL, 1986).

Diante dessas consideracdes, acredita-se que as acOes do enfermeiro
desenvolvidas na consulta de pré-natal sdo de extrema relevancia, uma vez que, por
meio da assisténcia prestada, € possivel identificar intercorréncias precocemente e
monitorar as gestantes que se encontram em situacdes de riscos. Além disso, as
gestantes podem se sentir mais acolhidas diante das descobertas advindas em cada
semana de gestacdo, proporcionando assim, uma gravidez mais segura e um
acompanhamento mais humanizado.

Assim, agir com humanizacao, € respeitar o conjunto de valores, técnicas,
comportamentos e a¢des que, construidas dentro de seus principios, promovem a
gualidade das relacbes entre as pessoas nos servicos de saude. Diante disso, este
estudo parte da seguinte questdo: quais as limitacbes e as potencialidades que o
enfermeiro tem se deparado na consulta de pré-natal?

Este estudo tem grande relevancia porque pretende mostrar que o enfermeiro
tem um papel essencial na consulta de pré-natal na Atencdo Basica, pois acolhe a
gestante de maneira humanizada e qualificada, explicando principalmente as fases
da gestacdo e maternidade, fornecendo orientacbes sobre a importancia das
consultas, o aleitamento materno, a realizacdo dos exames laboratoriais, 0s
cuidados com o bebé e acompanhamento do seu puerpério.

Assim, este estudo teve como objetivo, identificar as principais limitagcdes e as
potencialidades na atuacdo do enfermeiro na consulta de pré-natal, através da

literatura.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura basica que
se define como a realizacdo de trabalhos que sejam tedricos ou mesmo
experimentais, e tenham por finalidade a concepcédo de novos conhecimentos sobre
os fundamentos de fendmenos e fatos observaveis, onde consiste em explicar,
descrever e entender esses processos (JUNG, 2004).

Para a formulacdo deste estudo foram selecionados artigos e trabalhos

cientificos publicados no Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
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virtual em saude (BVS) e Google académico, além de livros encontrados em
bibliotecas fisicas na Paraiba. Para selecdo dos materiais foram utilizados os
seguintes descritores: atuacdo; acOes; pré-natal; enfermeiro. Para andlise a luz da
literatura disposto na revisao, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: que
o estudo abordasse no titulo ou no resumo a tematica investigada; que a publicacédo
estivesse no intervalo entre 2010 a 2020; e, que houvesse disponivel na integra e no
idioma portugués. Como critérios de exclusdo: artigos que estivessem em um
intervalo maior que os ultimos 10 anos; que ndo se relacione com a tematica

investigada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da busca foram encontrados: 81 literaturas que abordava o tema,
documentos estes que foram selecionados e analisados utilizando os critérios de
inclusdo e exclusdo especificados na metodologia da presente pesquisa. Apés a
utilizacao desses critérios restaram 13 estudos. Frente a hipétese levanta acerca da
atuacdo do Enfermeiro na consulta pré-natal expressam-se um fluxograma de
selecdo dos artigos para a presente revisao integrativa.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos para a presente revisao integrativa.

Registros identificados na pesquisa nas bases de dados

Total = 81 artigos Registros excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
inclusao:

Total = 51 artigos

Registros que atendem aos critérios de inclusao

Total = 30 artigos

Registros duplicados
Total = 4 artigos

v

Registros selecionados para leitura do titulo e resumo

Total = 26 artigos

Registros excluidos por ndo se
relacionarem ao tema apés
leitura do titulo e resumo
Total = 4 artigos

\

Registros identificados para leitura na integra
Total = 22 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema apés
y leitura na integra

Registros selecionados Total = 7 artigos

\4

Total = 14 artigos

Fonte: dados da pesquisa, 2021
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Quadro | — Caracterizacao dos estudos, segundo titulo, ano, periédico, tipo
de estudo e formacédo dos pesquisadores.
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Acoes do 2018 Revista Estudo Enfermagem
enfermeiro no eletronica descritivo
pré-natal e a acervo em de natureza
importancia saude qualitativa
atribuida  pelas
gestantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O quadro acima caracteriza bem a tematica estudada, apontando que a
demanda de estudo estava presente nos anos de 2010 a 2020 em varios periédicos
nacionais das varias regides do pais. Em relacdo ao tipo de estudo, a pesquisa
demonstrou que as revisbes integrativas das literaturas sdo o tipo mais comum
utilizado nos artigos sobre a tematica estudada e que, quando se fala em assisténcia
ao pré-natal, os enfermeiros sdo os profissionais que mais publica sobre o assunto.
ApOs a caracterizagdo dos estudos, foi realizado um levantamento dos principais
resultados, dos quais foram geradas duas categorias tematicas. A primeira, que
apontou as dificuldades encontradas na realizacdo da consulta pré-natal pelo
enfermeiro e a segunda que mostra acdes desenvolvidas durante a consulta de pré-
natal.

Limites encontrados pelo enfermeiro na realizacdo da consulta pré-natal

O pré-natal realizado de maneira adequada promove a deteccdo e a
intervencao de forma antecipada das diversas situacfes de risco da mée e do bebé.
A intervencdo e a deteccdo precoce de situacdes de risco, regulacdo de leitos
obstétricos, assisténcia qualificada ao parto e ao nascimento saudavel, sdo alguns
dos determinantes de saude, relacionados a reducdo as principais causas de
mortalidade materna-neonatal (LIMA, 2015).

A acdo do enfermeiro na atencdo primaria de saude sobrepde o modelo
biomédico, hegemdénico no Brasil ao proverem préaticas de cuidado seguras,
eficientes e de alta qualidade, que fortalecem os servicos de atencdo basica,

trazendo uma visdo ampliada e integral das necessidades e das diversas situagoes
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envolvendo o processo saude-doenga do individuo, familia e comunidade (DUARTE,
2014).

O modelo de atencdo a saude centrada no trabalho médico, reforcando a
assisténcia com visdo na medicalizacdo, voltada somente aos aspectos biolégicos
faz com que esse fato possa contribuir para o afastamento das usuérias do
acompanhamento pré-natal, tendo em vista que, sob essa Gtica, as necessidades
das gestantes ndo séo consideradas, dificultando o estabelecimento de vinculo e,
por conseguinte, provocando o distanciamento entre profissionais e mulheres
prejudicando a relacdo de confiabilidade entre profissional e paciente (DE SOUZA,
2016).

Ainda segundo De Souza (2016) a consulta de enfermagem € uma atividade
caracterizada pela concessdo médica, uma vez que € realizada somente quando a
gestante ndo consegue consulta com o médico devido as demandas dos servi¢os
que ndo conseguem ser atendidas. E confirmam a dificuldade de insercado e
reconhecimento do enfermeiro como profissional capacitado e atuante na
assisténcia a mulher no periodo gestacional, devido a hegemonia do modelo
centrado no trabalho do médico.

Outro aspecto a ser destacado € que, muitas vezes, a atitude de escuta na
consulta pré-natal representa uma violéncia para o modelo hegeménico (biomédico),
gue deve ser reconstruido. Nessa perspectiva, ressalta-se a urgéncia na substituicdo
do modelo vigente por outro, centrado na comunicacdo, no didlogo e no
estabelecimento de vinculo. A falta de vinculo entre profissional e gestante, bem
como a falta de espaco para uma comunicacao ativa, prejudica o desenvolvimento
do pré-natal tornando a mulher como um ser passivo e ndo a protagonista do
processo de tornar-se mae (DUARTE, 2014).

Em relagdo a precariedade de recursos relativos a area fisica, recursos
humanos e materiais, Duarte (2014) ressalta a falta de espaco fisico adequado para
realizacdo de consultas e atividades educativas, ocorrendo atendimentos
simultaneos em uma mesma sala e interrup¢des durante o atendimento. Isso implica
na da qualidade da consulta e prejudica a privacidade da gestante.

O local apropriado para as consultas deve garantir a seguranca e a
privacidade para o profissional e para a mulher, pois sdo fundamentais para a

realizacdo de uma consulta de qualidade, na medida em que possibilita a construcao
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de uma relacdo de confianga, proporcionando espaco para a exposicdo de
pensamentos, medos, davidas e para a atuacdo do enfermeiro no que diz respeito a
educacdo em saude. A falta ou a deficiéncia de recursos humanos e materiais
representa um importante obstaculo para a implementacdo das acbes de
enfermagem. Além disso, o acumulo de funcbes pelo enfermeiro prejudica a
realizacdo da consulta de enfermagem que, como atividade especifica desse
profissional, deve ser concebida como uma acgao prioritaria (LIMA, 2015).

O enfermeiro € atuante nas areas administrativa e assistencial e umas das
consequéncias desse fato € a sobrecarga de atividades. Isso limita a exceléncia de
seu trabalho no campo assistencial, prejudicando o desenvolvimento de varias
atividades privativas de sua profissdo como a consulta (DUARTE, 2014).

Sobre o desconhecimento do trabalho do enfermeiro e da consulta de
enfermagem, as gestantes tém a percepcéo de que a consulta de enfermagem no
pré-natal € um procedimento complementar ao do médico. Outro aspecto € que as
mulheres desconhecem esse tipo de assisténcia como um direito e, muitas vezes, sO
tém acesso a consulta de enfermagem quando sdo encaminhadas pelo médico.
Entdo, atribuem o trabalho do enfermeiro como um tipo de procedimento
exclusivamente técnico como, por exemplo, a verificacdo de dados vitais,
mensuracdo de peso e altura e vacinacdo. Esse dado se deve ao aspecto historico
de representacao social em que o enfermeiro ndo é reconhecido como profissional
competente para o atendimento e 0 acompanhamento integral de gestantes de baixo
risco (LIMA, 2015).

Outros fatores potencialmente relacionados as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros quanto ao atendimento das gestantes na atencdo primaria € a baixa
adesao ao pré-natal por mulheres com idades extremas, a ndo convivéncia dessas
maes com o companheiro, uso de alcool ou drogas na gravidez, multiparidade, a ndo
aceitacdo da gestacdo, a falta de apoio familiar, o contexto social adverso, as
experiéncias negativas de atendimento e as concepc¢des equivocadas de descrédito
sobre o pré-natal (DE SANTANA, 2020).

Ainda segundo De Santana (2020) as dificuldades assistenciais do enfermeiro
também estdo relacionadas com a realizagcdo de visita domiciliar em uma éarea
territorial grande, quando esta € descrita a uma ESF. Outros problemas também

descritos foram as prescricbes de medicamentos, o exame fisico especifico gineco-
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obstétrico no lugar do exame fisico completo e detalhado em virtude de varias outras
demandas. Além da solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais, além da
demora do laboratorio em fornecer o resultado do exame, com tempo minimo em
média de trés meses e também para marcacao de outros.

Outro ponto de dificuldade é em relagdo ao acolhimento, pois o acolhimento
de qualidade contribui bastante para a adesao e o vinculo das gestantes ao servico
de pré-natal, por ser pautado nas relacdes de interacdo, confianca, capacidade de
escuta, relagbes horizontais e terapéuticas resolutivas, entre as enfermeiras e essa
populagdo (SOUSA, 2012).

Potencialidades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta de pré-natal

Dentre as a¢Bes desenvolvidas no pré-natal, as consultas de enfermagem,
registros das informacdes nos impressos, medidas antropométricas, solicitacdo de
exames, afericdo de dados vitais, orientacdes e reunides educativas, sao funcdes
desenvolvidas pelo enfermeiro na consulta de Pré-natal (ALVES, 2015).

As acdes do enfermeiro sdo importantes no pré-natal, uma vez que por meio da
assisténcia prestada, € possivel identificar intercorréncias precocemente e monitorar
as gestantes que se encontram em situacdes de riscos. Além disso, as gestantes
podem se sentir mais acolhidas diante das descobertas advindas em cada semana
de gestac&o, proporcionando assim, uma gravidez mais segura (DE SA, 2017).

De Andrade (2011) relata em seu estudo que um dos fatores importantes
apontados pelas gestantes para a opcdo pelo acompanhamento pré-natal € a
postura dos profissionais relacionada, sobretudo ao julgamento de valores, a ndo
discriminacdo da usuaria quanto ao estado civil, condicdes socioeconbmicas entre
outras. Ou seja, caracteristica oriunda do acolhimento, porém muitas mulheres nédo
sdo atendidas como desejam, recebendo do profissional um atendimento que néao
permite o estabelecimento de um vinculo de confianca, ou seja, um atendimento
despersonalizado, com impaciéncia e pressa, 0 que as leva a qualificarem a
assisténcia como de ma qualidade. Na vigéncia dessas situacfes, muita gestante
ndo tem aderéncia ao servico e buscam outro que possa lhes oferecer o que

procuram, sobretudo o trato humanistico.
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O acolhimento deve ser estimulado na atencdo pré-natal para que a mulher
adquira autonomia durante a gestacdo e no seu agir para que possa ser capaz de
enfrentar as situacdes vivenciadas neste periodo. Além de promover a autonomia da
mulher através do acolhimento, o enfermeiro também deve garantir a resolucdo das
gueixas durante a assisténcia oferecida (DUARTE, 2010).

No pré-natal outro pilar necessario é a identificacdo dos sinais clinicos que
indicam risco ocorre, entre outros modos, pela realizacdo de adequado e completo
exame fisico, que abrange coracao, pulmdes, mamas, abdome, extremidades, bem
como inspecdo, palpacdo e ausculta obstétricas (GOMES, 2015). Para que um
exame fisico seja considerado satisfatorio, € preciso que o profissional da salude que
0 esta realizando, seja adequadamente treinado e mantenha-se atualizado com
relacdo ao tema. Desta forma, constata-se a importancia de facilitar o processo
ensino e aprendizagem desse conteudo, desde o periodo de formacédo até a atuacéo
profissional propriamente dita, visando a a assisténcia a mulher durante seu periodo
gestacional (GARCIA, 2010).

Em relacdo as solicitacbes de exames Souza (2013) afirma que esforcos se
fazem necesséria no intuito de melhorar a qualidade da atencéo oferecida a mulher
durante o pré-natal. Nesse sentido, faz-se necessario ampliar os numeros de
exames laboratoriais basicos realizados pelas gestantes durante o pré-natal no
intuito de prevenir intercorréncias comuns da gravidez. Além disso, seu estudo ao
analisar os dados encontrou-se elevado percentual de auséncia de registros quanto
aos exames laboratoriais minimos preconizados pelo Ministério da Saude
reafirmando os resultados encontrados em outros estudos. Dessa maneira, sao
preocupantes os altos percentuais de falta de registro de variaveis relacionadas a
intercorréncias maternas importantes, como a anemia, as infec¢des do trato urinério,
o diabete mellitus a sifilis e do teste anti-HIV.

No quesito educacdo, a atencdo obstétrica e neonatal prestada pelos servigos
de saltde deve ter como caracteristicas essenciais qualidade e humanizagdo. E
dever dos servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o
recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos. Entretanto, evidencia-se que
apesar dos grandes avancos na saude materno-infantil desde a implantacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, e

posteriormente do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
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no ano 2000, e da Rede Cegonha, em 2011, a qualidade da assisténcia pré-natal
tem sido questionada por diversos estudos (TEIXEIRA, 2010).

Segundo Dias (2018) os profissionais de enfermagem desempenham uma
funcdo fundamental em relacdo a orientacdo na consulta da gestante no pré-natal,
assim sana as duvidas, mantém a mulher orientada quanto a importancia das
consultas e exames necessarios na gestacdo. Neste sentido, o enfermeiro precisa
realizar acdes de maneira eficaz, resguardando a gestante de negligéncias,
impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e responsavel, para assegurar o

nascimento de um concepto saudavel.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel a grande evolugdo da satde da mulher nas ultimas décadas. A
enfermagem insere-se nesse contexto como profissdo determinante no
desenvolvimento do bem-estar fisico, psiquico e social desta populacéo,
promovendo meios para sua autonomia, autocuidado por sua saude, além da
prevencao de agravos e recuperacdo de sua saude.

Neste estudo, foi possivel concluir que a atuacdo do enfermeiro na consulta
pré-natal ainda encontra empecilhos, principalmente pelo modelo hegemébnico
pautado no trabalho médico. Entretanto, o impacto positivo de suas ac¢des, bem
como o reconhecimento de seu trabalho séo evidentes e destacados pelas usuarias
nos estudos.

O enfermeiro € um profissional transformador, atuando de forma ampla, ou
seja, recuperando a saude, prevenindo agravos, educando, promovendo saude e
abrindo espaco para construcdo da cidadania, construcédo de vinculo e qualidade da
assisténcia. E esperado que a atuacéo do enfermeiro na atengéo ao pré-natal cresca
cada vez mais, uma vez que a busca pela integralidade da atencdo acentua-se e o

enfermeiro € o profissional mais preparado para atender a essa demanda.
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ALEITAMENTO MATERNO NA PREMATURIDADE DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELAS MAES DE BEBES PREMATUROS: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

BREASTFEEDING IN PREMATURITY DIFFICULTIES FACED BY MOTHERS OF
PREMATURE BABIES: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Helenice Oliveira de Almeida Soares *
Adriana Gongalves de Barros *

RESUMO

Quando um bebé nasce, é esperado que ele desempenhe suas fungbes béasicas
como respirar, deglutir e sugar de maneira independente. Nesse ensejo, cabe
salientar que o estabelecimento do aleitamento materno para recém-nascidos de
baixo peso ou prematuros apresenta dificuldades especificas tanto para a mae
guanto para seu filho. Assim, a hospitalizacdo de um filho recém-nascido € um
acontecimento que envolve aspectos emocionais, socioecondmicos e culturais. As
maes ao se depararem com a internacdo de seu filho e posteriormente com a
impossibilidade de amamenta-lo logo apés o nascimento, mostram-se ansiosas e
com algumas dificuldades nessa nova realidade. Diante desse cenério, levantou-se
a seguinte questdo de pesquisa: quais as principais dificuldades enfrentadas pelas
maes de bebés prematuros no estabelecimento do aleitamento materno? Dessa
forma, o presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo
objetivo foi analisar na literatura quais as dificuldades enfrentadas pelas mées de
recém-nascidos prematuros no aleitamento materno na uti neontal. Os critérios de
inclus&o consistiram em artigos sobre a tematica em questédo, em lingua portuguesa
e espanhola, disponiveis na integra e gratuitamente nos sites da Biblioteca de
Saude (BVS), Scientific Eletrnic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILLACS). Dentre as principais
dificuldades vivenciadas pelas mées de bebés prematuros, relatadas nos estudos
analisados, foi o distanciamento logo ap6s o parto, e o fato do bebé néo poder
realizar a primeira mamada, gerando assim iniUmeros receios sobre a recuperacao e
principalmente sobre a alimentacdo do mesmo. A dificuldade relatada com
unanimidade pelas maes, € advinda do medo da privacdo da amamentacéo, pois
com a falta do contato pele a pele, a producao do leite diminuiria.

Palavras chave: aleitamento materno; recém-nascido prematuro; promogao da
saude; assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

When a baby is born, it is expected to perform its basic functions such as breathing,
swallowing and sucking independently. In this opportunity, it should be noted that the
establishment of breastfeeding for low birth weight or premature newborns presents
specific difficulties for both the mother and her child. Thus, the hospitalization of a
newborn child is an event that involves emotional, socioeconomic and cultural
aspects. Mothers, when faced with the hospitalization of their child and later with the
impossibility of breastfeeding them soon after birth, are anxious and have some
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difficulties in this new reality. In view of this scenario, the following research question
was raised: what are the main difficulties faced by mothers of premature babies in
establishing breastfeeding? Thus, the present study is an integrative review of the
literature, whose objective was to analyze in the literature the difficulties faced by
mothers of premature newborns in breastfeeding in the neural unit. The inclusion
criteria consisted of articles on the subject in question, in Portuguese and Spanish,
available in full and free of charge on the websites of the Health Library (VHL),
Scientific Eletrnic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature
in Sciences and Health (LILLACS). Among the main difficulties experienced by
mothers of premature babies, reported in the studies analyzed, was the distancing
soon after delivery, the fact that the baby cannot perform the first feeding, generates
numerous fears about recovery and especially about the feeding of the baby. The
difficulty reported unanimously by the mothers is due to the fear of deprivation of
breastfeeding, because with the lack of skin-to-skin contact, milk production would
decrease.

Keywords: Breastfeeding; Premature newborn; Health promotion; Comprehensive
Health Care.

1 INTRODUCAO

Segundo Silva e Almeida (2015), quando um bebé nasce, é esperado que ele
desempenhe suas funcdes béasicas como respirar, deglutir e sugar de maneira
independente. No entanto, considerando-se que o reflexo de degluticdo se
desenvolve por volta da 112 semana de gestacdo, a succdo € estabelecida em
meados da 322 e a coordenacdo dos movimentos de succéo, respiracdo e degluticdo
s6 é possivel a partir da 342 semana gestacional. No entanto, muitos recém-
nascidos ainda nascem semanas antes do desenvolvimento adequado desses
reflexos e necessitam de um longo tempo até que essas funcbes estejam maduras,
coordenadas e, assim, possam alimentar-se com seguranca.

Nesse ensejo, cabe salientar que o estabelecimento do aleitamento materno
para recém-nascidos de baixo peso ou prematuros apresenta dificuldades
especificas, tanto para a mée quanto para seu filho. Devido a fatores estressantes
pelos quais essas maes passam e pela barreira e especificidade em amamentar um
bebé tdo pequeno, é necessario que elas sejam orientadas e auxiliadas de maneira
efetiva durante as primeiras ofertas do seio materno, corrigindo as falhas, mas
também enfatizando e elogiando o0s acertos e pequenos progressos. Dessa

maneira, 0 apoio, a supervisdo e avaliacdo da amamentacdo de bebés prematuros
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tornam-se imprescindiveis para que as dificuldades sejam vistas precocemente e,
guando necessario, intervencdes sejam feitas (SILVA; ALMEIDA, 2015).

Morais; Guirardi; Mirando (2020), afirmam que, o aleitamento materno
consiste no uso do leite humano (doadora ou méae), fornecido a crianca por diversas
formas (copinho, cateter gastrico, mamadeira, por exemplo), contrariando 0 senso
comum gue associa o aleitamento materno apenas a amamentacdo (succdo a
mama).

Muitas séo as formas de aleitamento, dentre essas destaca-se a relactagcéo e
translactacdo como técnicas de succao direta ao seio, amplamente utilizadas, nas
guais se faz uso de uma sonda nasogastrica pediatrica e uma seringa sem émbolo,
esta € colocada perto do mamilo da mée, permitindo que o bebé ao abocanhar o
seio materno possa sugar prontamente o leite ofertado. Acrescenta-se que na
translactacao o leite oferecido é préprio da mae, ja na relactacao o leite ofertado é
artificial (SILVA, 2019).

A hospitalizacdo de um filho recém-nascido é um acontecimento que envolve
aspectos emocionais, socioecondmicos e culturais. As mées, ao se depararem com
a internacdo de seu filho e posteriormente com a impossibilidade de amamenta-lo
logo apGs 0 nascimento, mostram-se ansiosas e com algumas dificuldades nessa
nova realidade (PAIVA, et al., 2013).

Para Dias et al. (2016), o aleitamento, além de ser fundamental para o bebég,
traz beneficios também para a mae. Durante a amamentacdo a puérpera pode
perceber varias vantagens, como a diminuicdo da hemorragia pos-parto, rapida
involucdo uterina e recuperacdo mais rapida do peso. Além disso, verifica-se
também a melhoria da remineralizacdo 6ssea pos-parto, menor risco de cancer de
ovario e de mama e evita a anemia e 0 aparecimento precoce da ovulacao em razao
da amenorreia lactacional.

Por tudo isso, é razoavel que os profissionais de salude estejam atentos as
necessidades de cada familia, incluindo-as em seu plano de cuidado e buscando,
com base nas especificidades do caso concreto, minimizando o0s danos
desenvolvidos pelo nascimento prematuro. Nesses casos, torna-se indispensavel o
apoio, o esclarecimento de duvidas e o contato precoce entre familia-crianca,
contribuindo para a criacdo de vinculo e promogédo da pratica de amamentagéo,

mesmo em setores criticos de internamentos (AMANDO et al., 2016).
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Estudos ainda relatam que os profissionais devem motivar as méaes a pensar
nas vantagens do leite humano para o recém-nascido pré-termo, e planejar acdes
terapéuticas que visem auxilid-los a receber o leite materno. Os autores ainda
completam que, a mae deve ser constantemente motivada a amamentar seu filho e
receber orientacbes claras sobre a importancia da amamentacdo para o
desenvolvimento dele, lembrando sempre que o apoio da familia, neste momento,
tem especial importancia na relacdo mae-bebé (TEIXEIRA, 2016).

Diante desse cenario, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais as
principais dificuldades enfrentadas pelas maes de bebés prematuros no
estabelecimento do aleitamento materno? Objetivando analisar na literatura quais as
dificuldades enfrentadas pelas maes de recém-nascidos prematuros no

estabelecimento do aleitamento materno.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual
consiste em um método que proporciona reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, com o objetivo de aprofundamento e
integracdo do conhecimento e possivel aplicabilidade dos estudos na pratica
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As estratégias de busca sobre a questdo norteadora foram definidas em um
protocolo, que norteou a construgcdo do estudo. Neste, descreveu-se as fases da
revisao integrativa, a saber: definicdo do tema e da questdo norteadora; estratégia
de pesquisa; critérios para a selecdo dos estudos; avaliacdo dos estudos e,
finalmente, a interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa dos estudos foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e
marco de 2021, nas bases de dados selecionadas. Serdo utilizados e elencados
pelos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados Aleitamento
materno; Recém-nascido prematuro; Promoc¢do da saulde; Assisténcia Integral a
Saude.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos sobre a tematica em guestao,

estar compreendido no periodo de 2016 a 2020, estar escrito em lingua portuguesa
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e espanhola, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados
selecionadas.

Foram excluidos os artigos que ndo corresponderam a tematica estudada
e/ou ndo responderam a questdo norteadora; artigos de revisdo, artigos de opinido,
cartas ao editor; estudos que nado foram da éarea de enfermagem e artigos

incompletos ou repetidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os diferentes cruzamentos com o0s descritores pesquisados nas bases de
dados: Scielo, BVS, Lilacs, no periodo de 2016 a 2020, nos idiomas, portugués e
espanhol, resultaram num universo de 7.978 referéncias identificadas nos distintos
recursos informacionais, contudo, o0s manuscritos foram excluidos segundo os
critérios pré-estabelecidos, restando 2.025. Foi realizada uma nova investigacao e
desses foram realizadas a leitura minuciosa de 215 resumos, restaram 38 artigos
gue foram lidos na integra. Destes artigos completos, 15 seguiram para a analise
interpretativa. O Quadro 1 apresenta as variaveis: autores, titulo, ano de publicacao,
tipo de estudo e principais consideracdes de cada artigo. A amostra final constituiu-
se de 15 artigos, dos quais 05 estavam na BVS, 06 na SCIELO, e 04 na LILACS.

126



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. |

~QP>-

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdo
integrativa de literatura, baseado na pesquisa 2021.
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O nascimento prematuro € uma experiéncia desafiadora que altera a dinamica
familiar, especialmente a da mae, que durante a vivéncia da maternidade prematura
enfrenta conflitos, dada a frequente necessidade de hospitalizagdo do filho. Em
conjunto a esse fato, em curto periodo, ela ter de passar a acompanha-lo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ambiente de tecnologia avancada

gue costuma causar impacto e medo a familia de prematuros (SILVA; SILVA, 2019).
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Quadro 01. Artigos levantados nas bases de dados BVS, Lilacs, scielo.

AUTOR(ES)

FERREIRA,
Gabriela
Rodrigues, et
al

JUNG, Silvana

Mendes;
RODRIGUES,
Fernanda
Araujo;
HERBER,
Silvani.

AMANDO,
Alexsandra
Rodrigues, et
al.

FALSETT,
Carolina
Fernandes;
SANTOS, Inés
Maria
Meneses dos;
VASCONCE-
LLOS, Aline
Martins.

Caracterizacéo dos Estudos

TITULO

O papel da
enfermagem
na
orientacéo
do
aleitamento
materno
exclusivo

Contato pele
apelee
aleitamento
materno:
experiéncias
de puérperas

Percepcéo
de maes
sobre o

processo de
amamentaca
o de recém-
nascidos
prematuros
na unidade
neonatal

Fatores que
interferem no
processo de
aleitamento

materno de
criancas com
necessidade
s de saude

variadas:
contribuicdes
para a

ANO TIPO DE

ESTUDO

2016  Descritiva

2020 exploratori
O_

descritivo

2016 Qualitativo

2019 Descritivo
Qualitativo
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PRINCIPAIS CONSIDERACOES

Ficou evidenciado a importancia
do aleitamento materno exclusivo
para criangas prematuras,
contudo, a orientacédo da
enfermagem as mées com
dificuldades na amamentacéo, a
principal relatada foi a falta de
informacédo quanto ao
procedimento realizado.
Neste estudo, uma das
abordagens foi frente a
amamentacgéo de prematuros, foi
a importancia da pega e o contato
pele a pele com o bebé, pois a
mae insegura tem receio de
inserir a amamentacdo devido a
condicado do seu filho.

o aleitamento de recém-nascido
pré-termo hospitalizado exige
atencdo especial das mées e
principalmente dos
profissionais de saude, que
constituem ferramenta essencial
para facilitar o contato entre mée-
filho durante esse periodo, a
principal dificuldade encontrada
neste estudo foi 0 estresse pos
parto sofrido pela mée,
acarretando descontrole na
producéo do leite.

Entre os fatores destacados, os
mais relevantes foram, o cuidado
no controle da succéo, degluticdo
e respiracdo do Recém Nascido
durante a mamada, fatos que
causam medo e aflicdo na mae,
pois é conhecido a relevancia da
amamentacédo para a
recuperacao do bebé interno na
Uti neonatal.
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EMIDIO,
Suellen
Cristina Dias;
OLIVEIRA,
Victoria
Regina Ribeiro
Ferraz;
CARMONA,
Elenice
Valentim

MOREIRA
Thais
Barbosa, et al.

MORAIS,
Aisiane
Cedraz;

GUIRARDI,
Siena
Nogueira;
MIRANDA,
Juliana de
Olvieira Freitas
SILVA,
Eliclecia
Barbosa da;
SILVA
SANTANA
Mércia.

enfermagem

Mapeamento
das
intervencdes
de
enfermagem
no
estabelecime
nto da
amamentaca
0 em uma
unidade de
internacao
neonatal

Vivéncia
materna no
contexto da

amamentaca
odo
recém-nasci
do
hospitalizado
e submetido
a
intervencao
cirrgica
Praticas de
aleitamento
materno em
unidade de
terapia
intensiva
neonatal

Dificuldades
enfrentadas
pelas méaes
na
amamentaca
0 do recém
nascido pré-
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2020 Descritivo

2020 Qualitativa
, descritiva

2020 Qualitativo

e

descritivo

2019 Qualitativo
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Este artigo, evidencia a
relevancia no cuidado as mées e
bebés que estéo vivenciando o
processo de estabelecimento da
amamentacdo, sendo
fundamental que o mesmo tenha
conhecimentos e condutas
pautados em literatura atualizada
e confiavel, de forma a
desenvolver atividades
pertinentes junto a essa clientela,
considerando suas necessidades.
A separacao mae-filho,
decorrente de hospitalizagéao, é
um fator que pode contribuir de
forma significativa para o
insucesso da amamentacéao.
Com este estudo, foi possivel
identificar que, a principal
dificuldade de amamentacgéo da
méae de um recém-nascido € o
periodo que 0 mesmo continua
interno, visto que o leite materno
€ 0 Unico alimento que o bebé
necessita, e dependendo da
situagdo a amamentagéo fica
limitada, cercada de receios e
incertezas pela méae.

A principal dificuldade materna
destacada neste artigo, foi em
manter a lactacao no periodo da
internacao, relagdo com a pega
da mama e com as dores
sentidas pelas mées durante o
processo.

A experiéncia da hospitalizacao,
pois este momento varios
sentimentos
negativos surgem sem contar o
medo da perda. Na maioria das
vezes, mae recebe alta e o bebhé
fica interno, o que limita ainda
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GOMES, Ana
Leticia
Monteiro

PEREIRA,
Marcelle
Cristine do
Rosario

PEREIRA,
Marcelle
Cristine do
Rosario, et al.

termo em
uti’'s neo

Promocéo,
protecéo e
apoio no
processo do
aleitamento
materno do
pré-termo
em unidades
de terapia
intensiva
neonatal
A ordenha
manual do
leite humano
na
perspectiva
das mées de
recém-
nascidos
prematuro:
uma
contribuicdo
para os
profissionais
de salde.

O significado
da
realizacao
da auto-
ordenha do
leite para as
maes dos
recém-
nascidos
prematuros
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mais o contato da mae e do bebé,
nesse caso, a limitacdo do
contato, dificulta ainda mais o
contato méeffilho.
2018 Quantitativ A autora afirma que muitos
odescritivo  profissionais de saude nao estéo
aptos para trabalharem com
recém-nascido em Uti neonatal,
no tocante a amamentacao, as
dificuldades englobam as maes,
visto que o degaste e o cansaco
prejudicam na producédo do leite.
Assim, se faz necessario uma
atencao especial as mées para
evitar complicacfes futuras.
2016 Qualitativo Este estudo evidencia a
importancia da ordenha correta
pelas maes de recém nascido
prematuros, contudo para que
essa ordenha seja realizada
corretamente é necessario que o
profissional de saude auxilie de
maneira certa, de modo que a
amamentacédo continue apés a
alta da mée.

2018 Qualitativo Este estudo aponta para a
importancia da escuta sensivel
para captar o entendimento das

maes sobre a importancia da
auto-ordenha, valorizando o seu
projeto intencional, na
perspectiva do melhor
direcionamento das orientacdes a
serem realizadas pelo profissional
de enfermagem. Através da
ordenha, é possivel retirar o leite
e estimular a producao do
mesmo, visto que uma das
maiores dificuldades das mées de
recém- nascidos prematuros
internos, é justamente a
impossibilidade da amamentacao,
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ARAUJO,
Barbara
Bertolossi

Marta de, et al.

RODRIGUER
O Camila
Borghi, et al.

LIMA, Ana
Paula
Esmeraldo, et
al.

PEREIRA,
Crislayne
Brito; GARCIA,
Estefania S. G.
Feélix;
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e Através da retirada do leite, o
bebé se alimenta e a mae
estimula a producéo de leite.
Prética 2018 Descritivo, Os autores afirmam que o
social da exploratéri enfermeiro precisa reconhecer as
enfermagem o] necessidades das mées frente ao
na promocao cuidado ao recém-nascido
do cuidado prematuro e favorecer suas
materno ao potencialidades, para que sejam
prematuro capazes de cuidar de seus filhos
na unidade na unidade neonatal. Assim, a
neonatal dificuldade mais evidenciada
nesse estudo, foi a falta de
informacé&o da maneira correta de
ordenha do leite, pois a maioria
dos bebés internos ndo
conseguem realizar a succéo,
dessa forma so6 sera possivel a
introducéo do leite Através de
seringas.
Prematuro 2019 Exploratori Esse estudo demonstra a
alimentado oQuantitat importancia do aleitamento
com leite ivo materno exclusivo para recém
humano nascidos prematuro em unidade
versus leite de Uti neonatal, ficou constatado
humano gue nao ha diferenga nutricional
acrescido de do leite materno normal para o
FM8 leite materno pasteurizado, sendo
de fundamental relevancia que o
recém nascido prematuro seja
alimentado pelo leite materno.
Aleitamento 2019 Qualitativo Os autores constataram que
materno houve uma reducéo significativa
exclusivo de nas taxas de aleitamento materno

prematuros e
motivos para
sua
interrupgao
no primeiro
més poés-alta
hospitalar

Aleitamento
materno em
prematuros
em uma Uti
neonatal

exclusivo apés a alta, e essa
reposta deve-se as dificuldades
enfrentadas enquanto o bebé
ainda esta interno, pois o medo, 0
estresse, a angustia dificultam a
producéo de leite materno.

2016 Qualitativa A principal dificuldade descrita
pelas maes foi a falta de estimulo
a amamentacado ainda na sala de
parto e a longa permanéncia do

RNPT na unidade neonatal
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GRADIM, também, dessa forma a producéo
Clicia Valim do leite foi diminuindo, e com ele
Cortes 0 medo de ndo poder amamentar

o filho posteriormente.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O leite humano é considerado o melhor alimento para o recém-nascido, pois o
mesmo € composto por nutrientes balanceados, que sdo essenciais e contribuem
para o crescimento e desenvolvimento. Sua composi¢cao se altera com o tempo de
lactacdo de acordo com as necessidades variaveis do bebé (AMANDO et al, 2016).

Sendo assim, o leite humano contém trés fases: colostro, leite de transicéo e
leite maduro. O primeiro é o colostro, é o produto de secrec¢do lactica da nutriz e
permite a boa adaptacdo fisiologica do recém-nascido a vida extra-uterina. O
segundo é conhecido como leite de transicéo, e sua producdo ocorre entre a fase do
colostro e do leite maduro, ja o leite maduro € composto por agua, lipideos,
proteinas, vitaminas, hidratos de carbono, minerais, e agentes de defesa
(FERREIRA et al., 2016).

Os autores supracitados corroboram que, o aleitamento materno em uma
unidade de internacdo neonatal, quando associado a assisténcia a saude e aos
hébitos de uma populacdo, pode ser de grande utilidade para o conhecimento de
caracteristicas relacionado ao tempo de aleitamento materno exclusivo ou
complementado, bem como contribuir com conhecimento para evitar o desmame
precoce ainda na internacao hospitalar do neonato.

O prematuro é definido pela OMS como todo nascido vivo antes de 37
semanas completas de gestacao, sendo classificado por meio da idade gestacional
em (1) prematuro extremo, quando ocorre com menos de 28 semanas de gestacao;
(2) muito prematuro, entre 28 e 31 semanas; e (3) prematuro moderado a tardio,
entre 32 e 36 semanas de gestacdo (EMIDIO; OLIVEIRA; CARMONA, 2020).

Contudo, o Contato Pele a Pele (CPP) entre a puérpera e o Recém-Nascido
(RN) realizado ainda em sala de parto, na primeira hora de vida do bebé, é
considerado uma das acfes de incentivo ao Aleitamento Materno. As evidéncias
apoiando essa pratica, sédo robustas, indicando multiplos beneficios para mae e filho
(ARAUJO et al., 2018).
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Anteposto, com o0 nascimento prematuro ocorre uma ruptura do processo
natural e da preparacdo mental das maes para maternidade, uma vez que estas
esperam um bebé sadio em seus bracos, além da vinda prematura e da fragilidade
de seu bebé, tem o distanciamento imediato apds o parto, e esse processo de
separacdo é um fator relevante no deficit do aleitamento materno em recém-
nascidos prematuros (GOMES et al., 2016).

Por outro lado, a separacdo mae-filho, decorrente de hospitalizacdo, € um
fator que pode contribuir de forma significativa para o insucesso da amamentagao,
pois a privacdo de contato imediato entre mée e filho, a auséncia do estimulo a
amamentacao ainda na sala de parto e a longa permanéncia do Recém-Nascido
Pré-Termo (RNPT) na unidade neonatal também constituem importantes fatores que
favorecem o declinio da pratica de amamentacdo e representam um verdadeiro
desafio para a familia, o RN e os profissionais de saude (SILVA; SILVA SANTANA,
2019).

E preciso também estarem atentos aos sentimentos vivenciados pelas maes
durante esse periodo, para que possam desenvolver estratégias de intervencao que
propiciem a elas expressarem seus medos e duvidas, inserindo-as gradualmente no
cuidado, com vistas ao desenvolvimento de habilidades e vinculo afetivo para com
seus filhos (LIMA et al., 2019).

Além das diversas dificuldades trazidas pelas maes, foi possivel constatar que
as UTIN/UCIN configuram-se como ambientes estressantes para algumas delas,
considerando que a rotina desses setores, cercados de tecnologias € com uso
prolongado de aparelhos pelos RN, provocam medo e ansiedade e dificultam,
sobretudo, o processo de amamentacdo (AMANDO et al., 2016).

Frente as dificuldades mencionadas, a equipe da unidade neonatal,
especialmente a equipe de enfermagem, que passa maior tempo em contato direto
com o paciente e a familia, precisa, em especial no momento de acolher, realizar
uma comunicacdo efetiva e facilitar a aproximacdo dos pais com seus filhos,
reduzindo a ansiedade, o medo e as duvidas (MOREIRA et al., 2020).

Percepgbes semelhantes foram relatadas em estudo que investigou as
percepcbes maternas sobre o nascimento prematuro e consequente internacao
hospitalar do neonato em uma UTI, no qual identificou-se que tal situagdo gerou,

inicialmente, sentimento de tristeza, angustia, desgosto e sofrimento pela
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interrupcdo precoce da gestacdo. O impacto foi maior para essas méaes, por ter
provocado a separacédo dos filhos, impossibilitando-as de participarem dos cuidados
gue os envolviam, bem como de amamenta-los (GOMES, 2018).

A literatura aponta que as experiéncias das maes em unidades neonatais
tradicionais podem desencoraja-las a amamentar. Isso quando os profissionais
colocam a amamentacdo como 0 objetivo maior, limitam a relacdo mae-filho e
diminuem sua privacidade. A promoc¢ao da amamentacdo durante a hospitalizacéao
exige a atuagdo dos profissionais de saude de forma consciente, deliberada,
continua e persistente (JUNG; RODRIGUES; HERBER, 2020).

O apoio a mae tem efeito significativo nas taxas de inicio da amamentacéo,
na duracédo e sua exclusividade, comprovando a necessidade desse suporte durante
todo o processo de gestacao e pés-parto (MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020).

A enfermagem tem o papel preponderante de propiciar o enfrentamento das
dificuldades apresentadas, direcionando seus cuidados e atencdo nao apenas aos
neonatos, mas também aos familiares e as mées, para que 0s impactos e as
dificuldades provenientes da prematuridade sejam amenizados e se consiga uma
boa relacdo de confianca e parceria entre pais e profissionais (PEREIRA, et al.,
2018).

Existem numerosas formas como os membros da equipe de enfermagem
podem oferecer suporte para as mulheres em processo de amamentacéo, o que néo
se limita a apenas auxiliar a alimentar o bebé por meio da mama (FALSETT,;
SANTOS; VASCONCELLOQS, 2019).

As atividades como processo educativo sobre a importancia da
amamentacao, estratégias para manutencao da producéo lactea, informacdes sobre
a extracdo manual do leite ou com bomba, oferecimento de folhetos educativos, bem
como identificacdo na familia de pessoas que possam auxiliar a mulher também séo
importantes (MOURA et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusdo do estudo realizado, evidenciou-se, que o tema aqui
exposto é bastante complexo, e ndo possui um numero significativo de estudos para

analise, fato este que aumenta a necessidade de estudos frente a essa tematica. O
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leite humano, é o Unico alimento exclusivo que o bebé necessita desde seu
nascimento até os seis meses de vida, pois 0 mesmo é composto por nutrientes
essenciais para o desenvolvimento humano. Porém ha alguns recém-nascidos
prematuros que necessitam de internacdo na UTI neonatal, e esse intervalo é
cercado de varias incertezas e duvidas, principalmente sobre a amamentacao.

Contudo, as maes dos recém-nascidos pré-termo reconhecem a importancia
do processo de amamentacdo para a saude dos seus filhos, para a aproximacao
entre eles, bem como os beneficios para a sua propria saude. Entretanto, com a
internacdo do recém-nascido prematuro em UTI neonatal, aumenta a dificuldade de
alimenté-los.

Dentre as principais dificuldades vivenciadas pelas méaes de bebés
prematuros, relatadas pelos autores escolhidos, foi o distanciamento logo apés o
parto, e o fato do bebé ndo poder realizar a primeira mamada, gerando assim
inUmeros receios sobre a recuperacdo e principalmente sobre a alimentacdo do
mesmo. A dificuldade relatada com unanimidade pelas maes, é advinda do medo da
privacdo da amamentagcédo, pois com a falta do contato pele a pele, a producéao do
leite diminuiria.

Além disso, os conflitos internos gerados com toda essa situa¢cdo, o medo, o
estresse, a inseguranca frente a recuperacdo do filho, dificulta o estimulo da
producéo de leite. Frente a essa realidade, ficou evidenciado que a relevancia do
apoio familiar, bem como o cuidado dos membros da equipe de enfermagem podem
oferecer suporte significativo para as mulheres em processo de amamentacao.

Todavia, se faz necessario o complemento de outras pesquisas relacionadas
acerca das dificuldades maternas frente a amamentacdo de recém-nascido pré-
termo na UTI neonatal, o que ir4 fornecer a toda equipe de enfermagem métodos
para desenvolvimento de estratégias que contribuam com uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada, humanizada e apta a lidar com tais situacdes

vivenciadas pelas mées durante o processo amamentacao.
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DIAGNOSTICO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SINDROME
MULTISSISTEMICA RELACIONADA A COVID-19 EM CRIANCAS

DIAGNOSIS AND NURSING INTERVENTIONS IN THE COVID-19-RELATED
MULTISYSTEM SYNDROME IN CHILDREN

Ivanielly Paulino Leite®
Ana Claudia Gomes Viana 2

RESUMO

A sindrome multissistémica inflamatdria pediatrica trata das consequéncias dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus resultando em niveis significativos de
inflamacdo nos érgéos e sistemas do corpo humano. A pandemia trouxe um olhar
diferente para a assisténcia da enfermagem e tendo em vista a diversidade dos
nuances dos casos clinicos, ha uma necessidade de uma abordagem sistematizada
e multidisciplinar para o publico infantil. Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar as manifestacdes clinicas de COVID-19 em criangas e propor 0s
principais diagndsticos e intervengfes de enfermagem. Trata-se de um estudo
gualitativo, exploratorio a partir da reviséo integrativa da literatura. O estudo destaca
o papel da enfermagem na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem essencial
para o processo de trabalho de toda equipe nos casos de enfrentamento da
Sindrome Inflamatéria Multissistémica associada a Covid-19 em criangas,
constituindo uma experiéncia continua de aprendizagem de forma a aprimorar o
conhecimento para garantir uma assisténcia de qualidade ao publico infantil.
Palavraschave: coronavirus; infeccdo; crianca.

ABSTRACT

Pediatric multisystem inflammatory syndrome and addresses the consequences of
patients affected by the new coronavirus resulting in significant levels of inflammation
in the organs and systems of the human body. The pandemic brought a different look
to nursing care and given the diversity of nuances of clinical cases, there is a need
for a systematic and multidisciplinary approach for children. Given the above, this
study aims to identify the clinical manifestations of COVID-19 in children and propose
the main nursing diagnoses and interventions. This is a qualitative, exploratory study
based on an integrative literature review. The study highlights the role of nursing in
the Systematization of Nursing Care essential for the work process of the entire team
in cases of coping with the Multisystem Inflammatory Syndrome associated with
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ivanielly.nielly@hotmail.com; CV: http://lattes.cnpq.br/4966424643465845
? Enfermeira, Mestre e Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Salde. Docente do Centro
Universitario UNIESP. Email:
anacviana2009@hotmail.com.CVhttp://lattes.cnpg.br/6990038672400244
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Covid-19 in children, constituting a continuous learning experience in order to
improve knowledge for ensure quality assistance to children.

Keywords or descriptors: Coronavirus. Infection, Child.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China e em outros paises,
surgiram varios casos de pneumonia inesperadamente, emergindo a epidemia do
coronavirus, a descoberta de uma nova cepa (tipo) antes nao identificada nos seres
humanos, causada pela sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), apresentando um espectro clinico diversificado que varia de infeccdes
assintomaticas a quadros graves (YAMAMOTO et al., 2020).

A propagacdo do virus ocorreu de maneira exponencial mundialmente e o
surto do COVID-19, como ficou conhecido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no dia 11 de marco de 2020 foi constituido estado de pandemia e
considerada caso de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Até o momento foram
registrados 12.658.109 casos confirmados e 317.646 mortes até 31 de marco de
2021 no Brasil. (WHO, 2021).

Trata-se de uma doenca que tem a sua transmissibilidade associada ao
contato com o virus através de secrecdes, goticulas respiratorias e aerossoéis que
podem se espalhar por meio de contato direto e indireto e em sua maioria acomete o
publico adulto e idoso, portadores de doencas crbénicas, doencas cardiovasculares e
doencas respiratorias, os quais compdem o grupo de risco (VILELAS, 2020).

No que se refere ao quadro clinico, sabe-se que, na maioria € semelhante aos
sintomas de sindrome gripal, tais como: tosse, febre, dor no corpo, dor de cabeca,
distarbios gastrintestinais, anosmia, ageusia e dispneia. Contudo, em individuos
mais vulneravel pode haver agravamento, onde as complicacdes sdo de cunho
pulmonares, ocasionando principalmente dificuldade de respiragdo. Atualmente, o
cenario é de incertezas, descobertas e desafios, ainda é desconhecido todo
processo da doenca e quais as consequéncias a longo prazo (MENDONCA,
ROCHA, PINHEIRO, OLIVEIRA, 2020).
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Evidéncias tém demonstrado que o0 contdgio em criangas, que nao
apresentam nenhuma doenca preexistente, cursa com menor gravidade, quando
comparados aos grupos de maior vulnerabilidade, tornando assim um publico
esquecido devido ao fato de, em sua grande maioria, Sse apresentarem
assintomaticos ou serem portadores apenas de sintomas leves que ndo evoluem
com complicagdes (LOS ANGELES CHIELDREN’S HOSPITAL, 2020).

No entanto, com o avancar da pandemia e, consequentemente com o
aumento no numero de atendimentos em criancas foram observadas diversas
caracteristicas com carater diferenciado no atendimento a crian¢cas acometidas pelo
novo coronavirus, sendo estas, todas ou a maioria relacionadas a doenca de
Kawasaki, as quais séo resultantes de aneurisma das artérias. Em alguns pacientes
pediatricos foi detectada uma exagerada resposta imune sistémica que acompanha
sinais clinicos e laboratoriais da hipercitocinemia, sindrome da tempestade com
citocinas, causadora de danos aos 6rgdos em adultos com COVID-19 (BOSTON
CHILDREN’S HOSPITAL, 2020).

Desde abril de 2020, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido no Reino
Unido publicou alertas acerca de criancas previamente saudaveis apresentando
choque cardiovascular, febre e hiperinflamacdo com envolvimento de multiplos
orgdos e evidéncia sorolégica de infeccdo pelo SARS, caracterizada por uma
sindrome inflamatdria multissistémica (MANGLA, 2020). Nos Estados Unidos o
primeiro relato de caso, foi publicado em 7 de abril de 2020, um lactente de 6 meses,
com Doenca de Kawasaki (DK) e COVID -19 concomitantes. (HENNON et al., 2020;
TOUBIANA et al., 2020).

Em todo territério brasileiro até o més de janeiro de 2021 ja haviam sido
registrados 646 criancas e adolescentes acometidos pela PIMS associada a COVID
com faixa etaria entre 0 a 19 anos, sendo sua maior prevaléncia nos estados de S&o
Paulo (108), Ceara (64), Para (63), Rio de Janeiro (56), Distrito Federal (48) e Bahia
(47) (BRASIL, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Sindrome Multissistémica
Inflamatéria Pediatrica (PIMS) como uma doenca que envolve pelo menos dois
orgdos e sistemas, tais como: cardiaco, renal, respiratério, hematolégico,
gastrointestinal, dermatologico ou neuroldgico e o diagndstico € estabelecido pelos

critérios propostos pelo Ministério da Saude validado pela Sociedade Brasileira de
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Pediatria, Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Instituo Evandro Chagas (OMS, 2020;BRASIL, 2020).

A PIMS de carater multissistémico evidencia uma relativa quantidade sinais e
sintomas, tais como: febre, diarreia, associada a dor abdominal, hipotenséo,
conjuntivite, edema, exantema, erup¢des cutaneas, e disfuncdo de vérios 6rgaos,
além do extravasamento de fluidos e células do sistema imunoldgico, principalmente
para o pulmao e coracdo. (GUO et al., 2020). Segundo Soma, Shust, Ratner (2021),
os efeitos diretos do virus SARS-CoV-2, a desregulacdo imune apds a infecgéo pelo
SARS-CoV-2 e a combinacdo dos dois mecanismos efeitos diretos do virus SARS-
CoV-2 podem estarem interrelacionadas as surgimento da Sindrome. Vale ressaltar
gue, a sindrome pode se desenvolver mesmo naquelas criancas que hao
desenvolveram sinais especificos da sindrome quanto infectadas pelo coronavirus
(LOS ANGELES CHIELDREN’S HOSPITAL, 2020).

Pode-se considerar que, diante do quadro de Saude Publica instalado
globalmente, a pandemia trouxe um olhar diferente para a assisténcia da
enfermagem nos diversos contextos de assisténcia a saude como, por exemplo, nos
cuidados pediéatricos por também estarem passiveis a contaminacdo e adoecimento
pelo Covid-19. Dai, a necessidade de refletir acerca das a¢fes de saude destinadas
a este publico, em especial do cuidado prestado pelo enfermeiro as criancas
acometidas pela PIMS.

O cuidado ao publico infantil tem seu sentido ampliado, requer do profissional
de saude uma abordagem integral, individualizada e sistematizada, além do
paciente, um envolvimento acolhedor a familia. Diante do exposto, cabe considerar a
assisténcia de enfermagem como sendo essencial para o processo de cuidado
prestado a criangca que evolui para a PIMS em decorréncia do Covid-19, tendo o
enfermeiro como o principal responsavel pela sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, regulamentada pela Resolugdo COFEN 358/2009 e, sobretudo no que
se refere a implementacao do Processo de Enfermagem.

Diante desse contexto, este estudo é relevante, uma vez que, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem contribui para oportunizar um cuidado
consciente ao paciente, influenciando na tomada de decisdo e potencializando a

atuacao da equipe de enfermagem.
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Historicamente, o Processo de Enfermagem (PE) € entendido como um
instrumento ou um modelo metodologico fundamentado no conhecimento técnico-
cientifico e pressupde acbes dinamicas e inter-relacionadas que possibilitam a
organizacdo, promocao de estratégias especificas para o publico em estudo, a
seguranca do paciente, o cuidado humanizado, e o direcionamento da assisténcia
de enfermagem tanto a crianca quanto aos pais e/ou responsaveis. Segundo Lucena
e Almeida (2011), um modelo metodologico ou uma forma de pensamento que
orienta o julgamento clinico e a tomada de decisdo em relacdo ao diagndstico, a
intervencao e ao resultado de enfermagem.

O PE organiza-se em cinco fases que envolvem a identificacdo das
necessidades de cuidados, o delineamento do diagndstico de enfermagem para
problemas de salde reais ou potenciais, a instituicdo de um plano de cuidados, a
implementagcdo das acgOes planejadas e a avaliacdo dos resultados. Todavia, na
pratica assistencial percebe-se a relevancia do PE associado uma estrutura
conceitual, baseada no Padrdo de Respostas Humanas, o que compreende a
Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA,
2018) na utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem e o registro de acdes através
de uma linguagem clara, padronizada e consistente, além de estabelecer a base
para a selecdo das intervencdes de enfermagem e alcance dos resultados
esperados.

Nesse sentido, os diagndsticos de enfermagem precisam ser identificados,
pois se constitui como recurso que pode subsidiar a préatica dos cuidados de
enfermagem servindo para nortear a pratica assistencial no contexto infantil e
proporcionar um melhor enfrentamento dos pais e/ou responsaveis com finalidade a
fim de evitar complicac6es secundarias.

Mediante as consideracdes apresentadas este artigo se propde a responder
ao seguinte questionamento: quais sdo os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem utilizados para criancas com sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica?

Desse modo, o estudo em tela tem o objetivo de identificar quais os
diagnosticos e intervencdes de enfermagem sdo necessarios a criangca acometida

pela sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica em decorréncia da Covid-19.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério a partir da revisao integrativa
da literatura. A revisdo integrativa € um tipo de revisdo bibliogréfica sistematica, em
gue se objetiva tracar uma andlise de um tema ja estudado anteriormente, através
de uma sintese de estudos ja publicados sobre este tema permitindo a geracéo de
novos conhecimentos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para o seu desenvolvimento foram empregadas as seguintes etapas:
identificacdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo
do aporte tedrico; categorizacdo e analise dos estudos; extracdo e interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Seguindo as etapas de desenvolvimento da pesquisa, temos como questao
norteadora: quais sdo os diagndsticos e intervengfes de enfermagem utilizados
para criancas com sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica? O recorte
temporal de busca de artigos ocorreu no periodo de marco a abril de 2021. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: Artigos sobre Sindrome Multissistémica
Relacionada a covid-19, em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis gratuitamente
na integra e publicados em 2020 e 2021, indexados nas bases de dados SCIELO,
PUBMED, BVS e Google académico. Os critérios de exclusdo foram artigos que néo
corresponderam a tematica estudada e/ou ndo responderam a questao norteadora,
artigos de opinido, cartas ao editor e por fim, artigos duplicados.

Para realizacdo da busca foram usadas combinagbes entre as
seguintes palavras-chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saude): multisystemic syndrome and covid-19 and children. Na
realizacdo da busca de artigos, foi utilizado o operador boleano and.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados e a andlise dos dados
foram construidos dois quadros: Quadro 1 - com a apresentacdo da sintese de cada
estudo, o qual descreve os seguintes itens: titulo, ano e sinais e sintomas relatados
em cada artigo; Quadro 2 — problema evidenciado, diagnéstico de enfermagem e
intervencdes de enfermagem. Ressalta-se que para a estruturacdo desse Ultimo
guadro foi considerada a taxonomia NANDA — verséo 2018/2020.

A figura 1 expbe o fluxograma referente ao percurso adotado pela

pesquisadora para o levantamento bibliografico.

144



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. |

~QP>-

Figura 1 —Fluxograma de identificacdo dos estudos da revisdo integrativa.

Numero de artigos identificados no estudo de

revisdo integrativa nas bases de dados = 61

Numero de artigos incluidos na revisdo
=18

Estudos excluidos apos Estudos selecionados
Pubmed - 17 leitura do titulo/resumo: para leitura na integra:
5 12
. i Estudos
Scielo - 03 Estudos gx_clwdos ;
por duplicidade: selecionados para
1 andlise:
1
Google Estudos excluidos apés Estudos excluidos Estudos selecionados
demi leitura do titulo/resumo: por duplicidade: para analise:
academico - 12 | 2 a 3
Estudos excluidos Estudo selecionados
BVS - 03 por duplicidade: para analise:
1 2

Fonte: Pubmed, Scielo, Google académico e BVS, Jodo Pessoa 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacdes obtidas neste estudo destacam os sinais e sintomas da

sindrome multissistémica inflamatoéria pediatrica e sua correlagdo na construcao dos

diagnoésticos e intervencbes de saude. O diagnéstico de enfermagem (DE)

representa uma das mais importantes fontes de conhecimento cientifico da enfermagem

alcancando e possibilitando-lhes conhecer melhor suas respostas fisicas e emocionais

do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salude/processos vitais reais

ou potenciais.

Foram analisados 28 artigos cientificos pertinentes a tematica investigada,

dos quais, 3 (12%) estdo disponiveis no idioma portugués, 15 (88%) em inglés A
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abordagem metodoldgica que prevaleceu foi a quantitativa e as producfes foram
realizadas nos ultimos 2 anos. A busca resultou na analise de 18 materiais, sendo
01 artigo cientifico produzido pela sociedade de pediatria.

A distribuicdo completa do material empirico utilizado nesta revisdo sera
apresentada no quadro 1 composta pelo titulo, ano de publicacdo e os sinais e
sintomas apresentados pelos autores em suas publicacbes. Os diagndsticos de
enfermagem (DE) sao classificados de acordo com estratégias taxondmicas
propostas pela NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International), sendo estas classificacdes constituidos por titulo, definicdo conceitual,
dominios e classes, caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou de risco,
reconhecido internacionalmente. Intervencbes de Enfermagem pela Intervention
Classification (NIC) (NANDA, 2018-2020; PEREIRA; STUCHI; SENA, 2010).

O quadro 2 apresenta o diagnéstico de enfermagem tracado a partir das
manifestacdes clinicas identificadas e suas respectivas intervencbes de

enfermagem.

Quadro 1 — Sinais e sintomas encontrados nos materiais coletados.

TITULO ANO SINAIS E SINTOMAS RELATADOS NO ESTUDO

v' Exantema ou conjuntivite ndo purulenta ou sinais
de inflamac&do mucocuténea (orais, maos ou pés);

Sindrome inflamatéria v' Hipotensédo ou choque;

multissistémica em v' Caracteristicas de disfuncao miocardica,
criancas e adolescentes | 2020 pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
com COVID-19: uma (incluindo sinais ecocardiograficos ou valores
revisao de literatura elevados de troponina/NT-proBNP);

v' Problemas gastrointestinais agudos (diarréia,
vomitos ou dor abdominal);

Multi-system
inflammatory syndrome
n children & v' Sintomas do trato respiratério, tosse e dor de

adolescents (MIS-C): A | 2020

systematic review of garganta.
clinical features and
presentation
. v :
COVID-19 Associated v Febre,~ A d 50 d le:
Multisystem Erupcdes cuténeas e descamacéo da pele;
Inflammator ¥’ Conjuntivite;
Svndrome: y A 2020 v" Sintomas respiratoérios;
Systematié Review and v" Problemas neurolégicos;
M){ata-anal sis v" Problemas gastrointestinais agudos (diarréia,
y vomitos ou dor abdominal);
Multisystem inflammator v Febre
s ndyrome in children: | 2020 v" Problemas gastrointestinais agudos (diarréia,
X Sy Sstematic review ' vOmitos ou dor abdominal)
y ' v' Marcadores séricos inflamatérios, coagulativos e
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cardiacos
v' Ecocardiograma anormal
Cha_rac_tenstlcs _ of v Febre e choque:
pediatric  multi-system v e : S
inflammatory syndrome sintomas gastrointestinais;
X v Presenca do anticorpo IgG contra SARS-CoV-2
(PMIS) associated | 2021 IR o . .
. ) positivo; acido nucléico; Proteina C reativa, IL-6 e
with COVID-19: a meta-
) o PCT estavam elevados
analysis and insights
into pathogenesis.
v" Choque cardiogénico;
Cardiovascular impact v' AlteracGes de ECG;
of COVID-19 with a 2020 v' Caracteristicas de disfuncao miocardica
focus on children: A (Miocardite; arritmias cardiacas);
systematic review v' Dilatacdo da artéria coronaria;
v/ Hipertensédo pulmonar.
v' Assintomatico;
v' Febre;
v Sintomas do trato respiratdrio, tosse, rinorreia,
COVID-19 in 7780 congestao r_1as_a|, dor de garganta, dispneia;
. . ) v' Mialgia, fadiga;
pediatric patients: A | 2020 .
. ) v" Dor de cabeca, tontura;
systematic review. . . .
v' Eritema faringeo;
v" Diminuicdo da ingestéo oral
v" Problemas gastrointestinais agudos (nausea,
diarréia, vomitos e dor abdominal);
;23egatural Hlstopr\)(/:u:)(;c v Eebre
. v" Problemas gastrointestinais agudos (nausea,
Respiratory Syndrome diarréia. vomi q bdominal)-
Coronavirus 2-Related larrela, VOfTJItOS e dor abdominal);
X 2020 v' Erupcéao cutanea;
Multisystem v E T
Inflammatory Syndrome Conj_u.ntlvnel, .
. . i v" Queilite / "lingua de morango" ou edema / eritema
in Children: A .
. X de extremidades
Systematic Review
v" Febre, choque;
Pediatric  Inflammatory ‘; CE:rupga?_ (_:tut.anea;
Multisystem Syndrome 2021 v Monjur:jlw €, de infl ~ less di
Associated With SARS- Iarca:]| ores de inflamacdo e lesdo cardiaca
CoV-2 elevados.
Phenotype,
Susceptibility,
ﬁ#ﬁg:ggﬁgg and v' Sintomas gastrointestinais;
Between mll<awasaki v" Coagulopatia e choque;
Disease and 2021 v' Sintomas de dk;
, : v Infarto do miocardio;
Coronavirus Disease-19 v Trombose e / ou chogue
Associated Multisystem que.
Inflammatory Syndrome
in Children
Emerging Evidence v' Febre;
on Multisystem Inflamm v Erupcdo cutdnea ou sinais de inflamacédo
atory Syndrome in Child mucocutanea;
ren Associated v" Hipotenséo ou choque;
with SARS-CoV- 2021 v' Caracteristicas de disfuncéo miocérdica,
2 Infection: a pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias;
Systematic Review with v' Evidéncia de coagulopatia;
Meta-analysis. v" Problemas gastrointestinais agudos;
v Envolvimento de 6rgdos multissistémicos( > 2)
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ANENEN

(cardiaco, renal, respiratério, hematoldgico,
gastrointestinal, dermatolégico ou neurolégico);
Conjuntivite ndo purulenta bilateral;
Linfadenopatia cervical> 1,5 cm;
Mucosite com lingua de morango,
descamacéo;

Caracteristicas clinicas semelhantes a doencga de
Kawasaki e caracteristicas de hipotensao sistdlica
ou sinais clinicos de ma perfuséao.

inchaco /

Multisystem

inflammatory syndrome
in children during the
coronavirus disease
2019 (COoVID-19)
pandemic: a systematic
review of published
case studies

2021

AN

NENENENENAN

Febre e Choque;

Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vomito,
diarreia);

Irritagdo na pele;

Conjuntivite;

Mudancas nos labios ou cavidade oral;

Anomalias de maos e pés;

Linfadenopatia;

Sintomas neuroldgicos (dor de cabecga, confuséo,
sinais meningeos);

Astenia;

KDSS, KD;

Insuficiéncia renal aguda;

IKD;

MAS;

Sorologia;

RT-PCR e / ou sorologia.

Multi-inflammatory
Syndrome in Children
Related to Severe Acute
Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) in Spain

2020

Febre;

Erupcgéo cutédnea ou conjuntivite bilateral;
Hipotenséo ou choque;

Problemas gastrointestinais;
Fadiga/mal-estar;

Tosse; Falta de ar;

Mialgia;

Dor de cabeca;

Consciéncia alterada;

Linfadenopatia;

Imaging Findings in
Multisystem
Inflammatory Syndrome
in  Children (MIS-C)
Associated with COVID-
19

2020

AN N N N N N N N N N NN

ANENENENEN

ANANENENAN

\

Febre;

Vomitos , dor abdominal,

Erupcgédo cuténea,

Conjuntivite, diarreia,

Cefaleia

Sintomas do trato respiratério, dor de garganta,
Falta de ar, tosse;

Sindrome do desconforto respiratorio;

Pneumonia;

Derrame pleural e atelectasia ,

Cardiomegalia;
Insuficiéncia
pulmonar;
Ascite;
Hepatomegalia;
Rins ecogénicos
Espessamento da parede intestinal;
Espessamento da parede
biliar linfadenopatia mesentérica;
Esplenomegalia e espessamento da
da bexiga.

cardiaca congestiva ou edema

da vesicula

parede

Sindrome Inflamatéria
Multissistémica

2021

s

Febre;
Fadiga;
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Pediatrica (SIM

- P) temporariamente
associada a COVID -19:
um levantamento das
caracteristicas clinicas
e

epidemiolégicas

ANANENENEN

Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vémito);
Rash cutaneo;

Sintomas do trato respiratorio, Tosse;

Rinorreia;

Conjuntivite.

Sindrome inflamatéria
multissistémica
pediétrica
temporalmente
associada a covid-19 -
atualizacdo

(sim-p)

2020

AEENAN

ASANENENENENENEN

NN N NN

Febre persistente;
Encefalopatia,
meningoencefalite
Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, vomito,
diarreia);

Cefaleia;

Letargia e confusdo mental,

Critérios para doenca de Kawasaki;

Rash;

Envolvimento de mucosas;

Conjuntivite;

Edema de méaos e/ou pés;

Congestdo de vias aéreas superiores, tosse,
dificuldade para respirar;

Insuficiéncia respiratdria;

taquipneia, dispneia;

Pneumonia;

Derrame pleural,

Sindrome da Angustia Respiratdria (ARDS);
Odinofagia;

Linfonodomegalia.;

Disfunc¢é@o miocardica (ecocardiograma ou aumento
de BNP/troponina);

Choque;

Derrame pleural, pericardico ou ascite;

Arritmia;

Lesao renal aguda;

Hepatite ou hepatomegalia;

Odinofagia;

Aperto/dor no peito;

Fadiga, fraqueza;

Linfadenopatia e mialgias.

convulsao, coma ou

Panorama da Sindrome
Inflamatéria
Multissistémica
Pediatrica associada a
Covid-19 (SIM-P) em
criancas da regido
amazonica

2021

A N N N NN

<\

Sintomas do trato respiratério, dispneia, saturacédo
<95%; tosse, coriza e dor de garganta.
Problemas gastrointestinais agudos
diarréia, vomitos e dor abdominal);
Cefaleia;

Confusdo mental,

Conjuntivite;

Oliguria;

Exantemal/rash;

Coloracao da pele;

Dor no peito;

Mialgia;

Letargia;

Irritabilidade;

Linfadenopatia.

(nausea,

SARS-CoV-2 infections
with emphasis on
pediatric patients: a
narrative review

2020

N N N N N N N N

<

Febre;

Erupcédo cutanea;

Problemas gastrointestinais agudos
diarréia, vomitos e dor abdominal);
Sintomas respiratorios;

(nausea,
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v" Niveis elevados de marcadores inflamatdrios como
proteina C-reativa, troponina e citocinas

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Entre os sinais e sintomas encontrados nos artigos, nota-se a prevaléncia de 15%
sdo pertencentes a sintomas gastrointestinais (dor abdominal, nauseas, vomitos,
diarreia), 13% pertence ao estado febril, 10% ao aparecimento de sintomas
respiratorios (tosse, falta de ar, dor de garganta), como também pode-se perceber
um indice maior nas apresentacdes de conjuntivite, cerca de 10% e cerca de 9% em
alteracdes no sistema cardiolégico. O grafico a seguir apresenta o0s sinais e

sintomas relatados nos estudos analisados.

[l
[l

I
I

fadiga
4% *

hipotensao
3%
febre
13%

cefaleia
5% choque
9%

]

[

\ |
(]
erupgoes

11%
queilite

2% eritemas
3%

Gréfico 1 - Dados da pesquisa, 2021.

O quadro adiante apresenta com base nos problemas evidenciados os principais

diagnésticos de enfermagem e suas respectivas intervencgdées.

Quadro 2 — Problema evidenciado, Diagnostico de enfermagem e intervencdes
de enfermagem relacionados a Sindrome Multissistémica relacionada a Covid-
19 em Criancgas.

PROBLEMA DIAGNOSTICO DE ~
EVIDENCIADO ENEERMAGEM * INTERVENCOES DE ENFERMAGEM+
Dominio 3. Eliminagéo v' Colocar o paciente em posicdo de
Desequilibrio na relacédo | e troca Fowler e ofertar oxigénio
ventilacdo-perfuséo Classe 4: Funcéo v' Controle Acidobésico
respiratoria v" Monitoragdo de Sinais Vitais
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Troca de gases v' Testes Laboratoriais a Beira do Leito
prejudicada (00030) v" Melhora do Enfrentamento
v" Promocgéo do Exercicio
v' Controle de vias aéreas
v' Estimulacdo a tosse
v" Monitorizagao respiratoria
Dominio 11. v' Aspiracao de Vias Aéreas
Seguranca/protecao v' Elevar cabeceira
v" Precaucdes contra aspiracéo
MUCO EXCESSIVo Classe 2. Leséo fisica 4 Ofe_recer agua f_ilt_rada_
' v' Instilar soro fisiolégico a 0,9% nas

Desobstrucdo ineficaz
de vias aéreas (00031)

narinas. Rever porque em pacientes
com covid sdo contra indicadas
algumas manobras como nebulizar, por
exemplo.

v' Aspiracéo somente guando
extremamente necessario e com 0 uso
de sistema fechado.

v' Manter cabeceira elevada a 30 a 45°.

v" Manter o uso de EPIs em todos os

Dominio 4. procedimentos.
Atividade/repouso v' Controle de Vias Aéreas
v' Aspiracdo de Vias Aéreas
Dispneia Classe 4 « Respostas v" Reducdo da ansiedade
P cardiovasculares/pulm v' Administracdo de medicamentos
onares v Verificar frequéncia respiratéria
v" Monitorizagéo cardiopulmonar
Padrdo  Respiratorio v' Registrar gueixas de dor e
Ineficaz (00032) caracteristicas
v Instilar soro fisiolégico 0,9% nas narinas
v'_Elevar cabeceira
Dominio 4.
Atividade/repouso v' Elevar cabeceira
v' Aspiracéo de Vias Aéreas
. Classe 4 : Respostas v' Controle de Vias Aéreas
Fadiga da musculatura : L Cu
S cardiovasculares/pul- ¥v' Monitorizagao respiratoria
respiratoria P o
monares v' Assisténcia ventilatoria
v' Oxigenoterapia
Ventilagdo espontanea v Instalar oximetria digital
prejudicada (00033)
v" Controle de Medicamentos
Dominio 11. v' Controle do Ambiente
Seguranca /protecéo v' Manter controle de infeccao.
Infeccéo respiratoria Classe 6. v Avaliar e controlar regulagdo da
Termorregulagéo temperatura.
Hipertermia (00007) v Avaliar e implementar o controle
rigoroso da regulacdo hemodindmicas
v' Controle do Ambiente
v' Tratamento da Febre
- v' Controle Hidrico
Dominio 11. : e
~ v" Monitoracéo Hidrica
Seguranca /protecdo - AU
I v" Regulagao Hemodinamica
Oscilacéo na | Classe 6. . :
. ~ v' Tratamento da Hipertermia
temperatura ambiental Termorregulacdo : ~ PR
x v' Monitoracéo de Sinais Vitais
Termorregulagéo v ducio da Ansiedad
ineficaz (00008) Redugdo da Ansiedade
v' Administracdo de Medicamentos
v' Cuidados com o Cateter Central de

Insercao Periférica (PICC)
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v" Realizar protegédo contra infecgéo.
Dominio 11. v' Manter monitorizacao respiratoria.
Seguranca/protec¢édo v" Realizar controle rigoroso de sinais

como debito urinério, pressdo venosa

Fatores externos e | Classe 2 ¢ Leséo fisica central, lactato, e monitorizacédo
internos rigorosa dos sinais vitais.
Risco de choque v' Avaliar, rigorosamente, o nivel de
(00205) consciéncia por meio da escala de
coma de Glasgow.
v" Realizar prevencao de choque
v' Administracéo de analgésicos
Dominio 12. Conforto v' Aromaterapia
o . Classe 1. Conforto v Distragdo
Agente bioldgico lesivo fisi v
isico Massagem
Dor aguda (00132) v" Reducdo da ansiedade
v" Apoio emocional
v/ Controle do ambiente: conforto
- v" Monitoragdo de eletrélitos
Dominio 4. v Promogdo do exercicio: treino para
Atividade/repouso '

Mobilidade
prejudicada

fisica

Classe 3 ¢ Equilibrio
de energia

Fadiga (00093)

fortalecimento

Controle nutricional

Controle de medicamentos
Reduc¢édo da ansiedade

Controle de distlrbios alimentares
Oferecer dieta por via oral
Registrar aceitacdo da dieta

Controle situacional
insuficiente

Dominio 12. Conforto

Classe 1. Conforto
fisico

Conforto
(00214)

prejudicado

Reduc¢édo da ansiedade
Precaucdes contra fuga

Controle do ambiente: segurancga
Monitorag&o de sinais vitais
Terapia de relaxamento

Apoio espiritual

Intermediacgéo cultural

Apoio emocional

Promocéo do envolvimento familiar
Escutar ativamente

Abuso de substancias

Dominio 2. Nutricdo
Classe 4. Metabolismo
Risco de funcéo

hepética prejudicada
(00178)

Controle de Infeccéo
Identificac@o de Risco
Overdose

Protecdo contra Infeccdo
Supervisao

Avaliacdo da Salde
Controle Acidobésico
Controle Hidroeletrolitico

Ingestao alimentar

insuficiente

Dominio 2. Nutricao

Classe 1. Ingestédo

Nutricdo
desequilibrada menor
do que as

necessidades
corporais (00002)

N N N N O N N N N N N N N N N N N N N N NN

Controle nutricional

Oferecer dieta por via oral
Administrar dieta por gavagem
Registrar aceitacdo da dieta
Terapia para degluticdo
Promocao da saude oral
Monitoragdo hidrica

Controle de distlrbios alimentares
Aconselhamento nutricional
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v' Controle da diarreia
Dominio 2. Nutricdo v' Controle de distlrbios alimentares
Conhecimento v' Controle hidroeletrolitico
. . Classe 5. Hidratacéo v" Monitoragéo hidrica
insuficiente  sobre 0s S AP -
RN v" Reposicdo rapida de liquidos
fatores modificaveis . A i
Risco de desequilibrio v" Controle de medicamentos
eletrolitico (00195) v' Controle da ndusea
v'  Registrar aceitacdo da dieta
v' Oferecer TRO
v' Assisténcia no autocuidado: uso do
Dominio 3. Eliminag&o vaso sanitario
' v/ Cuidados na incontinéncia intestinal
e troca ) - <
Realizar higiene génito-anal
. ~ 4 i
Dor abdominal Classe 2. Func¢éo Re_ahzar troca de fraldas
. : v' Orientar quanto ao acompanhante
gastrintestinal .
guanto a troca de fraldas
L v' Controle da nutrigdo
Diarreia (00013) v' Oferecer TRO (terapia de reidratagdo
oral)
v' Controle da dor
v' Administracao de Medicamentos
Dominio 3. Eliminagéo v" Controle da Nausea
e troca v/ Controle do Vémito
v" Controle de Medicamentos
Classe 2 « Func¢éo v" Controle da diarreia
Infeccdo gastrintestinal v" Reducéo da flatuléncia
v" Controle hidrico
Motilidade v' Registrar frequéncia e caracteristicas
gastrintestinal das elimina¢des
disfuncional(00196) v' Registrar frequéncia e caracteristicas
das eliminacgtes
v' Oferecer TRO
. v
Dominio 11. v Banho ~ . L
Seguranca/protecio Precaucdes cwcqlatonas
v' Controle do ambiente: seguranca
_ i o v ; "
Hidratac&o Classe 2. Leséo fisica Cont'role I—lldrog Igtrolmco
v" Monitoragéo hidrica
. v' Controle de medicamentos
Integridade da pele v C | icional
rejudicada (00046) O”tf‘? €nd trlcmr!a
P v'ldentificacdo de riscos
v' Assisténcia no controle da raiva
v" Reducdo da ansiedade
- v" Apoio emocional
I?_om|n|o 7.‘ Pap v' Gerenciamento de caso
éis e relacionamentos ~ . .
v" Promocgéo do envolvimento familiar
R . v i 5 i i
Imprevisibilidade do | Classe 1. Papéis do v Apoio a pr_otegao contra abuso: infant
curso da doenga cuidador Escu.tarNatlvamentg
v" Mediacdo de conflitos
. v' Controle do ambiente
Tensdo do papel de ~ . .
: v Promogdo do envolvimento familiar
cuidador (00061)
Melhora do enfrentamento
v" Melhora do desenvolvimento: infantil
v"  Promocéo da capacidade de resiliéncia
Dominio 11.
Supervisdo inadequada | Seguranca/protecéo v' Controle do ambiente: seguranca
v' Prevencao contra quedas
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Classe 2. Leséo fisica Identificacéo de riscos

Supervisao: seguranca

Risco de queda Manter as grades do berco e das camas
(00155) elevadas

N&o deixar o paciente sozinho

Assisténcia no autocuidado

ANENEN

AN

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
*Termos retirados da Taxonomia Il da NANDA-I
+Intervengdes a partir das evidéncias trazidas nos estudos da NIC.

O quadro clinico nos casos da PIMS é amplo, abrangendo desde casos
assintométicos até complicagcbes graves. Em suma, no levantamento das
manifestacdes clinicas foi evidenciado um comprometimento maior nos sistemas
gastrointestinal, respiratério, cardiolégico e tegumentar, indicando a necessidade de
prioridade na elaboracéo de estratégias e relacdo de resolutividade no planejamento
das intervencgdes e qualificacdo da assisténcia.

Com base nos estudos mencionados nesse artigo, agrupamentos dos sinais e
sintomas mais frequentes apresentados na PIMS e necessidades basicas do publico
infantil foram elencados 18 diagnosticos de enfermagem principais embasados na
taxonomia NANDA - | versdo 2018-2020, contemplando os dominios e classes
pertencentes, e a intervencdes de enfermagem.

Os diagnoésticos de enfermagem fazem parte da segunda etapa do processo
de enfermagem, consistindo no julgamento clinico das respostas humanas e servem
como guia da prética clinica da assisténcia dos enfermeiros no contexto dos
pacientes. E a partir dos diagnosticos tracados que as intervengdes séo pensadas e
que essas por sua vez devem ser planejadas para que os problemas evidenciados
sejam solucionados. Conforme Santos (2014), o Processo de Enfermagem é um
instrumento metodoldgico e sistematico de prestacdo de cuidados, que atua como
raciocinio clinico do enfermeiro provendo um guia para um determinado tipo de
julgamento.

Neste sentido, é importante a aplicabilidade do processo de enfermagem para
gue através do olhar atento do enfermeiro seja tracado o plano de cuidados ao
individuo em seu processo saude-doenca com sustentabilidade pratica /cientifica do
enfermeiro a fim de alcancar os resultados esperados.

A assisténcia da enfermagem pautada em referenciais tedricos permite uma
assisténcia direcionada e especifica aos reais problemas de saude do sujeito a ser

cuidado, sendo assim a utilizacdo das taxonomias da NANDA | se constitui como
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ferramenta imprescindivel na construcdo dos diagndsticos, no planejamento das
intervencdes e na padronizacdo da linguagem utilizada pela equipe de enfermagem
promovendo seguranca do paciente ao manifestar uma comunicacdo segura, a
eficiéncia e eficacia nas acbes da assisténcia das criancas, pais e/ou responsaveis.
E importante dizer que o cuidado na perspectiva da enfermagem quando
baseada e instrumentalizada em um referencial proprio consegue ultrapassar o
modelo biomédico. Os instrumentos e teorias que dao sustentabilidade tedrica a
pratica da assisténcia de enfermagem, na pratica melhora a qualidade do cuidado,
possibilitando acéo participativa, critica, embasada em conceitos cientificos, exigindo
maior conhecimento da disciplina de enfermagem (REPPETTO; SOUZA, 2005).

Cabe ressaltar a necessidade de uma assisténcia da enfermagem integral,
multiprofissional e humanizada para atender as especificidades do publico infantil
acometido pela SM, uma vez que o contexto hospitalar pode ocasionar alguns
sintomas e inibicbes no desenvolvimento psico-afetivo-cognitivo devido as
modificacbes da rotina do brincar, pular e socializar, como também, atentar para
toda sua familia que se encontra em estado de vulnerabilidade e necessita de
constante apoio, compreensao e cuidado.

E importante que os profissionais de satide compreendam o universo infantil e
possuam sensibilidade para enxergar na crianca hospitalizada as particularidades
inerentes a essa fase da vida, sendo capaz de ofertar um cuidado capaz de reduzir o
sofrimento, como também de fazer com que essa situacdo seja a menos traumatica
possivel (FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a identificacdo de dezoito diagnosticos de enfermagem
e intervencdes de enfermagem voltados para as manifestacdes clinicas da Sindrome
inflamatéria multissistémica pediatrica associada ao Covid-19 tendo como suporte
tedrico a taxonomia NANDA e a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem —
NIC.

Tendo em vista o cenario atual da doenca, pelo fato de ser uma doenca ainda
pouco conhecida e explorada, sendo assim carece de novos estudos que abordem

ou ampliem os diagnosticos de enfermagem e aplicabilidade do Processo de
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Enfermagem na pratica nos casos da Sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica em decorréncia da Covid-19.

Por fim, o estudo traz importante contribuicdo para a pratica clinica dos
enfermeiros, uma vez que a implementagcdo do processo de enfermagem gera
Impactos positivos em toda assisténcia de enfermagem, bem como de toda a
equipe, através dele é possivel identificar um panorama do conhecimento atual
sobre a tematica e potencializar as lacunas existentes para continuidade de
pesquisas sobre a utilizacdo em diagnésticos de enfermagem para alcance de um
olhar ampliado considerando as demais necessidades essenciais das criangas.
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RESUMO

O novo coronavirus, denominado SARS-COV 2, conhecido como COVID-19, teve seu
primeiro caso exposto mundialmente em 31 de dezembro de 2019 na China. Em 30 de
janeiro, quando a OMS declarou a epidemia como emergéncia internacional, pois diversos
paises ja teriam sido contaminados com a COVID-19. O objetivo desse estudo é verificar na
literatura as principais agbes de enfermagem na prevencdo e combate ao Covid-19,
realizadas em Unidades de Referéncia. Esta € uma pesquisa de revisao integrativa da
literatura, foi realizado um levantamento nas bases de dados Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi necessario
descrever as principais acdes de enfermagem, bem como os principais desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem no cuidado ao paciente com COVID-19, destacando as
principais condutas no enfrentamento dessa doenca e os diagnésticos de enfermagem.

Descritores: assisténcia de enfermagem; Covid-19; medidas de prevencéo; unidade
de saude; urgéncia.
ABSTRACT

The new coronavirus, called SARS-COV 2, known as COVID-19, had its first case exposed
worldwide on December 31, 2019 in China. On January 30, when the WHO declared the
epidemic as an international emergency, because several countries would have already
been contaminated with COVID-19. The objective of this study is to verify in the literature the
main nursing actions in the prevention and combat of Covid-19, carried out in Reference
Units. This is an integrative literature review research, a survey was conducted in the Google
Academic, Scientific Electronic Library Online (SciElo) and Virtual Health Library (VHL)
databases. It was necessary to describe the main nursing actions, as well as the main
challenges faced by nursing professionals in caring for patients with COVID-19, highlighting
the main behaviors in facing this disease and nursing diagnoses.

Descriptors: nursing care; covid-19; prevention measures; health unit; urgency.
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O novo coronavirus, denominado SARS-COV 2, conhecido como COVID-19,
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China, Sendo confirmada pela OMS dia 9 de janeiro de 2020. Com isso foi publicada
por pesquisadores chineses a sequéncia da SARS-COV 2. No dia 30 de janeiro, a
OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional, pois diversos paises ja
teriam sido contaminado com a COVID-19. Devido ao grande indice de infecgdo pelo
novo virus parcialmente conhecido, o Ministério da Saude declarou no dia 03 de
fevereiro de 2020, que o Brasil se encontrava em estado de emergéncia em saude
publica nacional devido ao SARS-COV-2 S6 em 7 de fevereiro o Brasil, havia 9
casos suspeito, mas nenhum caso confirmados. (LANA et al, 2020; PENNA et al,
2020).

Ja no dia 12 de marco de 2020, a OMS declarou como uma pandemia global
em decorréncia do novo coronavirus. Nesta mesma nota a OMS informa que o
COVID-19, é 14 vezes mais letal do que o virus da influenza, com isso a sua forma
de contagio e propagacao da doenca € mais rapida entre a populacao. Dessa forma
os governos federal, estadual e municipal tentar buscar meios para confortar a
populacdo sem criar panico, e desse modo comeca a organizar as equipes de saude
para combater a doenca. Com o decorrer acelerado da COVID -19 os gestores de
cada estado e municipio adotaram medidas para atendimento de pacientes
confirmados e suspeitos da COVID-19, com isso o papel do enfermeiro foi
fundamental para essa distincdo de pacientes, afim de evitar menos propagacao do
virus entre a populacao (BITENCOURT et al, 2020; DAUMAS et al, 2020).

Entre tantos profissionais que se encontra na linha e frente, a enfermagem se
faz presente com a sua equipe composta de técnicos de enfermagem e enfermeiros,
responsavel por dar assisténcia direta a esses paciente acometido pelo virus, até
este momento ndo existe um tratamento especifico como existe para outras
patologias, o que sabemos ao certo é que este virus tem: grande taxa de letalidade,
contaminagdo a curto prazo, alta transmissibilidade que vai desde criancas até
idosos, de pessoas sedentarias a praticantes de atividade fisica regulamente. A
Organizacdo Mundial de Saude intitulou o ano de 2020 como ano da Enfermagem,
pois estes profissionais exercem com maestria 0 seu dever com todos que da
assisténcia (SOUZA et al, 2020).

No extraordinario contexto de pandemia que vivemos, a precursora da
Enfermagem, Florence Nightingale, completa o bicentenario do seu nascimento.

Sendo assim, no ano de 2020 totalmente dedicado aos profissionais da enfermagem
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gue se encontram na linha de frente ao COVID-19, a sua colaboracao € reconhecida
como total importancia para a saude e humanidade. A profissdo da enfermagem
recebeu destaque mundialmente e foi vista que a assisténcia de enfermagem é
fundamental para o enfrentamento da SARS-COV-2 (SOUZA et al, 2020).

Para responder a esse guestionamento essa pesquisa tem como objetivo
verificar na literatura quais sdo as principais acoes de enfermagem na prevencao e

combate ao Covid-19.

2 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste estudo, optou-se pela pesquisa 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, fornecendo informacdes sobre determinado
problema de pesquisa, podendo apresentar diferentes finalidades como a definicdo
de conceitos ou reviséo de teorias (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

O presente estudo foi realizado por meio das seguintes etapas da reviséo
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 informacdes obtidas através das
buscas; andlise dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
reviséo e sintese do conhecimento.

O estudo utilizou a seguinte questao norteadora: Quais as principais acdes de
enfermagem na prevencdo e combate ao SARS-COV 2, em Unidade de Saude
Referéncia para assisténcia a pacientes com Covid-19?

A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a maio de 2021,
através de buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico da Scientific Electronic Library Online (Scielo) . Para a busca dos
artigos foram utilizadas as seguintes combinagcdes de descritores: (covid-19) AND

(enfermagem) AND (urgéncia emergéncia) AND (assisténcia) para a sele¢cdo do
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material bibliografico. Assim, com os descritores a busca na BVS recuperou 32
publicacdes, na Scielo 2 publicacdes e no Google Académico 152 publicacdes.

Para a selecao foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: apenas
artigos disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados nos ultimos dois
anos e gue abordassem no titulo ou resumo a tematica da assisténcia no Covid-19.
Ademais, excluiram-se os artigos em duplicidade e que ndo apresentavam relacao
com a tematica abordada, teses, dissertacdes e monografias. Desta forma, foram
selecionados 11 artigos para a composic¢do do artigo.

Os dados obtidos foram analisados por meio de trés etapas definidas como:
uma leitura flutuante do material encontrado para andlise detalhista e composicao do
guadro de referéncias do estudo; na segunda etapa os dados foram agregados
conforme as caracteristicas presentes nos artigos; e por fim, foram analisados e

apresentados na forma de categorias tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As referéncias das 11 (onze) publicacbes selecionadas para o estudo estdo

apresentadas no Quadro 1, a seguir.

Referéncias das publicacdes selecionadas

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de et al. Contribuicdes da rede de pesquisa em
processo de enfermagem para assisténcia na pandemia de COVID-19. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, v. 73, supl. 2, e20200798, 2020.

BITENCOURT, Julia Valeria de Oliveira Vargas et al. Protagonismo do Enfermeiro
na estruturacao e gestao de uma unidade especifica para COVID-19. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 29, 2020.

DA COSTA, Dalva Aparecida Marques. Os desafios do profissional de enfermagem
mediante a Covid-19. Revista Gestdo & Tecnologia, v. 1, n. 30, p. 19-21, 2020.

DAL’BOSCO, Eduardo Bassani et al. A saude mental da enfermagem no
enfrentamento da COVID-19 em um hospital universitario regional. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020.

DAUMAS, Regina Paiva et al. O papel da atencao primaria na rede de atencao a
saude no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cadernos
de Saude Publica, v. 36, p. e00104120, 2020.

DE OLIVEIRA SILVA, Matheus; DA SILVA RIBEIRO, Antonio. Enfermeiros na linha
de frente do combate a COVID-19: salde profissional e assisténcia ao

usuario. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, p. €172985241-
e172985241, 2020.

LANA, Raquel Martins et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-e o papel
de uma vigilancia nacional em salude oportuna e efetiva. Cadernos de Saude
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Publica, v. 36, p. e00019620, 2020.

MARQUES, Lorraine Cichowicz et al. Covid-19: cuidados de enfermagem para
seguranca no atendimento de servico pré-hospitalar mével. Texto & Contexto —
Enfermagem, v. 29, e20200119, 2020.

PENNA, Gerson Oliveira et al. PNAD COVID-19: um novo e poderoso instrumento
para Vigilancia em Saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3567-3571,
2020.

QUEIROZ, Amanda Gabrielle Silva et al. Diagnésticos de enfermagem segundo a
taxonomia da NANDA internacional para sistematizacao da assisténcia de
enfermagem a COVID-19. Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-
6, 2020.

SOUZA, Camilla Borges Lopes et al. Assisténcia de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19: Um relato de experiéncia. Revista Atenas Higeia, v. 2, n.
3, p. 16-21, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Quadro 1 - Referéncias das publicacGes selecionadas para a revisao de literatura.

Desta forma, apos a leitura flutuante do material, para organizar as informacdes
conforme o0s objetivos propostos pelo estudo, os conteudos tematicos encontrados nos

artigos foram classificados nas seguintes categorias apresentadas a seguir:

- Categoria “A enfermagem no enfrentamento da pandemia”;
- Categoria “Acdes de enfermagem na pandemia”;
- Categoria “Diagndsticos de enfermagem para os pacientes com COVID-19”.

3.1 Categoria “A enfermagem no enfrentamento da pandemia”

Esta categoria “A enfermagem no enfrentamento da pandemia” apresenta os
resultados obtidos na publicacdes sobre a atuacdo e a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem nesse contexto.

Sabe-se que em unidades hospitalares, a enfermagem representa o maior
namero de profissionais de saude, cujo trabalho é centrado no cuidado ao ser
humano, envolvendo uma ligacdo direta entre profissional/paciente e a vivéncia de
varios fatores. Esses fatores sdo potenciais de impactos negativos psicossociais e
psicossomaticos, gerando a diminuigcdo da produtividade e o aumento do indice de
acidentes de trabalho e uma assisténcia de enfermagem ineficaz. Por sua vez, o
trabalho da equipe de enfermagem requer competéncia técnica e cientifica,
conhecimento, habilidade e controle emocional sobre a pratica, tendo em vista que a
assisténcia apresenta situacdes de risco, desgaste fisico e emocional,

responsabilidades com a vida das pessoas, enfrentamento de medos e sofrimentos.
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Toda essa situagcdo em que o profissional fica exposto pode levar a ocorréncia de
desgastes psicologicos, estresse elevado, ansiedade, depressdo. Essas
comorbidades, quando se fazem presentes, podem impactar negativamente na
satisfacdo com o trabalho, resultando em prejuizos na assisténcia, qualidade do
cuidado e seguranca do paciente. E comum atualmente identificar sintomas de
ansiedade e depressao e o grande impacto que essas manifestacdes causam sobre
0 bem-estar e as atividades diarias dos trabalhadores da saude (DAL'BOSCO, et al
2020).

De Oliveira Silva e Da Silva Ribeiro (2020), relatam que o enfermeiro lida
diretamente no manejo dos casos de COVID-19. Sendo assim, ocorre uma rapida
transmissao do virus para os mais diferentes sujeitos de instituicbes de cuidado. Os
enfermeiros, por sua vez, retornam para seus lares a fim de conviver com seus
familiares e atender suas necessidades béasicas, mas, neste momento, se deparam
com o receio por poder transmitir a doenca a cbnjuges, pais, filhos e outros que
fazem parte de seu circulo de convivéncia.

Nesse caso, apontam alguns fatores importantes que devem ser
considerados no que compete a maior profundidade de risco para contaminacéo,
séo eles: familiaridade e aderéncia inadequadas as precauc¢fes padréo, de goticulas
e de contato e recomendacdes de protecdo ocular; desafios a préaticas de controle
de infeccao incluindo suprimentos inadequados de EPI e outros itens essenciais. A
escassez de recursos demostra um importante fator para o adoecimento do
enfermeiro, podendo gerar esgotamento profissional e falhas na assisténcia por
sobrecarga ou impericia (DE OLIVEIRA SILVA; DA SILVA RIBEIRO, 2020).

Segundo Dal Bosco et al (2020), acredita-se que em unidades hospitalares, a
enfermagem representa o maior nimero de profissionais de saude, cujo trabalho é
centrado no cuidado ao ser humano, envolvendo uma ligagdo direta entre
profissional e paciente. S&o fatores potenciais de impactos negativos psicossociais e
psicossomaticos, ocasionando na diminuicdo da produtividade e no alto indice de
acidentes de trabalho e uma assisténcia de enfermagem ineficaz. Por sua vez, o
trabalho da enfermagem requer competéncia técnica e cientifica, conhecimento,
habilidade e controle emocional sobre a prética, levando em consideracdo que a
assisténcia apresenta situacfes de risco, desgaste fisico e emocional,

responsabilidades com a vida das pessoas, enfrentamento de medos e sofrimentos.
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Assim, se faz necessario reconhecer que tais profissionais, os Enfermeiros,
0s Técnicos de Enfermagem e os Auxiliares de Enfermagem estdo no enfrentamento
dos casos de COVID-19, com papel fundamental no combate a pandemia, nao
apenas em razdo de sua capacidade técnica, mas, também, por se tratarem da
maior categoria profissional, sendo os Unicos que permanecem 24 horas ao lado do
paciente, estando, portanto, mais vulneraveis a infeccdo pelo novo Coronavirus
(SOUZA et al, 2020).

Para Da Costa (2020), a enfermagem precisa ser empoderada ndo como
heréis de guerra, mas como profissionais que se submetem a longas jornadas de
trabalho e condi¢cdes de trabalho diferenciadas, em razao de diversidades regionais
e contratuais, que expdem esses profissionais a vulnerabilidade de risco de
adoecimento fisico e mental, levando ao afastamento das suas atividades laborais. A
caréncia de materiais para dar assisténcia, a falta de leitos de UTI para suprir a
demanda da Covid-19, a insuficiéncia de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), a auséncia de testes para a populacdo, e como desse modo, para 0s
profissionais de enfermagem levam esses profissionais ao risco constante esses
profissionais atuantes na linha de frente do combate ao coronavirus.

Nesse caso, as pressfOes no trabalho, gera a sobrecarga, responsabilidade
técnica que a profissao exige, incansavelmente se busca pela qualidade do cuidado,
entre outras demandas, no caso, podendo contribuir para o desequilibrio emocional
dos profissionais de enfermagem. Sendo assim, a pandemia da COVID-19, podem
impactar em problemas a satde mental desses profissionais, pois leva ao desafio de
enfrentar o desconhecido (DAL'BOSCO, 2020).

3.2 Categoria acOes de enfermagem na pandemia

A Categoria “A¢des de enfermagem na pandemia” destaca o manejo dos
casos suspeitos e confirmados da infeccdo, o0s novos protocolos e rotinas
padronizadas que os profissionais de enfermagem passaram a adotar na pandemia
da COVID-1. Os servicos de saude destinados a Urgéncia e Emergéncia pré e intra-
hospitalar passaram a ser referéncia como porta de entrada para paciente com
casos confirmados ou suspeitos da COVID-19, mediante o agravamento do

paciente, no qual era realizada a regulacdo para transferéncia com o destino aos
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hospitais de referéncia. Entretanto, ainda estava realizado atendimento de pacientes
com outra patologia, com isto as equipes ficaram sobrecarregadas, pois tiveram que
ser divididas com atendimentos gerais e com pacientes acometidos pela Covid-19.
Sabe-se que a equipe de enfermagem sao bastantes reduzidas e o que foi feito a
principio foi diminuir ainda mais a equipe a fim de fazer o atendimento a ambos
pacientes, sobrecarregando ainda mais esses profissionais (MARQUES et al, 2020).
Souza et al (2020) descreve os cuidados de enfermagem, como controle de
oxigenagao, suporte com oxigénio, uso de EPI, cuidados de higiene e administragéo
de medicamentos conforme prescricdo médica. Assim, vivencia-se uma nova rotina
de trabalho com educacéo continuada persistente, através dos setores de Medicina
do Trabalho e da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no que diz
respeito a paramentacdo e desparamentacdo, uso adequado dos EPI e lavagem
correta das maos, além dos cuidados no manejo dos pacientes. Os profissionais de
saude frente aos atendimentos aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
devem fazer o uso corretamente dos EPI, tais como: gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facil, mascara N-95, avental/capote e luvas de procedimentos, sendo
enfatizado a protecdo a saude dos trabalhadores de carater fundamental, uma vez
reconhecida a propensdo para propagacéo de coronavirus nos servigos de saude.
Com uma determinada quantidade de profissional de enfermagem destinada
aos cuidados a pacientes Covid, foi observado que aqueles profissionais estavam
também adoecendo, seja com material biolégico e/ou durante principalmente a
desparamentacdo de equipamentos de protecédo individuais (EPIs). Com isso a
intencdo de preservar a equipe e garantir a assisténcia aos pacientes foram
realizadas determinadas modificacbes no processo de trabalho, tais como
higienizacdo do local com maior frequéncia, atendimento com o uso da mascara
tanto para o profissional como para o paciente, manter o local arejado, descartes de
luvas e a lavagem das méaos corretamente com agua e sabdo e o uso do alcool em
gel, e sendo obrigatério o uso dos EPIs: protetor facial, mascara N95,luvas de
procedimento , toucas e aventais descartaveis; e aventais estéreis impermeavel de
manga longa (100% polipropileno e punho 10% algodao) (MARQUES et al, 2020).
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3.3 Categoria Diagnosticos de enfermagem para os pacientes com COVID-19

Por fim, a Categoria “Diagnosticos de enfermagem para os pacientes com
COVID-19” apresenta os resultados acerca dos diagnésticos e cuidados
individualizados a fim de nortear o processo decisério do enfermeiro. Para Queiroz
et al (2020), diante das varias recomenda¢cdes concernentes aos pacientes com
suspeita ou confirmado para COVID-19, os enfermeiros desenvolvem todas suas
acOes sistematizadas baseadas no Processo de Enfermagem (PE), sendo uma
forma que propbe tomada de decisbes da equipe de enfermagem baseado em
método cientifico. Essa sistematizacdo constitui-se de cinco etapas: histérico de
enfermagem; diagnosticos de enfermagem; plano assistencial; prescricdo de
enfermagem e evolucdo de enfermagem. A utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (SAE) é imprescindivel na prestagdo da assisténcia
pela equipe de enfermagem, garantindo uma assisténcia segura, proporcionando ao
enfermeiro base técnica, cientifica e humana para garantir ao paciente uma
assisténcia de qualidade, promovendo o reconhecimento e valorizacdo da
enfermagem. O Quadro 2 apresenta os diagndsticos encontrados de acordo com a

literatura, segundo a classificagdo da NANDA.

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES
ENFERMAGEM
Ansiedade relacionada a morte Realizar a administracdo de analgésicos.

Implementar apoio emocional. Solicitar avaliagéo do
servico de apoio psicoldgico.
Contaminacédo Manter controle do ambiente: seguranca. Manter o
uso de medidas de seguranga que visem a protecado
contra infeccéo.

Hipertermia Manter controle de infecg&o. Avaliar e controlar
regulacdo da temperatura. Avaliar e implementar o
controle rigoroso da regulacdo hemodinamicas.

Isolamento Social Criar estratégias para apoio familiar com uso de

meios remoto. Sugerir melhoras no sistema de

apoio. Proporcionar a escuta ativamente.

Padréao Respiratério Ineficaz Realizar aspiracao conforme ausculta e queda de
saturacdo. Manter o uso de EPIs em todos os

procedimentos. Manter cabeceira elevada a 30 a

45°,

Ventilacdo espontanea prejudicada | Manter cabeceira elevada. Realizar monitorizacéo e
controle Acido — Basico. Implementar e controlar,
rigorosamente, a assisténcia ventilatoria. Realizar

coleta de gasometria arterial com base em critérios.
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Troca de gases prejudicada Avaliar a gasometria arterial rigorosa. Implementar
oxigenioterapia conforme protocolo institucional.
Implementar e controlar, rigorosamente, a
assisténcia ventilatéria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 - Diagnhdsticos de enfermagem para os pacientes com COVID-19 conforme a
literatura

Nesse sentido, para Barros et al (2020), com a progressao da pandemia,
observa-se que pessoas tém manifestado sinais e sintomas que se apresentam em
um espectro clinico representativo de diferentes niveis de gravidade. Por isso, 0
guadro clinico da COVID-19 tem sido classificado em quatro tipos: leve, moderado,
grave e critico. Pacientes criticos tém requerido atencéo devido ao elevado risco de
morte. Entretanto, pacientes de espectro leve ou moderado tém representado mais
de 80% dos casos de COVID-19. Independente do espectro de manifestacdo do
guadro clinico ha recomendacdo para que todos o0s pacientes com sintomatologia
para COVID-19 sejam internados em unidades de saude para evitar a progressao da
doenca, devendo ser isolados de popula¢gdes suscetiveis, para evitar transmissao
adicional.

Nos espectros leve e moderado, € comum a manifestacdo de uma
variabilidade de sinais clinicos associados aos sistemas respiratorio, gastrointestinal,
cardiovascular, hematol6gico e neuroldgico. Entre os sinais e sintomas, destacam-se
dor, tosse, expectoracdo, anorexia, hiposmia, hipogeusia, obstrucéo nasal, rinorreia,
diarreia e fadiga. Sao estes: Risco de Infec¢do (0004); Padréo Respiratorio Ineficaz
(00032); Troca de Gases Prejudicada (00030); Desobstrucédo Ineficaz de Vias
Aéreas (00031); Ventilacdo Espontanea Prejudicada (00033); Intolerancia a
Atividade (00092); Hipertermia (00007); Diarreia (00013); Conforto Prejudicado
(00214)Com base nesses diagnésticos, foram sugeridos os resultados: Controle de
Riscos: Processo Infeccioso (1924); Termorregulacdo (0800); Equilibrio Eletrolitico
(0606); Hidratacdo (0602); Estado de Conforto (2008); Nivel de Dor (2102), e as
intervencdes: Protecdo Contra Infeccédo (6550); Regulacdo da Temperatura (3902);
Administracdo de Medicamentos (2300); Controle Hidrico (4120); Controle de
Eletrdlitos (2003); Controle da Dor (1400); Controle da Sedacao (2260).

Assim, observa-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

aplicada no contexto dos pacientes com COVID-19 implementa um instrumento
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metodoldgico que guia o enfermeiro sobre acdes de diagnosticar, intervir e avaliar,

consistindo numa abordagem eficaz para a obtencéo de resultados positivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, este estudo é relevante, pois descreve as principais acées
de enfermagem, bem como os principais desafios enfrentados pelos profissionais na
assisténcia a pacientes portadores de COVID-19, destacando as principais condutas
no enfrentamento a essa doenca e os diagndsticos de enfermagem.

Verificou-se que a assisténcia ao paciente acometido pela Covid-19 se da
inicio na admissao, onde a equipe de enfermagem deve verificar em que local o
paciente foi regulado e se ir4 ser transferido para uma UPA ou outro Hospital
Referéncia em Coronavirus. Em todo o processo de assisténcia ao paciente, 0s
profissionais de enfermagem devem manter algum acesso venoso periférico ou
central, fonte de oxigénio, caso o0 paciente necessite, além de seguir todos os
protocolos adotadas pela Unidade de Saude a que esta atuando.

Diante do atual contexto de pandemia de Covid-19 ratificou-se que a
Enfermagem € de extrema importancia para a populacédo e para equipe de salde,
pois apesar do atual processo de trabalho ser desgastante, com precarias condicdes
de trabalho, plantdes exaustivos, desvalorizacdo profissional, esta categoria
continua exercendo uma assisténcia alicercada na ciéncia e na humanizacéo. Estes
fatores sdo indispensaveis aos profissionais da area da saude, especialmente aos
de Enfermagem que permanecem a maioria do tempo junto aos pacientes e
familiares.

Sendo assim, o estudo foi de grande importancia, pois proporcionou
conhecimentos especificos acerca da tematica pesquisada, permitindo aprofundar o

estudo na area de assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de Covid-19.
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ACOLHIMENTO HUMANIZADO DE PAIS DE PREMATUROS EM TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

HUMANIZED CARE FOR PARENTS OF PREMATURE INFANTS IN NEONATAL
INTENSIVE CARE: A LITERATURE REVIEW

Jéssica Daiane Andrade de Vasconcelos®
Ana Claudia Gomes Viana?
RESUMO

Objetivo: Objetivou-se investigar na literatura a relevancia do acolhimento realizado
pela equipe de enfermagem para a oferta do cuidado humanizado aos pais de bebés
prematuros em tratamento intensivo neonatal. Metodologia: trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de
fevereiro a abril de 2021, nas bases de dados SCIELO, LILACS e BVS. Resultados:
A andlise dos dados resultou na estruturacdo de trés categorias - Sentimentos
vivenciados por pais de bebés prematuros perante a hospitalizacdo do filho em
unidade de tratamento intensivo neonatal; A importancia da boa comunicagao para a
efetivacdo do acolhimento humanizado; Acbes e praticas do enfermeiro para a
efetivacdo do acolhimento humanizado. Consideracdes finais: Notou-se ser de
grande importancia a equipe de enfermagem desenvolver estratégias para acolher
os pais de forma humanizada, essas estratégias sdo primordiais para favorecer o
acolhimento efetivo e a introducdo dos pais nos cuidados com 0 neonato,
enriguecendo o vinculo afetivo entre eles.

Palavras-chave ou descritores: Prematuridade, enfermagem, Acolhimento,
Humanizagao.

ABSTRACT

Objective: The objective was to investigate in the literature the relevance of the
reception performed by the nursing team for the provision of humanized care to
parents of premature babies in neonatal intensive care. Methodology: this is an
integrative literature review, with a qualitative approach, carried out from February to
April 2021, in the SCIELO, LILACS and VHL databases. Results: Data analysis
resulted in the structuring of three categories - Feelings experienced by parents of
premature babies when their child is hospitalized in a neonatal intensive care unit;
The importance of good communication for the realization of humanized care; Nurse
actions and practices for the realization of humanized care. Final considerations: It
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was noted to be of great importance for the nursing team to develop strategies to
welcome parents in a humane way, these strategies are essential to promote
effective care and the introduction of parents in the care of the newborn, enriching
the affective bond between them .

Keywords or descriptors: Prematurity, nursing, Reception, Humanization.

1 INTRODUCAO

A chegada de um filho retrata o seguimento da familia, sendo, comumente
um acontecimento que gera nos pais expectativas pelo nascimento de um bebé
saudavel (VERONEZA et al, 2017). Gerar uma nova vida demanda o engajamento,
sobretudo da mulher, em uma rotina de cuidados que tem como finalidade
acompanhar o novo ser em desenvolvimento (MARQUES et al, 2021).

Cabe mencionar o acompanhamento do pré-natal como essencial para
garantir a boa evolucédo da gravidez, assim como a preparacao fisica e psicolégica
para esse momento tdo Unico na vida do casal, o nascimento de um filho
(MARQUES et al, 2021).

E compreensivel que, desde a descoberta da gestagéo, os pais passem a
idealizar algumas expectativas atreladas ao momento do parto, em especial quanto
a chegada de um bebé saudavel e perfeito. Contudo, quando o contexto é outro,
diferente do idealizado durante o periodo gestacional, pode ocorrer grande
frustragdo, angustia, sofrimento e medo de perder o filho (FERNANDES; SILVA,
2015).

Dentre os variados contextos que cursam com o hascimento de um bebé em
uma situacdo diferente da idealizada, a prematuridade destaca-se por ser
considerada uma situacdo que pode gerar riscos a saude do neonato. A gestacao
tem duragcdo, média de 37 a 42 semanas. Qualquer bebé nascido antes de atingir
37 semanas de gestacao é classificado como prematuro, mas quanto maior o nivel
de prematuridade, maiores sdo 0s riscos existentes. Ou seja, classificados de
acordo com a idade gestacional ao nascer, sendo extremamente prematuro: menos
de 28 semanas de gestagcdo; muito prematuro: 28 a 32 semanas de gestacdo; pre-
termo moderado a tardio: 32 a 37 semanas de gestacao; prematuro tardio: 34 a 36
semanas e 6 dias de gestacéo (RIBEIRO et al, 2016; BRASIL, 2020).

Dados apresentados pelo Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM)
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apontam que no Brasil nascem a cada ano cerca de ano 340 mil bebés prematuros,
correspondendo a 931 por dia ou 6 bebés a cada dez minutos. Aponta ainda que
em meédia 55% das mortes infantis poderiam ter sido evitadas desde o cuidado na
gestacdo, parto e recém-nascido (RN) (BRASIL, 2020). Entre as causas associadas
a prematuridade sao identificadas na literatura situacdes como a demora no
diagnéstico da causa que levou a mae ao nascimento prematuro, dificuldade no
acesso a exames e referéncia hospitalar, problemas com o feto identificados
tardiamente e falta de avaliagdo estdo constantemente relacionados a
prematuridade (BRASIL, 2020).

O nascimento prematuro resulta na antecipacdo do parto, acarretando, na
maioria das vezes, a separacao fisica precoce entre a mae e o bebé, principalmente
qguando a prematuridade é extrema, visto que esses Recém-Nascidos necessitam
de cuidado e tratamento intensivo ofertados em unidades especificas para a
efetivacdo de cuidados complexos. Nesse cenario, cabe considerar esse ambiente
de cuidado como estranho aos pais intensificando os sentimentos de medo,
inseguranca e ansiedade (BASEGGIO et al, 2017).

E importante mencionar que o avanco tecnolégico ocorrido nas ultimas
décadas no ambito da saude, em especial na neonatologia, favorece a uma maior
sobrevida de bebés nascidos prematuros (SOUZA et al, 2017). Porém, perante seu
filho doente € comum que os pais ao entrarem na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) percebam esse ambiente de cuidado como desconhecido o que
pode despertar ou intensificar o medo do desconhecido, ademais 0s pais ndo tém
controle sobre o cuidado com seu filho gerando inseguranca, visto que ao entrarem
neste ambiente se deparam com diversos equipamentos acoplados ao bebé (REIS
et al, 2013).

O ambiente de UTIN parece muito assustador para todos os que nele entram
pela primeira vez, pois quando o bebé nasce o que foi planejado se confronta com a
realidade atual e ndo s6 o bebé é prematuro, os pais também séo imaturos para o
enfrentamento da maternidade perante o nascimento prematuro do filho. Emocgdes
como inseguranca, medo, culpa, e ansiedade podem provocar estresse, contribuindo
para um afastamento e interferéncia na formagdo do afeto entre os mesmos
(BASEGGIO et al, 2017; FONSECA et al, 2020).

Diante desse cenario, torna-se relevante que a equipe de saude, em especial
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de enfermagem, estejam preparados para ofertar uma assisténcia humanizada e
acolhedora aos pais. E essencial que a equipe tenha atencdo quanto a importancia
de uma boa interacdo com a familia. A iniciativa para um melhor vinculo deve ser
dada sempre pelos profissionais de satde. E preciso que a equipe tenha atencdo
para saber se a informacédo fornecida foi entendida corretamente pelos pais, nao
antecipando o prognostico (BRASIL, 2017).

Em 2001 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizacao
da Atencao Hospitalar (PNHAH), direcionado para os hospitais, com a finalidade de
determinar condutas para a implantagao e requalificagdo da humanizacao entre os
profissionais de saude e usuarios. Em 2003, foi criado pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), trazendo modificacdes e iniciativas de
humanizacdo, no método de orientacdo para o enfrentamento vencendo as
adversidades quanto a qualidade e a integridade no cuidado a saude. Neste ambito,
o acolhimento € fundamental na UTIN, conforme a PNH, o acolhimento € um
posicionamento ético que envolve a compreensdo do usuario, quanto a qualidade e
a necessidade no cuidado a saude (NODA et al, 2018).

A comunicagdo com informacgdes técnicas fornecidas deve ser repassada com
cuidado, atencéo e clareza, a comunicagao inapropriada entre a equipe e 0s pais
pode ser frustrante e causar sensacdo de impoténcia e frustracdo nos pais cujos
filhos encontram-se internados. Nesse sentido, compete a equipe de saude mostrar
para os pais que a UTIN ndo se trata de um leito de morte, muito pelo contrario, a
UTIN possui um atendimento diferenciado com foco principal na sobrevivéncia do
neonato (MARCOLA et al, 2020)

Pelo fato da equipe de enfermagem responsabilizar-se pelos cuidados junto
ao RN de forma ininterrupta, ela tende a esta mais proxima dos pais. Por esse
motivo, tais profissionais devem estar capacitado para acolher os pais e, quando
possivel, inseri-los nos cuidados com o filho. Também, cabe mencionar que, a
presenca dos pais junto ao filho, a realizacdo da posi¢cdo canguru e o incentivo ao
aleitamento materno quando as condicbes de saude do neonato permite sao
considerados essenciais para o desenvolvimento do prematuro (BRASIL, 2017).

Estudo aponta que a boa convivéncia entre 0s pais e a equipe de saude
pode beneficiar e promover momentos para que os pais desenvolvam um vinculo

de amor. Diante do exposto é de grande importancia a equipe de enfermagem
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desenvolver estratégias para enriqguece o vinculo entre os pais e RN, como o
acolhimento efetivo e a introduc&o dos pais nos cuidados com o bebé (FERREIRA;
AMARAL,; LOPES, 2016).

Conduzir os pais no processo de hospitalizacdo do seu filho e proporcionar
um acolhimento de qualidade tanto ao RN quanto aos pais sao condutas
fundamentais da humanizacdo. Portanto, entender a importancia da humanizacéo
na UTIN é requisito indispensavel para a busca de métodos e organizacdo da
assisténcia humanizada focada para o acolhimento das necessidades tanto do
prematuro quanto dos pais, objetivando diminuir possiveis males capazes de serem
gerados pela vivéncia desagradavel durante a hospitalizagdo do prematuro na
UTIN (NODA et al, 2018).

Mediante tais consideracdes, 0 estudo em tela se propbe a responder ao
seguinte questionamento: como o0 acolhimento realizado pela equipe de
enfermagem pode contribuir para a oferta do cuidado humanizado aos pais de
bebés prematuros em tratamento intensivo neonatal?

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de investigar na literatura a
relevancia do acolhimento realizado pela equipe de enfermagem para a oferta do
cuidado humanizado aos pais de bebés prematuros em tratamento intensivo

neonatal.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, que conforme Mendes;
Silveira e Galvao (2008) caracteriza-se como um tipo de estudo que tem a finalidade
de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
guestao de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

Para estruturacéo deste estudo, adotou-se a técnica da revisao integrativa da
literatura, baseando-se nos conceitos de Mendes; Silveira; Galvao (2008), por meio
da construcdo de andlise constituida a partir de seis etapas: (I) elaboracdo de uma
pergunta norteadora; (II) busca ou amostragem na literatura; (lll) coleta de dados;

(IV) analise critica dos estudos incluidos; (V) discussdo dos resultados; (VI) e
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apresentacao da revisdo integrativa, visando obter um melhor entendimento sobre a
tematica baseada em estudos anteriores.

O material utilizado nesta revisao foi coletado no periodo de fevereiro a maio
de 2021 nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A fim de facilitar a busca foram elencados os
seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos publicados no periodo de 2011 a
2021, disponiveis da integra e no idioma portugués. Para realizar a pesquisa nas
bases de dados foram usadas as seguintes palavras-chave: Prematuridade,
enfermagem, Acolhimento, Humanizacao.

Apoés selecdo dos estudos pertinentes a esta pesquisa, seus dados foram
inicialmente organizados em um quadro com as seguintes informacdes: titulo, ano
de publicacao, tipo de estudo e principais desfechos (Quadro 1). Em seguida, 0s
artigos foram lidos na integra, analisados e discutidos com base na literatura

pertinente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como pode ser verificado no Quadro 1, para este estudo foram escolhidos
artigos 22 cientificos que abordam a tematica do acolhimento humanizado dos pais
de bebés prematuros em unidade de tratamento intensivo neonatal.

Quadro 1 — Detalhamento da amostra de pesquisa

TTULO ano | LPOPE DESFECHO
A familia no
cuidado do
recém-nascido Estudo de Obijetivo analisar a participacdo da familia no cuidado ao
hospitalizado: 2012 | abordagem recém-nascido no cotidiano da Unidade de Terapia
possibilidades e uaIita?iva Intensiva Neonatal.
desafios para a q
construcdo da
integralidade
Enfermagem e a
relacdo com as
maes de Estudo de O objetivo deste estudo foi delinear a relacdo entre a
neonatos 2012 | abordagem equipe de enfermagem e as mdes com bebés
em Unidade de i 9 internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Terapia qualitativa
Intensiva
Neonatal
Acolhimento na 2012 Estudo Objetivo de conhecer como ocorre o acolhimento aos
unidade exploratério | pais na percepcdo da equipe de enfermagem neonatal,
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neonatal:
percepcao da

equipe de
enfermagem

descritivo
qualitativo

buscando elaborar
profissionais/ familiares.

estratégias para a relagdo

Percepcao da
equipe de
enfermagem
sobre
humanizacdo

Estudo
exploratério,

objetivou identificar a percepcdo da equipe de

em unidade de 2013 | descritivo, de | enfermagem sobre a humanizacao no cuidado em uma
abordagem | unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica.
tratamento o
. ; qualitativa.
intensivo
neonatal e
pediatrica
Percepcéo da
Equipe de Estudo Analisar a percepcao da equipe de Enfermagem acerca
Enfermagem exploratério | da humanizagdo do cuidado ao recém-nascido/RN de
acerca da 2013 de risco e identificar acdes dos profissionais de
Humanizacéo do abordagem | Enfermagem que contribuem para a humanizagdo do
Cuidado na UTI qualitativa | cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal/UTIN.
Neonatal
Vivéncia dos
pais durante a Estudo Este estudo identifica os sentimentos vivenciados pelos
hospitalizacédo 2015 qualitativo pais face ao nascimento antecipado de um filho e
do recém- exploratério- | demonstra a influéncia da hospitalizacdo na adaptacéo
nascido descritivo a parentalidade.
prematuro
Prematuridade,
Funcbes
Executivas e . - . :
Qualidade dos . Este artigo de revisdo visa contextuallzar o}
Cuidados 2015 Pesquisa desenvolvimento das funcbBes executivas (FE) em
- literaria criancas prematuras, com especial atencéo para o efeito
Parentais: . .
L dos cuidados parentais.
Reviséo
Sistemética de
Literatura
Reconhecimento
materno na Analisar experiéncias maternas em Unidade de Cuidado
Unidade de Estudo . ~
) 2015 o Intensivo Neonatal, com foco nas relacbes de
Cuidado qualitativo ,
) reconhecimento
Intensivo
Neonatal
_ Pesquisa O estudo mostrou que a atuacdo da equipe de
Equipe de s Enfermagem
qualitativa, . - L .
enfermagem e avlicou-se demonstrou conhecimento técnico-cientifico, habilidades
promocéo do plicou e atitudes humanizadas que proporcionaram a
. entrevista ~ , . - L
cuidado 2016 . recuperacdo da saude do recém-nascido, minimizaram
) semiestrutur ; .
humanizado em ada com os fatores estressantes no ambiente neonatal, além de
unidade . promover acolhimento aos familiares e o
andlise de . .
neonatal. , estabelecimento do vinculo durante o processo de
conteudo .
cuidar.
O prematuro em Evidenciou-se que o enfermeiro como integrante da
. Estudo ; , . .
unidade de descritivo equipe de saude que atua na Unidade de Terapia
terapia intensiva 2016 com ! Intensiva Neonatal, necessita de conhecimentos
neonatal: a Abordagem técnicos e cientificos sobre suas atribuicdes especificas
assisténcia do 0ag e privativas, bem como ser capacitados para oferecer
: qualitativa PN ) b
enfermeiro. assisténcia de qualidade ao neonato e familia.
Vivéncias de 2017 Pesquisa Constatou-se que a vivéncia de internacdo da mée e do
Maes e Bebés qualitativa | bebé em uma UTIN interfere negativamente na
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Prematuros
durante a
Internacéo
Neonatal

separagdo da diade mae-bebé e nos sentimentos
vivenciados pelas maes.

Morbidade em
recém-nascidos
prematuros de

extremo baixo

Estudo
observaciona
I,

Evidenciou a prevaléncia das morbidades mais comuns
em recém-nascidos de extremo baixo peso (RNEBP)

peso em 2017 lonaitudi internados em uma unidade de terapia intensiva
. ongitudinal, ) LS
unidade : neonatal (UTIN) e avaliar a influéncia dessas
: prospectivo e . )
de terapia o morbidades no tempo de internamento.
: . analitico
intensiva
neonatal
Hlf‘r:g;ﬁ:‘g da Apresenta modelo de atencéo perinatal voltado para a
20 Recém- 2017 Manual atencédo qualificada e humanizada que relne estratégias
Nascido: Método técnico de intervencao biopsicossocial com uma ambiéncia que
' favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua familia.
canguru.
Vivéncia de . . ~ .
N . Da analise emergiram trés categorias que retratam a
méaes de bebés L ~ ~
Estudo trajetéria e o processo de adaptacdo da mae aos
prematuros do " ;
; descritivo, cuidados de seu
nascimento a 2017 L A ~ p
alta: notas de exploratério | bebé prematuro, desde a preparacdo para a alta, até a
L e qualitativo | superacéo de seus medos e inseguranca para o cuidar
diarios de e
no domicilio
campo
As reacles O objetivo geral desta pesquisa € investigar as reacdes
psicoldgicas dos Pesquisa de | psicolégicas dos pais diante da hospitalizacdo do bebé
pais frente a campo, de | prematuro em uma UTI neonatal e os especificos séo:
hospitalizagcdo | 2017 | abordagem | verificar que sentimentos sdo vivenciados pelos pais
do bebé qualitativa | diante da hospitalizacéo do bebé prematuro e identificar
prematuro na descritiva como ocorre o enfrentamento dos pais diante da
UTI neonatal hospitalizacédo
A humgnlzagao - Objetivou-se  compreender os  significados de
em unidade de Descritivo e T o " .
o X . humanizagdo da assisténcia sob a Otica de pais de
terapia intensiva | 2018 | exploratério, . . : . .
s recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia
neonatal sob a qualitativo. .
s ! Intensiva Neonatal.
Gtica dos pais
A experiéncia da
maternidade
diante da Carater L ~ .
internacao do qualitativo Conhecer a_experiéncia de mées que tiveram seus
A . 2019 o bebés hospitalizados em uma Unidade de Terapia
bebé em uti: descritivo e . o
L Intensiva Neonatal ou Pediatrica.
uma montanha exploratério.
russa de
sentimentos
Cuidado . Constatou-se que as enfermeiras entendem a
centrado na Pesquisa . A - ~
o importancia da presenca familiar para a recuperacao do
familia na transversal . 4
. neonato e para o desenvolvimento da parentalidade,
unidade de de ! . T e ;
terapia intensiva 2020 abordagem entretanto ainda existem limita¢cdes conceituais quanto a
b _ rdag compreenséo do significado de cuidado centrado na
neonatal (UTIN): qualitativa e o S A
N . . familia e para consolidacdo dessa abordagem na
experiéncias de interpretativa o
. pratica.
enfermeiras
Comunicacéo de A percepcdo da comunicacdo de mas noticias foi
mas noticias em Realizou-se | considerada adequada por parte dos pais, embora nao
uma 2020 estudo tenha sido unanime. Este estudo aponta ser necessario
unidade de transversal | melhorar a comunicagdo dessas noticias na UTIN
terapia intensiva descritivo. | analisada. O treinamento dos profissionais, nesse
neonatal: sentido, pode auxiliar nesse processo.
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a avaliagéo feita
pelos pais
Construcéo do
apego entre o Cara Compreender como as maes vivenciam 0
binbmio mée e arater posicionamento canguru, na Unidade de Terapia
A qualitativo, ) ~
bebé pré-termo | 2020 descritivo e Intensiva Neonatal e apreender apercepcdo sobre as
mediado pelo L relacbes de apego com seus bebés mediadas pelo
- exploratério. 2
posicionamento posicionamento canguru.
canguru
Apoio oferecido
aos pais de Estudo Conhecer a percepcdo dos pais de neonatos quanto ao
neonatos pela | 2020 | quantitativo e | apoio que recebem da equipe de Enfermagem durante a
equipe de descritivo hospitalizagédo do seu filho.
enfermagem
Orientacdes as
gestantes no Objetivos deste estudo, foi possivel conhecer a atuacao
pré-natal: a Trata-se de | compartilhada dos profissionais enfermeiros e médicos
importancia do estudo frente as orientagbes prestadas durante o pré-natal.
cuidado 2021 | quantitativo, | Identificou-se que a atuacdo compartilhada por meio de
compartilhado do tipo um processo sistematizado de assisténcia pode
na atencao transversal. | promover melhores desfechos no acompanhamento ao
primaria em pré-natal, parto e puerpério.
saude

A andlise minunciosa dos artigos apresentados acima resultaram na

proposicao das trés categorias apresentadas a seguir:

Categoria 1 — Sentimentos vivenciados por pais de bebés prematuros perante

a hospitalizacao do filho em unidade de tratamento intensivo neonatal.

Os pais idealizam um parto calmo e sem intercorréncias dentro do esperado,
um bebé saudavel e perfeito, ndo cogitam algo fora dessa expectativa, porém, em
alguns casos isso ndo é possivel e o parto prematuro torna-se uma acao necessaria
para preservar a vida do bebé ou de ambos, sendo assim necessdria a antecipacdo
do parto. Ter um filho € um momento muito especial, Unico e aguardado por muitos
pais, ao experimentar a eventualidade de ter um filho prematuro e sobretudo, de ver
seu filho internado em uma UTIN, se deparando com a situac&o de ter ou ndo o seu
filho. Essa é uma situacéo que leva a um sentimento de insuficiéncia e colabora para
a instabilidade emocional, em razao da possivel ameaca de que a saude do seu filho
possa ser prejudicada (VERONEZA et al, 2017; CARVALHO; PEREIRA, 2017).

Apesar de varias mudancas na saude e diante de tantas inovacfes
tecnoldgicas, a prematuridade permanece sendo um grande desafio, devido a

mortalidade e morbidade neonatal. Quando o neonato sobrevive ao nascimento,
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vem junto ansiedade e aflicbes para seus familiares, pela decorréncia dos maleficios
gue esse nascimento precoce pode causar (SOUZA et al, 2017). Com a alta
hospitalar da mé&e néo relacionada a alta do seu filho é gerado na mé&e muita
preocupacéao e dor, visto que o desejo da méae de levar o bebé para casa, para o
aconchego do seu lar, esta idealizado desde a gestacao, enriquecido de sonhos e
expectativas. Dessa forma, as maes, vivem sentimento de inseguranca e
preocupacdo, mesmo entendendo a inevitabilidade da hospitalizacdo na UTIN
(LIMA; SMEHA, 2019).

A grande debilidade do quadro de saude do neonato prematuro gera uma
grande pressao psicolégica para os pais. Os sentimentos vivenciados pelos pais
oscilam entre sentimentos de confianca e desespero diante o estado de saude do
seu bebé, sentindo culpa ao retornar para casa no final do dia. Algumas maéaes
sentem falta intimidade com seu filho e pela situagao de ter que confiar os cuidados
a equipe de enfermagem causava medo pela futura criacdo de lago afetivo com seu
filho. Igualmente o periodo de internacdo atribuido ao nascimento prematuro
reproduz uma adversidade para criacdo de uma relacdo dos pais para com 0 seu
filho pela limitacdo ao poder cuidar do bebé. Essas situacbes especificas a
prematuridade propiciam um grande nivel de estresse na familia, que pode afetar na
criacdo do cuidado parental e interacdo com o neonato (DOELLINGER et al, 2015).

Com a prematuridade, os pais vivenciam um processo imaginario de luto
deste bebé, com isso esta circunstancia pode ser capaz de provocar complicacfes
para criacdo de vinculos. Com o parto prematuro além da separacdo precoce do
bebé, acorre também a outra separacédo, pois o bebé precisa permanecer em um
local diferente do hospital, recebendo todos os cuidados necessarios para sua
sobrevivéncia (BASEGGIO et al, 2017).

A prematuridade origina uma vivéncia desafiadora de grande inseguranca a
familia, sendo capaz de transformar seriamente a dinamica familiar e as relacdes
pessoais, muitos pais vivenciam um estagio de luto imaginario do filho, pois o que foi
planejado ndo coincide com a realidade, um recém-nascido muito pequeno, cheio de
tubos, luzes e fios. Por ser um ambiente novo e desconhecido a UTI neonatal
representa para 0s pais um ambiente negativo e apavorante com algumas
limitagcbes, no qual os pais deixam de ter o controle desejado (CARVALHO;
PEREIRA, 2017).
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E legitimo que a atencdo na UTIN seja focada nas necessidades do bebé,
porém no momento que a mae nao € introduzida aos cuidados, nesse momento ela
pode sentir que n&do pertencer aquele lugar nem aos cuidados com seu bebé, a
sensacdo de afastamento e exclusdo pode ser reforcado na mae. A falta de
reconhecimento da grande importancia da mée e a falta de inclusdo das suas
necessidades nos cuidados, pode ser compreendido como indiferenca, causando
grande sofrimento e ferindo sua dignidade (FRELLO; CARRARO, 2012).

A assisténcia familiar € primordial para permanéncia dos pais por mais tempo
na UTIN, determinados aspectos sdo fundamentais para auxiliar os pais a
enfrentarem a prematuridade de seu filho, a assisténcia do conjuge e dos avés, o
relacionamento de confianca com a equipe multidisciplinar e uma favoravel evolucéo
clinica. Ainda assim, existem alguns fatores que podem dificultar esse
enfrentamento, um turbilhdo de sentimentos e emoc¢fes dessa familia, mudancas
hormonais da mée, a responsabilidade de ter outro filho para cuidar, o ambiente
fisico hospitalar, sdo aspetos dificultadores, nesse momento a enfermagem tem um
papel determinante, viabilizando uma proximidade entre os pais com o0 bebé,
fortalecendo o vinculo afetivo e minimizando o estresse familiar, auxiliando na
adaptacdo dos pais a essa nova fase diminuindo o sofrimento causado pela
hospitalizacdo (FERNANDES; SILVA, 2015).

Categoria 2 — A importancia da boa comunicacdo para a efetivacdo do

acolhimento humanizado.

A boa comunicacdo é muito importante para realizacdo da assisténcia e na
efetivacdo dos cuidados de enfermagem. O acolhimento aos pais é realizado pela
enfermagem, nessa ocasido é passado varias informacdes em relacdo a rotina da
unidade, das tarefas realizadas, dentre outras instru¢cdes primordiais para boa
evolucdo do bebé e para a participacdo dos pais. Durante toda internacdo 0s pais
permanecem obtendo informacdes sobre todo quadro clinico do bebé e séao
inseridos aos cuidados do seu filho. E informado todos os procedimentos realizados,
aos equipamentos ligados ao bebé, a importancia do toque, da criagdo de vinculos
afetivos. Criando autonomia para que os pais possam realizar os cuidados que o
neonato precisa (FONSECA et al, 2020).
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A hospitalizacdo na UTIN intensifica o estresse vivido pelas médes o que
evidencia a importancia da equipe de saude apoiar no desenvolvimento de
adaptacao e confrontacdo da situacdo. Uma forma de ajudar os pais € instituir uma
comunicacao satisfatoria, especialmente no inicio da internacdo, fornecendo
esclarecimentos sobre os protocolos, e os resultados desejados. Contribuindo para
gue os pais figuem menos aflitos e contribuird na boa convivéncia entre equipe e
familia (DUARTE et al, 2012).

Almejando um bom relacionamento entre a familia e a equipe, é fundamental
estimular na equipe a consciéncia do quanto esse entrosamento é importante na
ligacdo dos pais com 0 neonato e para o funcionamento das praticas de cuidado e
atencdo com 0 recém-nascido. Uma comunicacdo impropria em um momento
inapropriado pode prejudicar o desenvolvimento participativo dos pais em
construcdo e afetar a relagdo com a equipe. Vale salientar que a hospitalizagao de
um prematuro consiste em uma interrupcdo na estabilidade da vida, tornando-se
improvavel esperar racionalidade dos pais nessa circunstancia. A medida rumo a um
melhor convivio deve ser iniciada sempre pela equipe, que nessa situacdo sao 0s
gue passam mais tempo com 0s pais e 0 neonato (BRASIL, 2017).

Na UTI neonatal a comunicacdo da equipe multiprofissional com os pais
precisa ocorrer de forma clara para melhor entendimento dos pais, isso auxilia no
resultado positivo do tratamento. A equipe de saude tem a oportunidade de mudar a
visdo focada na doenca para um enfoque voltado ao neonato e a familia, criando
uma relacéo de cumplicidade. O respeito e a boa comunicacao por parte da equipe
de enfermagem desempenham um papel primordial no cuidado humanizado, pois a
enfermagem tem uma convivéncia maior com o bebé e os pais. Se ndo houver uma
boa comunicag&o n&o existira um bom relacionamento (REIS et al, 2013).

Acdes como o dialogo, a assisténcia, 0 ouvir, 0 compromisso, a valorizacéo
da relacdo de convivéncia dos pais sdo componentes essenciais para realizar o
acolhimento. Quando os profissionais acolhnem os pais de maneira satisfatoria, eles
comecam a compreender que sdo pessoas indispensaveis no cuidado, estabelecem
no decorrer do tempo uma relacdo de parceria (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012).
Quando a equipe expressa empatia e importancia diante das dificuldades e do
sofrimento vivenciado pelos pais, a equipe € vista de forma acolhedora e que faz
além de seu papel (WERNET et al, 2015).
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Categoria 3 — A¢Oes e préaticas do enfermeiro para a efetivacdo do acolhimento

humanizado.

O cuidado humanizado é um processo longo e complexo, acarretando
modificacdes de praticas e costumes. A humanizacdo na saude é dar lugar a voz do
usuario e seus familiares. Humanizar a assisténcia ao bebé e a familia evolver
ofertar um cuidado integro e diferenciado a ambos, levando em consideracao seus
valores, crencas, particularidades e individualidade, pois cada pessoa € Unica,
entretanto, envolvida em um ambiente familiar, que precisa ser respeitada para que
haja dignidade dessa familia no decorrer da hospitalizacdo (LINS et al, 2013).

A grande demanda de trabalho na UTIN causa muito estresse aos
profissionais devido a grande carga de trabalho e alta complexidade do setor,
demandando muito dos profissionais de enfermagem, toda essa demanda pode
afetar no suporte para com os pais devido a falta de tempo ocasionado pela
demanda da UTIN. Pode acontecer da equipe de enfermagem esquecer que 0s pais
precisam de orientacdo e suporte emocional, afetando a relacdo entre os pais e a
equipe o que se caracteriza como um problema na acdo de humanizagdo em
relacdo aos pais no cuidado, pois com o0 avanco da tecnologia os profissionais
aperfeicoam suas préticas técnicas e todo esse avanco podem se tornar um
problema a partir do momento que o cuidado se torna mecénico e acabam
esquecendo que cuidam de pessoas (FRELLO; CARRARO, 2012).

O sentido do cuidar ndo deve ser limitado, unicamente, a pratica de medicar,
consultar e avaliar em casos de patologias, pelo contrario, a relacdo precisa se
participativa e eficiente entre a equipe multidisciplinar, bebé e familia. Deve-se dar
importancia aos valores, habitos, emoc¢des, particularidades e individualidade das
necessidades de cada situagao, possibilitando uma relacdo bem sucedida (LINS et
al, 2013).

Para desempenhar uma assisténcia de qualidade ao bebé que esta internado
em uma UTI neonatal, é fundamental o conhecimento e realizacdo de técnicas
especializadas no cuidado ao bebé, considerando que esse bebé e manipulado
inUmeras vezes, durante os procedimentos de rotina e especificos conforme suas
necessidades. A assisténcia na unidade de terapia intensiva exige dos profissionais,

competéncia técnica, comprometimento e reconhecimento das necessidades do
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neonato, com isso planejando uma assisténcia de qualidade. Enfatiza-se que é
indispenséavel o profissional ter conhecimento sobre os cuidados apropriados para o
recém-nascido, atentando a necessidade de cuidado diferenciado, evitando
manusear em excesso a fim de reduzir a presenca de dor e estresse (RIBEIRO et al,
2016).

O Método Canguru € um exemplo de humanizacdo que engloba métodos de
acao biopsicossocial voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana que
beneficie o cuidado ao neonato e a sua familia. O método proporciona a atuagao dos
pais e da familia nos cuidados neonatais. O método inclui o contato pele a pele, que
se inicia de maneira precoce e progressiva iniciando no toque progredindo até a
posicdo canguru. Na posi¢cdo canguru o RN fica em contato pele a pele unido ao
peito dos pais, obedecendo o tempo de estabilizacdo do RN, esse momento é
precioso para ambos. Sendo executada de forma segura, sendo acompanhada por
uma equipe de saude adequadamente e capacitada (BRASIL, 2017)

Considerando as limitagdes colocadas pela prematuridade e a inevitabilidade
de internacdo do neonato para o desenvolvimento de afeto entre mae e filho,
considera-se que a posicdo canguru consegue ser um instrumento a ser empregada
pela equipe de enfermagem, para facilitar no desenvolvimento de adequacéo para a
mae nessa nova vivéncia, auxiliando a seguranca materna, a formacdo afetiva
participa no processo emocional e cognitivo benéfico para o neonato (ABREU;
DUARTE; DITTZ, 2020).

No cuidado com o neonato, é primordial que o profissional respeite e incentive
o vinculo materno, pois ele € algo promissor na manutencdo e melhora da salde do
bebé. Os obstaculos na utilizacdo de acbes de controle da dor estdo na falta de
entendimento da comunicacdo ndo verbal do bebé. Estudos em neonatologia
afrmam que as melhores medidas para tratamento da dor para neonatos em
cuidados intensivos sdo a prevencao e cautela de tratamentos dolorosos, porém néo
havendo essa possibilidade, deve ser empregada estratégias para alivio da dor
(RIBEIRO et al, 2016).

A equipe de enfermagem deve identificar a importancia de aguardar o
momento de cada familia respeitando a proximidade continua ao recém-nascido,
contribuindo na superacéo dos bloqueios e na consolidagdo do vinculo afetivo. E

indispensavel que exista na equipe um sincronismo, que a atencdo e a presenca da
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familia na UTIN gerem lugares para reflexbes sobre a realizacdo da assisténcia,
problemas e potencialidades da equipe, alcancando progressivamente mais a
humanizacéo no cuidado, no empenho de aperfeicoar a qualidade da assisténcia e
sem duvidas um ambiente humanizado beneficia ndo s6 os pais e 0 neonato, mas
também toda equipe (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012).

Os profissionais de Enfermagem precisam ser capacitados de modo pratico e
continuo para ofertar aos pais a assisténcia indispensavel, seja no cuidado pratico,
afetivo ou orientador, em seu exercicio diario. Entretanto, os profissionais precisam
estar atentos em promover uma assisténcia de qualidade ligada a pratica de
acolhimento aos pais, precisando, dar importancia a prematuridade do recém-
nascido, comorbidades associadas e tempo de hospitalizacdo na UTIN, sendo
capazes de atuar na percepcao dos pais em relacdo ao apoio dos profissionais de
enfermagem (TOSCA; RIMOLO; BREIGEIRON, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando acontece 0 parto prematuro, 0s pais se deparam com um Cenario
impensado, do qual a superacdo transforma-se em desafio. Neste cenario, a boa
convivéncia entre os profissionais de enfermagem e os pais é de grande
importancia, por beneficiar um maior convivio entre eles, contribuindo para melhora
no quadro clinico do neonato e para o fortalecimento do aspecto emocional dos pais,
impedindo que a ligagao afetiva se enfraqueca.

Ao proporcionar um contato mais préximo e frequente entre os pais e bebé, a
equipe possibilita a obtencdo de uma maior confianca por parte dos pais, que se
sentem aptos de ofertar estimulos positivos para seu filho, o que favorece na
evolugao do neonato.

Foi observado que acolher os pais de forma humanizada gera seguranca.
Contudo, é necessario que os profissionais de enfermagem estabelecam uma
comunicacao eficaz, pautada no dialogo estabelecido por meio de uma comunicagao
compreensivel, condizente com o nivel de entendimento dos pais. Desse modo,
consegue-se estreitar os lagos de convivéncia, visto que quando sdo acolhidos pela

equipe tendem a se sentir capazes de se aproximarem do bebé.
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Cabe salientar ainda a educacgéo continuada dos profissionais que atuam
nesse cenario de cuidado como sendo uma ferramenta essencial para efetivacao do
acolhimento humanizado, devendo por esse motivo ser uma pauta a ser sempre
debatida.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

ROLE OF NURSE IN CARING FOR WOMEN SEXUAL VIOLENCE VICTIM

Jéssica Kelly Alves de Oliveira Queiroz®
Jancelice dos Santos Santana®

RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher abrange tanto a esfera social como a da saude,
visto que afeta de maneira intensa a saude fisica e psicolégica da pessoa agredida,
agravando-se em problemas emocionais, traumas fisicos e até mesmo a morte;
nesse contexto, o enfermeiro possui um papel primordial na assisténcia inicial
prestada a mulheres que sofreram violéncia sexual. Conhecer o papel do enfermeiro
no atendimento as mulheres que sofreram violéncia sexual. Estudo bibliografico do
tipo qualitativo, revisando estudos e pesquisas na area, que demonstram e
comprovam a relevancia do tema em pauta. Entre alguns resultados, podemos
destacar que o enfermeiro exerce um papel fundamental no cuidado a mulher em
situacdo de violéncia sexual e precisa estar capacitado para saber qual a
intervencdo necessaria diante de cada situacdo. A partir dos dados levantados e das
reflexdes realizadas, acredita-se que o enfermeiro possui um papel crucial no
cuidado as vitimas de violéncia sexual por ser o primeiro profissional da saide com
guem as mesmas irdo obter contato no atendimento, portanto, o acolhimento deve
ser realizado com éxito, garantindo o bem estar e a vida da paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; mulher; violéncia sexual.
ABSTRACT

Sexual violence against women is not a recent issue and encompasses both the
social sphere and health, as it intensely affects the physical and psychological health
of the attacked person, worsening emotional problems, physical traumas and even
the death; in this context, the nurse has a primary role in the initial care provided to
women who have suffered sexual violence. To understand the role of the nurse in
assisting women who have suffered sexual violence. Qualitative bibliographic study,
reviewing studies and research in the area, which demonstrate and prove a research
on the topic at hand. Among some results, we can highlight that the nurse plays a
fundamental role in caring for women in situations of sexual violence and needs to be
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trained to know which intervention is necessary in each situation. Based on the data
collected and the reflections made, we can conclude that the nursing professional
has a crucial role in caring for victims of sexual violence, as he is the first health
professional with whom, as he will get contact in care, reception must be carried out
successfully, guaranteeing the patient's well-being and life.

Keywords: Nursing; women; sexual violence.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia sexual como
guaisquer atos, tentativas, acées ou insinuacdes sexuais indesejadas, no uso da
sexualidade de outra pessoa por meio de coercdo, independente da relacdo da
pessoa com a vitima e do local a qual se relacionam, seja no vinculo conjugal,
familiar, no trabalho, entre outros. Ou seja, praticar violéncia sexual contra uma
mulher significa 19lorca-la a praticar quaisquer atos sexuais sem seu
consentimento, 0 que se evidencia em estupros por pessoas desconhecidas ou
conhecidas, tentativas sexuais indesejadas, coabitacao forcada e etc. (OMS, 2018).

O Cadigo Penal Brasileiro (CPB), na Lei n°® 12.015/2009 define como violéncia

sexual:

“[...] Art. 213 — Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro
ato libidinoso. Art.215-Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre
manifestacdo de vontade da vitima [...]” (BRASIL, 2009).

Por conseguinte, o CPB trata o abuso sexual como ato criminoso, pondo em
risco a vida e a integridade da pessoa abusada, e ele descreve o ato abusivo ndo s6
como o ato praticado, mas também o ato do constrangimento, da ameaca. No
entanto, o numero de casos de violéncia sexual praticada com mulheres vem
aumentando substancialmente no decorrer dos anos, e isso pode ser justificado pela
ansia sexual masculina, a qual simboliza o corpo feminino como objeto, e submete-o
a humilhacdo (OLIVEIRA, 2007). Os dados relativos a violéncia sexual séo
altissimos, tendo isso em vista, Lima (2018) relata que, com exclusividade aos
numeros de estupro, apenas em 2015, 17.871 mulheres foram atendidas pelo SUS,

e dessas, 193 morreram.
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De acordo com dados da OMS, este € um grave problema de salde publica,
pois viola os direitos humanos das mulheres, repercutindo na sua saude fisica,
social e psiquica. Suas raizes estdo na desigualdade de género, constituindo assim
um impedimento ao desenvolvimento social da mulher, visto que cerca de 30% de
todas as mulheres no mundo ja viveram situacdes relativas a violéncia sexual, sendo
elas de diferentes grupos, mas os dados relatam que as meninas mais novas, as
transexuais e deficientes sdo as que mais enfrentam tal problema (MOTA; AGUIAR,
2019).

Esse tipo de violéncia afeta negativamente a vida e a integridade da mulher, e
a OMS diz que dados aumentaram desde o inicio da pandemia (MODELLI, 2021),
interferindo em sua salde fisica, mental, emocional, sexual e reprodutiva das
mesmas, além de estarem submetidas a um alto risco de contagio de doencas
sexualmente transmissiveis, como a Aids.

Existem fatores associados aos motivos da perpetuacdo desses atos na
sociedade, além de baixo nivel de instrucéo, esta a exposi¢cdo constante a violéncia
de todos os tipos, maus tratos na infancia, uso excessivo de alcool e drogas ilicitas,
atitudes violentas por parte dos homens e principalmente discriminacdo de género,
gue coloca o homem em posicao de superioridade, exigindo da mulher a submisséo
sob quaisquer circunstancias, resultando na desigualdade de género (ARJONA,
2019).

Sobre essa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (2017), comenta que
as mulheres vitimas de violéncia sexual necessitam de um atendimento de
acolhimento pelos profissionais de enfermagem. Desse modo, é possivel perceber a
necessidade de se estabelecer entre a equipe de saude o dialogo com as vitimas,
para poderem sentir-se seguras ao falar sobre a violéncia a qual foi exposta, pois €
algo intimo, e para muitas, motivo de vergonha, s6 assim sera possivel um
atendimento humanizado e de qualidade para essas mulheres.

O profissional de enfermagem tem se mostrado cada vez mais capacitado em
diversas areas da saude. Moraes (2015) relata que segundo dados do IBGE, 50%
dos funcionérios da saude sao formados por profissionais da enfermagem, sejam em
nivel técnico ou superior. Logo, se este é o profissional mais presente no cotidiano
hospitalar, faz-se necesséario o acompanhamento e qualificagdo para todas as novas

situacdes proporcionadas pelo trabalho na area da saude.
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Optou-se por discutir a tematica pelo fato da necessidade de se entender
como funcionam os cuidados as vitimas de violéncia sexual, uma vez que as
reflexdes expostas nesse trabalho contribuirdo para o desenvolvimento de novas
pesquisas, a partir das discussdes elencadas, sendo assim, estudantes de
enfermagem e pesquisadores da area terdo um novo aporte tedrico para investigar.
Diante do explicito, tivemos como objetivo analisar o papel dos enfermeiros no

atendimento a mulher vitima de violéncia sexual.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A fim de alcancar o objetivo proposto, esta pesquisa é de abordagem
gualitativa, realizada a partir de uma pesquisa bibliogréfica, em artigos, revistas e
periédicos da enfermagem, publicados nos ultimos cinco anos, bem como dados da
Organizacdo Mundial da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de
orgdos como o SUS, COFEN e pesquisas publicadas por instituicbes de nivel
superior.

Este estudo parte da seguinte questdo norteadora: qual € o papel do
enfermeiro ao realizar o atendimento da mulher em situacéo de violéncia sexual?

Para a selecdo do material de estudo, as principais fontes de busca e
pesquisa consultadas foram as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, pois
possuem um numero significativo de publicacfes na &rea do tema desta pesquisa.
Na busca dos estudos nestas bases de dados foram utilizados os descritores:
violéncia sexual, mulher e enfermagem.

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 apresentando
contribuicdes 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).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, violéncia sexual
constitui um sério problema de saldde publica por ser uma das principais causas da
morbidade e mortalidade feminina (HIGA, 2008). Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), qualquer ato sexual ou tentativa de obter ato sexual, investidas ou
comentarios sexuais indesejaveis, trafico, ou qualquer outra forma contra a
sexualidade de uma pessoa usando coercdo é considerado violéncia sexual.

Dados do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) do
Ministério da Saude aponta que a cada quatro minutos uma mulher sofre agressao
no Brasil, também indica que no ano de 2018 foram notificados 145 mil casos de
violéncia sexual, fisica e psicologica contra mulheres. O Forum Brasileiro de
Segurancga Publica indica que no mesmo ano, 66 mil casos de violéncia sexual
foram registrados no pais, o que indica mais de 180 estupros por dia, tendo como
vitimas 82% do sexo feminino, e destas 54% com idade até 13 anos (LORAN, 2019).

Segundo PAIVA (2018), em Joédo Pessoa a Prefeitura Municipal por meio da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), oferta assisténcia as mulheres e
adolescentes a partir dos 12 anos, que foram vitimas de violéncia sexual. Amanda
Romera, coordenadora da Saude da Mulher da SMS-JP relata em uma entrevista

para um site da prefeitura que:

“A busca pelo servigo assistencial a saude deve ser feita em até 72 horas
apés o fato e, mesmo orientado que seja feita a dendncia no 6rgédo
competente, a procura pelo nosso servico ndo depende do registro da
ocorréncia da violéncia nas Delegacias ou Conselho Tutelar, dependendo
da idade da vitima” (ROMERA, 2018)

As mulheres que sofrerem violéncia doméstica ou sexual podem recorrer,
em Jodo Pessoa, ao Instituto Candido Vargas (ICV), que oferta a assisténcia
especializada (ICVIO) as vitimas, com profissionais como enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, médicos, e trabalha em parceria com a policia, o conselho
tutelar e diversos érgdos e departamentos. Em 2020, de janeiro a outubro foram
atendidas 128 mulheres vitimas de violéncia sexual, sendo 11 assistidas pelo abordo

legal, previsto no nosso Codigo Penal. Josenilda Soares, psicéloga do ICVIO relata:
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‘Esse é um servigo que ampara a mulher num momento extremamente
traumatico e que gera consequéncias severas e devastadoras tanto para o
fisico quanto o mental, no curto e longo prazo. Entdo, poder ofertar um
acolhimento profissional e capacitado a essa mulher é fundamental, mas
acima de tudo o nosso servico precisa ser discreto e humanizado para que
nao fragilize e traumatize ainda mais essa vitima” (SOARES, 2020)

Entretanto, o enfermeiro tem a responsabilidade de atender inicialmente a
vitima de violéncia sexual, realizando a anamnese, diagnosticando os possiveis
riscos a saude da paciente e promovendo a saude da mesma. Dessa forma,
oferecer um servico humanizado e com responsabilidade, indispensavel neste
momento de fragilidade e medo (SALES, 2019).

A partir do levantamento bibliografico realizado para esta pesquisa, foram
encontrados diversos trabalhos no ambito da ateng&o primaria do enfermeiro nos
cuidados as vitimas de violéncia sexual. Foram encontrados trabalhos como artigos,
documentos oficiais do governo, documentos relativos ao COFEN e também artigos
em portais de noticias. Encontrou-se um total de 4.270 resultados quando foi
digitado o titulo deste trabalho no Google Académico, contando nesse numero 0s
artigos do portal Scielo, porém, muitos se distanciavam do que se procurava. Deste
namero, foram selecionados inicialmente através do titulo um total de 10 artigos do
Google Académico e Scielo. Na procura feita na BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
ao digitar palavras-chave como: Enfermagem, Mulher e Violéncia sexual, foram
encontrados 20 trabalhos, sendo selecionados os mais recentes, totalizando um
namero de 3 artigos, datados de: 2012, 2019 e 2020. Os demais documentos

utilizados na pesquisa constituem as leis e documentos nacionais oficiais.

Quadro 1. Levantamento bibliogréfico nas bases de dados

Fonte Descritores Encontrados | Excluidos | Selecionados
Biblioteca Enfermagem; mulher; violéncia

Virtialem | “7 "7 gem ’ 20 17 3
Saude (BVS) '

Google ) o
Académico e Enfermagem; mulher; violéncia 4.270 4.260 9

. sexual.
Scielo

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao periodo de publicacédo, foram escolhidos em sua maioria, artigos

dos ultimos cinco anos, porém, por conterem informa¢des muito relevantes, alguns
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mais antigos foram também selecionados para compor essa discussado, conforme

listado na tabela abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo periodo de publicagédo

Ano de Publicagao Nimero
2007 2
2008 2
2012 1
2018 1
2019 3
2020 3
Total 12

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a metodologia dos estudos, foram identificados 3 quantitativos e 9
gualitativos. Dentre eles, 3 focaram no cuidado inicial e acolhimento dos
profissionais as vitimas, 2 focaram nos protocolos dos hospitais, 3 analisaram as
percepcdes e praticas dos enfermeiros quanto ao atendimento, 1 focou no perfil
sociodemografico das mulheres mais violentadas e o Ultimo teve como objetivo
revisar a legislacdo sobre o tema, focando na Lei Maria da Penha, conforme descrito

no quadro abaixo:
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Quadro 2: Descrigao dos artigos quanto ao autor, ano, revista e resultados
Autor Titulo Revista/Ano Objetivo Resultados
BATISTETTI, Identificar a percepgdo das
Luciana A percepc¢do da vitima o A . .
Teixeira: LIMA, de violéncia sexual Cuidado é V|t|ma~15 de VIO|€I.’ICIa sexual em | A gnfermagem 'carece Qe reconhemmento soF:!aI,
Maria Cristina | quanto ao acolhimento fundamental relacao ap acolhimento prestado | porém seu atendimento foi reconhemdo como p05|t|\~/o
Dias: SOUZA, em um hospital de 2020 pela equipe de enfermagem no | pelas mulheres e gerador de sentimentos de protecdo

Silvana Regina
Rossi Kissula.

referéncia no parana.

pronto atendimento de hospital
referenciado em Curitiba, Parana.

e acolhimento.

Brazilian Journal

Contribuir para um entendimento

Papel da enfermagem of Surgery and | melhor no que diz a respeito ao | E de grande importancia que o enfermeiro seja bem
LIMA, Franciely; na assisténcia a Clinical atendimento da enfermagem a | capacitado tanto cientificamente, como também, na
et al. mulher vitima de Research — mulheres vitimas de violéncia | pratica para atender mulheres vitimas de violéncia
estupro. BJSCR. sexual, concentrando-se  no | sexual, fisica ou até mesmo psicolégica.
2018 cuidar acolhedor e humano.
Revista Através dos resultados, €é possivel afirmar a
A S Avaliar a assisténcia de | importancia da insercdo de capacitagdo profissional na
Assisténcia de Cientifica R . - o . L
. R e enfermagem as mulheres vitimas | tematica de violéncia sexual, é necesséario que o
SALES, Erica enfermagem as Multidisciplinar A . . . -
” , de violéncia sexual, que buscam | enfermeiro seja bem capacitado cientificamente e na
Rocha de. mulheres vitimas de Nucleo do A . . " . o .
A . assisténcia no Hospital Regional | pratica do atendimento a essas vitimas, pois em
violéncia sexual. Conhecimento. . . ~ . .
2019 de Sobradinho — DF. muitos casos o trauma ndo é somente fisico e sim
emocionalmente.
Os enfermeiros conhecem bem a definicdo de
Descrever o conhecimento dos | violéncia tém conhecimentos sobre o manejo de
Violéncia contra a Revista enfermeiros das Unidades | casos, a necessidade de notificacdo e

BARALDI, A.na
Cyntia Paulin;
et al.

mulher na rede de
atencdo basica: o que
os enfermeiros sabem

sobre o problema?

Brasileira Saude
Matern. Infant.
2012

Distritais Béasicas de Saude do
municipio de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, acerca da violéncia contra
a mulher, particularmente aquela
cometida pelo parceiro intimo.

encaminhamentos de casos em situacdo de risco.
Entretanto, desconhecem caracteristicas
epidemioldgicas importantes da violéncia contra a
mulher, o que pode ser uma barreira para a atuagéo
dos enfermeiros no atendimento a mulheres em
situacao de risco.




Dialogos Cientificos em Enfermagem: Produgdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. |

—QPD—

Percepcdes de

MOTA, Juliana . . ~ Torna-se necessario uma abordagem indireta do
: enfermeiros da Analisar a percepcao dos N , .
Arrais; . . . . . enfermeiro as mulheres através de questionamentos
atencao primaria no Revista Nursing | enfermeiros sobre o atendimento A A
AGUIAR, . X N iy . .~ .| sobre a ocorréncia de violéncia sexual, bem como a
. atendimento as 2020 as mulheres vitimas de violéncia | . ~ o ~ .
Ricardo . L incorporacéo da temética na graduacgéo e a realizacao
. mulheres vitimas de sexual na atengéo primaria. N L
Saraiva. o de educagédo permanente aos profissionais.
violéncia sexual.
Teve-se por objetivo descrever o
. R Protocolo de Enfermagem na . N
Atendimento a Mulher PN g " O protocolo de enfermagem tem proporcionado a
iy A Assisténcia as Mulheres Vitimas . . . ) R
HIGA, vitima de violéncia Rev. Esc. A cliente um atendimento integral e humanizado e a
R de Violéncia Sexual do Centro de . . . . ~
Roséangela; et sexual: Protocolo de Enferm. USP ~ . ., enfermeira, maior autonomia na sua area de atuacao,
A Atencdo Integral a Saude da . . .
al. Assisténcia de 2008 ) . favorecendo o trabalho colaborativo e interativo com a
Mulher da Universidade Estadual . R
Enfermagem . equipe multidisciplinar.
de Campinas, recentemente
revisado.
MOREIRA Violéncia fisica contra Revista Sadde Compreender a percepcdo de | Os resultados indicam a necessidade de
Simone da a mulher na Pablica profissionais de saude sobre a | sistematizagdo e efetivacdo de acgdes voltadas para
Nobrega perspectiva de 2008 violéncia fisica cometida contra a | humanizagéo da assisténcia as mulheres em situagao
Tomaz; et al. profissionais de salde mulher por parceiro intimo. de violéncia.
OLIVEIRA, Discutir a importdncia  do | Podemos concluir que o cuidar de enfermagem, a
Alessandra acolhimento as mulheres que sdo | mulher vitima de violéncia sexual leva a compreenséo
Floriano da O cuidar em vitimas de violéncia sexual e a | de que as ac¢bes dos profissionais de enfermagem
Silva; R Revista Saude | relevancia do papel da | estdo centradas em sua maior parte no cuidado
enfermagem a mulher . . C
EMANUELLE, g A em Foco enfermagem em prestar 0s | técnico pautadas na normatizacdo do Ministério da
vitima de violéncia L . . , . . .
Tayssa; 2019 primeiros atendimentos, sejam | Salde, embora haja a necessidade de incorporar na
sexual . . ~ ‘o . . . ~
BARRETO, eles, o acolhimento, a orientagcdo | pratica cotidiana, o cuidar na dimensdo acolhedora e
Carla e 0s primeiros cuidados | humana, permitindo uma relacdo de partilha de
Alessandra. necessarios. valores e emocdes.
OLIVEIRA, Préaticas dos
Celin Camilo profissionais das Rev. Esc O objetivo foi analisar as praticas | Constatou-se que a violéncia sexual contra a mulher
de; FONSECA, equipes de salde da Enf.erm ' destes profissionais voltadas para | envolve questdes nas dimensdes singular, particular e
Rosa Maria familia voltadas para 2007' mulheres em  situacdo de | estrutural da realidade objetiva, que merecem ser
Godoy Serpa as mulheres em violéncia sexual. refletidas pelos profissionais de salde.
da. situacdo de violéncia
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sexual.

SALIBA,
Orlando; et al.

Responsabilidade do
profissional de saude
sobre a notificacdo de
casos de violéncia
doméstica.

Revista Saude
Publica
2007

O objetivo do trabalho foi verificar
a responsabilidade desses
profissionais em notificar a
violéncia, especialmente a
doméstica e as  possiveis
implicacBes legais e éticas a que
estdo sujeitos.

Conclui-se que o profissional de satde tem o dever de
notificar os casos de violéncia que tiver conhecimento,
podendo inclusive responder pela omisséo.

SANTOS,
Luana Almeida
dos; et al.

Mulheres vitimas de
abuso sexual em um
municipio da
Amazonia.

Ciéncia Pura
2020

Caracterizar quanto o pefrfil
epidemiolégico e
sociodemografico as mulheres
vitimas de abuso sexual.

O estudo teve objetivo alcancado, em especial do
enfermeiro. Como demonstrado, os dados estatisticos
contribuem para tomada de medidas preventivas e de
promocdo contra o abuso sexual, salientando que o
abuso sexual contra a mulher ainda € um tema a ser
discutido.

ARJONA,
Reciane
Cristina.

Violéncia Doméstica
Contra Mulher

Jus Navigandi
2019

O estudo da violéncia doméstica
contra a mulher com base na lei
11.340/06, conhecida como a Lei
Maria da Penha, que define
medidas de protecdo das
mulheres vitimas de violénciaa
doméstica e familiar.

Conclui-se que a mulher ndo é mais submissa ao
homem, mas que mesmo com toda mudanca que a
historia passou homens ainda se sentem no direito de
abusar e agredir mulheres, coisa que na verdade eles
nao possuem, pelos simples fato delas ndo serem um
objeto qualquer e sim um ser humano com direito e
deveres como todo ser humano.

Fonte: Autoria propria.
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O enfermeiro e os processos de atendimento a mulher vitima de

violéncia sexual

Neste tdpico, serd abordada a questdo do atendimento do enfermeiro a
mulheres violentadas sexualmente, pontuando a assisténcia primaria e humanizada,
0S servicos prestados a essas vitimas e também os encaminhamentos que o
profissional de enfermagem pode realizar nessas situacoes.

Segundo Mota (2020) a violéncia contra a mulher € um caso de violagao dos
direitos humanos, e que os profissionais de salude devem voltar sua assisténcia para
a integralidade, perpassando as questdes fisicas e adotando posturas sensiveis e
acolhedoras as vitimas para um melhor manejo dos casos. Nesse sentido, o
enfermeiro deve ser capaz de resolver o problema e contribuir com a reducao
desses ciclos de violéncia, valorizando a vida das pacientes.

De acordo com dados do Ministério da Saude, recolhidos do portal online, o
conjunto de acdes constituintes da acdo primaria sdo acdes tanto no ambito
individual quanto no coletivo, incorporando a promocdo e a protecdo a saude, a
prevencao, diagndstico, tratamentos, reabilitacdo, manutencdo da saude e reducao
de danos, prestando um atendimento integral ao paciente, interferindo e contribuindo
positivamente em sua vida (Secretaria de Atencao Priméria a Salude — SAPS).

Contudo, visualizamos a acdo primaria como a entrada principal no SUS,
estando presente nesse ambito uma porta de acessibilidade a toda rede de atencéo
do Sistema Unico de Saude e de todos os 0rgdos competentes que atuam em
conjunto, funcionando como um filtro de organizacdo desses servigcos prestados,
simples ou complexos, garantindo o cuidado, a integridade do paciente e a
humanizag&o no atendimento.

Diante disso podemos considerar que na atencdo basica de saude o
enfermeiro tem a incumbéncia de exercer um cuidado humanizado as vitimas de
violéncia sexual, valorizando sua individualidade, respeitando seus limites e sua
intimidade. De acordo com isso, temos no Cddigo de Etica da Enfermagem
(COFEN) na Resolucdo COFEN-311/2007, em seu Art. 5° o profissional de
enfermagem como prestador de assisténcia a saude, visando a promocao do ser
humano como um todo, entretanto, ndo devem ser considerados apenas 0s danos

fisicos do paciente, como também o0s emocionais e psicolégicos em conjunto,
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garantindo um atendimento integral (COFEN, 2007).

Para isso 0 enfermeiro necessita mais do que conhecimentos cientificos, &
preciso constituir uma relagéo de confiangca com a vitima, demostrando-se disponivel
para ouvir suas queixas e tirar suas davidas sobre os traumas, patologias e
tratamentos, e isso esta presente no manual de Prevengcdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, ofertado
pelo Ministério da Saude (2005), relatando:

O acolhimento € elemento importante para a qualidade e humanizacéo da
atencdo. [...] A humanizac¢éo dos servicos demanda um ambiente acolhedor
e de respeito a diversidade, livres de quaisquer julgamentos morais. Isso
pressupde receber e escutar as mulheres e os adolescentes, com respeito e

solidariedade, buscando-se formas de compreender suas demandas e
expectativas (BRASIL, 2005, p. 21)

O diadlogo é fundamental para o acolhimento da vitima, pois é através da
comunicacdo e do acolhimento que a mulher se sentira respeitada por parte do
enfermeiro, fundamental para uma assisténcia de qualidade, e segundo Oliveira
(2019):

Entende-se que o enfermeiro deve conversar com a agredida de forma que
tudo que ela referir seja confidencial conseguindo a ética e assim dando a
essa vitima a confiangca e a seguranca necessaria para a realizacdo dos
procedimentos indispensaveis, tornando o atendimento humanizado
(OLIVEIRA Et al, 2019, p. 5).

No processo de dialogo com a vitima, o enfermeiro exerce a escuta,
permitindo a paciente relatar o ocorrido, bem como o desabafo da vitima, gerando
uma relacdo de confianca e iniciando o processo de superacdo da violéncia
traumética. Nessa relacdo de didlogo e escuta, € imprescindivel que o enfermeiro
evite 0 uso de perguntas indiscretas, como evidencia Sales (2019) em seu estudo
sobre a importancia de considerar questdes especificas de comportamento, tais

como:
“teve relagdes sexuais contra a sua vontade, foi forcada alguma vez?” —
possui maior indice de resposta positiva em relacéo a questdes vagas, com
melhor diagndstico e possibilitando evitar generalizacdes que podem
constranger a vitima entrevistada (SALES, 2019, p. 2).
Com isso, garante-se um espago mais confortavel no didlogo. E necessario
também oferecer um ambiente privado da presencga de terceiros eu possam vir a
inibir a vitima, interferindo no seu relato ou viabilizar o vazamento de informacdes
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confidenciais de cada caso, indo contra os principios de confidencialidade e
privacidade previstos no Artigo 5° da Constituicdo Federal “[...] sdo inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurando o direito a
indenizagdo material ou moral decorrente de sua violagdo” (BRASIL, 1988) e o
Artigo 154 do Cdodigo Penal, que menciona “[...] revelar alguém, sem justa causa,
segredo, de que tem ciéncia em razao da funcdo, ministério, oficio ou profisséo, e
cuja revelagao posa produzir danos a outrem” (BRASIL, 1940) como crime, sujeito a
penalidades.

Este acolhimento deve ser entendido como a etapa inicial do atendimento a
vitima, fazendo parte de todo um processo que sera realizado posteriormente, e nao
como uma etapa isolada. E sendo o profissional de enfermagem a realizar esse
atendimento inicial, eles possuem em maos a responsabilidade de auxiliar essas
mulheres na recuperacao de suas vidas, sua autoestima, sua saude mental e fisica,
nao é sO seguir um protocolo de norma técnicas, pois apesar de indispensavel, ele
s6 ndo cumpre o papel, € se doar como humano e cuidar do caso com atencéo e
empatia, para oferecer a mulher o acolhimento, e néo ter um olhar de indiferenca
sobre ela (SALES, 2019).

Com isso, é necessério o trabalho de profissionais adequados para realizar o
acolhimento e acompanhamento das vitimas, e Andrade (2016) demonstra a
necessidade da unidade de saude em: “[...] adquirir conhecimento sobre os aspectos
assistenciais e legais que envolvem a violéncia sexual, bem como treinar a equipe
de enfermagem de forma a sensibilizar e capacitar seus membros para acolher,
oferecer conforto e seguranga a mulher”.

Este € um dos obstaculos para que haja um melhor reconhecimento da
violéncia contra a mulher pelos profissionais de saude, a falta de preparo, a
auséncia de treinamento e falta de conhecimento sobre o manejo dos casos faz com
gue haja dano a vitima no que tange a ajuda, ao atendimento e acompanhamento a
mesma. Ainda prevalece em muitos ambientes a nocdo de que a violéncia que
acontece dentro dos lares € um problema do casal, que deve ser resolvido por eles,
porém esta problematica € de esfera da seguranca publica e da justica, devendo ser
notificada (BARALDI, et al., 2012)

Cada situagdo serd impar, pois tratamos de pessoas singulares, e suas

individualidades devem ser respeitadas, portanto, tais situacées podem provocar no
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enfermeiro diversas emoc¢fes, mas ele precisa ter em vista um cédigo de ética a
seguir, para que ndo extrapole do lado profissional, conforme menciona a pesquisa
de Batistetti (2020):

[...] o preconceito e a carga moral individual do sujeito prestador de
cuidados que pode interferir na qualidade da assisténcia. Nao s6 ao prestar
atendimento permeado por suas proprias crencas e valores éticos, morais,
como prestd-lo focado somente ao protocolo e procedimentos técnicos,
pode acabar produzindo um resultado negativo, como a revitimizagdo da
mulher e a ndo adeséo aos tratamentos (BATISTETTI, 2020, p. 170).

O Profissional de Enfermagem deve buscar se capacitar para poder
desempenhar bem a sua funcéo, nesse sentido, o programa de capacitagéo de cada
instituicdo, municipio ou estado deve buscar orientar e informar os profissionais para
0 desenvolvimento ndo somente em relacdo ao aprendizado de habilidades e
destrezas para a eficiéncia nas tarefas que realizam, mas, sobretudo, "fornecer-lhes
a formacédo bésica para que aprendam novas atitudes, solu¢des, ideias, conceitos e
gue modifiqguem seus habitos e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo
que fazem [...]” (REZENDE, 2013).

Segundo Soares (2017) o Brasil registrou 1 estupro a cada 11 minutos em
2015. S&o os Dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, um dos mais
utilizados sobre o tema. H4, em média, 10 estupros coletivos notificados todos os
dias no sistema de saude do pais (dados do Ministério da Saude de 2016, obtidos
pela Folha de S. Paulo). 30% dos municipios ndo fornecem estes dados ao
Ministério. Ou seja, esse numero ainda ndo representa a totalidade.

Com relagéo exclusivamente aos casos de estupro, apenas no ano de 2015,
17.871 mulheres foram atendidas pelo SUS, vitimas deste tipo de crime. Destas, 193
morreram em 2015, sendo que 68 morreram por causas de morte associadas a este
crime. Estupro é o fator de risco mais letal que existe, representando 35% do total.
Nenhuma doenga tem uma taxa de letalidade tdo elevada, isto considerando que os
dados estéo subestimados LIMA, et al, (2018).

De acordo com a Nota Técnica, 24,1% dos agressores das criangas sao 0s
proprios pais ou padrastos, e 32,2% sdo amigos ou conhecidos da vitima. O
individuo desconhecido passa a configurar paulatinamente como principal autor do
estupro a medida que a idade da vitima aumenta. Na fase adulta, este responde por
60,5% dos casos. Em geral, 70% dos estupros sdo cometidos por parentes,

namorados ou amigos/conhecidos da vitima, o que indica que o principal inimigo
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estd dentro de casa e que a violéncia nasce dentro dos lares. (CERQUEIRA et al.
2014)

Além dos atendimentos iniciais que o profissional de enfermagem realiza
com as mulheres vitimas de violéncia sexual, citados no topico anterior, 0 mesmo
também realiza procedimentos técnicos relativos & manutencdo da saude fisica da
mulher violentada, os procedimentos que seréo realizados é através da anamnese
para obter informacdes como caracteristicas do crime, o tipo de violéncia (fisica,
psicologica, ameaca, coercdo, uso de arma de fogo) a descricdo da relacao
estabelecida com o agressor (conhecido, familiar, conjuge, desconhecido), bem
como a data, hora e local que o crime foi executado também considera importante

identificar:

Se houve uso de drogas, voluntariamente ou se foi drogada. O profissional
deve perguntar o que a vitima fez depois da violéncia: banhou-se, lavou a
area genital, fez ducha vaginal, removeu ou inseriu algo dentro da vagina,
mudou de roupa ou se tomou algum medicamento. E muito importante a
avaliacdo do estado de saude (se estavel ou critica), das condi¢fes psico-
emocionais e se a violéncia foi recente ou tardia. Segue-se o levantamento
dos antecedentes tocoginecolégicos tais como, a data da Ultima
menstruagdo, se usava método anticonceptivo, data da UGltima relagdo
consentida e verificar se atualmente esta ou nao gravida (SALES, 2019, p
04).

O enfermeiro ndo deve observar somente as queixas emocionais que a
vitima apresentar, como também valorizar os sintomas observados e ocultados pela
paciente, pontuando que existem formas de prevencao e cuidados para as mulheres
gue foram agredidas por qualquer tipo de violéncia. Durante a assisténcia, as
consequéncias identificadas mais frequentes sdo: dores de cabeca, distlrbios
gastrintestinais, nauseas, disturbios de sono, transtorno de humor, depresséo,
ansiedade e doencas sexualmente transmissiveis (MOREIRA, 2014).

Apoés a entrevista com a vitima, o enfermeiro deve partir para os cuidados
fisicos com a paciente, que é a profilaxia, procedimento usado para deteccdo de
ISTs ndo virais em situacBes de abuso sexual, que geralmente ocorre 72 horas apés
o crime. Nesse procedimento, as vitimas realizardo exames como: VDRL, TGO,
TGP, hemograma completo, testes para diagnoéstico de hepatites, AIDS e outras
ISTs, como também de doencas sexualmente transmissiveis, anticoncepcédo de
emergéncia e outros procedimentos que sejam necessarios em cada caso, além de

realizacdo do teste de gravidez.
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A mulher vitima de violéncia sexual deve ser acompanhada pelos
profissionais do hospital nhdo somente na primeira procura aos Servicos, como
também no processo de recuperacédo fisica e psicologica. Vanessa Montenegro,
enfermeira do servigo de atendimento as vitimas de abuso sexual do ICV relatam
gue apos o primeiro atendimento, um agendamento de retorno em 15 dias é
realizado, e a mulher continuard sendo atendida no ambulatério do hospital por
cerca de 6 meses, ela relata que: “A saude dessa mulher, fisica e psicolégica,
precisa e sera cuidada da mesma forma e ndo apenas com um atendimento inicial,
uma vez que esse € um trauma que fica muito além” (MONTENEGRO, 2020)

Machado et.al (2020), menciona que “A Politica Nacional de Enfrentamento
da violéncia contra a mulher propde um trabalho articulado em rede, para superar a
desarticulacdo dos diferentes niveis de atencdo no combate a violéncia contra a
mulher”. Tendo isso em vista, observamos que um dos papéis desempenhados pelo
profissional de enfermagem € a notificacdo do caso de estupro aos Orgaos
competentes em estatisticas e criminais (POLAKIEWICZ, 2020)

E direito da mulher a abertura de um Boletim de Ocorréncia sobre o crime a
gual foi acometida, e a equipe hospitalar deve estimular a vitima ou a seus
representantes legais a notificar o caso as autoridades da policia e judiciais, mas em
casos de mulheres maiores e 18 anos, sera uma decisdo facultativa. Com isso,
também € necessario pontuar que a consulta ginecoldgica realizada no hospital néo
substituirda o exame de corpo de delito, realizado no IML (Instituto de Medicina
Legal). Em casos de violéncia a menores de idade o hospital comunicara
obrigatoriamente ao Conselho Tutelar da Infancia e Juventude, que tomard as
providéncias cabiveis.

Os dados expostos até 0 momento indicam que o atendimento realizado no
hospital € multidisciplinar e intersetorial, em que néo sé instituices de saude agem,
mas também de educacao, criminais e assisténcia social, que podem e devem ser
envoltas nos casos, como por exemplo: CRAS e CREAS, delegacias de apoio a
mulher e a criangas e adolescentes, ONGs de apoio a mulher violentada, Comisséo
de Direitos Humanos, Seguranca Publica entre outros 6rgdos. Cada instituicdo
possui sua importancia, podendo agir na protecao, prevencao, responsabilizacdo e

punicdo do agressor e apoio a vitima (SALES, 2019).
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Lima (et. al, 2017) relata “[...] o enfermeiro deve estar capacitado a se integrar
a equipe multiprofissional que presta o atendimento de emergéncia a estas mulheres
vitimas de estupro, para que seus cuidados assistenciais sejam resolutivos e
eficazes”. Para o atendimento, a equipe de enfermagem recebe capacitacao
periddica e participa de oficinas de apoio psicologico (realizado pela equipe
responsavel pelo programa em cada instituicdo hospitalar) para agir de forma
imparcial, sem preconceitos, sem fazer julgamentos, sem atuar de forma
comiserativa e conhecer as implicagcfes legais, somaticas, psicologicas e sociais da
violéncia sexual e colaborar para que a mulher ndo tenha que repetir varias vezes a
sua histéria. (HIGA, et al, 2008).

Na maior parte dos casos, ndo sao colhidos vestigios do agressor pelo
hospital, onde a vitima recebe a atencéo primaria, para uma melhor identificacéo de
tal sujeito. Esses resquicios sao: pelos, cabelos, sémen, sangue, fragmentos de pele
abaixo das unhas da vitima e etc. Portanto, € necesséaria uma completa atuacdo do
servico de saude, e que nos relatérios realizados sobre os casos sejam pontuados
tais achados, para melhor comprovacao do ato criminoso.

E de suma importancia que a equipe hospitalar, com énfase no profissional de
enfermagem, enxerguem a violéncia sexual exercida a mulheres como um caso
grave de saude publica, que as aclGes executadas por esse profissional disponham
de mecanismos bem estruturados de planejamento, cuidado, escuta e
encaminhamentos necessérios a cada caso, como foi discorrido neste item. A
eficiéncia desses cuidados é imprescindivel na redugdo do impacto do ato na vida
da vitima, fortalecendo estas mulheres e ajudando-as a enfrentar o trauma sofrido,
encorajando-as também a denudncia, fazendo com que o crime néo fique impune.

Verificamos nesse estudo que os profissionais de enfermagem devem
desenvolver um atendimento humanizado, pois as mulheres passaram por violéncia
fisica e psicolégica e cabe ao enfermeiro compreender a situacdo conflituosa a qual
se encontra o paciente, antes de iniciar os procedimentos medicinais. O enfermeiro
como integrante dessa equipe multiprofissional tem sua atuacdo pautada na
assisténcia humanizada a mulher nesse momento tao problemético na vida de
muitas vitimas, suas condutas, devem ser bem planejadas, este profissional deve
conscientizar sua equipe da importancia de uma assisténcia de qualidade aos

individuos que sofreram tais traumas.
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Em uma ultima andlise, podemos afirmar a importancia da capacitagdo
profissional dos enfermeiros quando o assunto é violéncia sexual, pois ha linhas
muito ténues em casos CoOmo esses, que precisam ser cuidados minuciosamente,
ofertando um espaco acolhedor, seguro, humanizado e reservado. Estas mulheres
necessitam de um atendimento digno e respeitoso, e o0s profissionais de

enfermagem séo responsaveis por essa viabilizacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Visualizando o cenario dos ultimos anos relativo ao mapa de violéncia contra
a mulher, enxergando o cuidado do enfermeiro com as vitimas que procuram
atendimento e reconhecendo a importancia deste profissional, este estudo atingiu
seu objetivo em conhecer melhor o papel do enfermeiro no atendimento prestado as
mulheres vitimas de violéncia sexual, mostrando assim a sua importancia e quais 0s
cuidados especificos que estes profissionais desempenham no atendimento
exercido.

Acredita-se que uma das dificuldades encontradas pela enfermagem e outros
profissionais na assisténcia a mulher vitimada é a falta de conhecimento ou
capacitacdo para o cuidado com essas vitimas, e se concentrarem apenas em sanar
os problemas fisicos, esquecendo que, muitas vezes, 0s psicol0gicos sdo 0S mais
afetados e deixam em baixa a autoestima feminina, dos familiares e as vezes dos
proprios profissionais.

E de grande importdncia que o enfermeiro seja bem capacitado tanto
cientificamente, como também na pratica para atender mulheres vitimas de violéncia
sexual, fisica ou até mesmo psicologica. E necessaria uma visdo critica e
sistematica, para que se tenham resultados resolutivos, gerando nas pacientes uma
maior confianga, seguranca, resiliéncia e acima de tudo respeito diante das
circunstancias encontradas.

Com este estudo, pretende-se suscitar em outros estudantes e profissionais
da salde a vontade de pesquisar e se aprimorar na area do cuidado com as
mulheres vitimas de violéncia sexual, que € tdo importante e precisa de profissionais

capacitados.
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O EMPODERAMENTO DAS MULHERES POR MEIO DA CONSULTA PRE-NATAL
ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

THE EMPOWERMENT OF WOMEN THROUGH PRENATAL CONSULTATION ON
OBSTETRIC VIOLENCE

Kaleny Costa Pessoa’

Adriana Gongcalves Barros 2

RESUMO

A maternidade € percebida por algumas mulheres como o inicio de um novo ciclo,
um marco diferencial, que consagra a abrangéncia do papel feminino, sendo um
momento de grandes expectativas. Levantou-se 0 seguinte questionamento de
pesquisa: Qual as acOes desenvolvidas pelos enfermeiros durante o pré-natal que
podem contribuir para a conscientizacdo das gestantes e auxilia-las no
reconhecimento de atitudes que se caracterizem como violéncia obstétrica? Para
tanto, tivemos como objetivo analisar na literatura cientifica, de que forma as
gestantes podem ser preparadas, durante o pré-natal, para reconhecer as diversas
nuances da violéncia obstétrica e assumirem seu trabalho de parto e parto de forma
mais empoderada. O presente estudo consistiu numa revisao integrativa, cujas fases
consistiram em: definicdo do tema e da questdo norteadora; critérios para a selecéao
dos estudos; definicdo das informacdes e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos; e, finalmente, a interpretacdo dos resultados e apresentacédo da revisao.
Apés a leitura desses artigos e de uma andlise mais apurada, de 154 artigos pré-
selecionados, apenas 10 atendiam ao objetivo proposto nesse trabalho. Pode-se
inferir que a angustia e o desamparo esta presente na vida das mulheres que
vivenciaram a violéncia, visto que ao entrar na instituicdo de saude passam a nao
ter controle da situagéo, sendo o profissional de enfermagem o principal apoio
dessas mulheres. A compreensao sobre a violéncia obstétrica ainda é fragil, a falta
de conhecimento dos profissionais, bem como a escassez de politicas publicas
ligadas a essa prevencao, provoca sofrimento e repercussdes na vida das mulheres.

Palavras chave: Enfermagem; cuidado pré-natal; saude da mulher;
empoderamento; violéncia obstétrica.

ABSTRACT

Motherhood is perceived by some women as the beginning of a new cycle, a
differential milestone that enshrines the scope of the female role, being a moment of
great expectations. The following research question was raised: What are the actions
developed by nurses during prenatal care that can contribute to the awereness of
pregnant women and assist them in recognizing attitudes that are characterized as
obstetric violence ?. To this end, we aimed to analyze in the scientific literature how
pregnant women can be prepared during prenatal care to recognize the various
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nuances of obstetric violence and to assume their labor and delivery in a more
empowered way. The present study consisted of an integrative review, whose
phases consisted of: definition of the theme and the northern question; criteria for the
selection of studies; definition of information and categorization of studies; evaluation
of studies; and, finally, the interpretation of the results and presentation of the review.
After reading these articles and a more accurate analysis, of 154 pre-selected
articles, only 10 met the objective proposed in this study. It can be inferred that
anguish and helplessing is present in the lives of women who experienced violence,
since when entering the health institution they have no control of the situation, and
the nursing professional is the main support of these women. The understanding of
obstetric violence is still fragile, the lack of knowledge of professionals, as well as the
scarcity of public policies related to this prevention, causes suffering and
repercussions in women's lives.

Keywords: Nursing; prenatal care; women's health; empowerment; obstetric
violence.

1 INTRODUCAO

A maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio de um novo
ciclo, um marco diferencial, que consagra a abrangéncia do papel feminino, sendo
um momento de grandes expectativas. Com o0 passar do tempo houveram
consideraveis mudancas na forma de “dar a luz’, com a inser¢cdo de novas
tecnologias, como o surgimento da cesarea, o uso do forceps, a presenca constante
de um profissional capacitado, a utilizacdo de medicamentos e manobras que
ajudam acelerar o parto, trazendo alguns beneficios, porém também contribuindo
para a desumanizacdo do parto, fazendo assim ocorrer a violéncia obstétrica
(GALLO et al, 2011; DE OLIVEIRA SANFELICE et al, 2014).

Nesse ensejo, em 2018, o Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC)
mostrou que no estado de Sao Paulo a taxa de cesarianas chegou a 58,6% e que,
por sua vez, o Inquérito Nacional sobre parto e nascimento, divulgado pela Fiocruz,
evidenciou que esses percentuais sdo de 88% no setor privado e 43% nos servicos
publicos. Tais resultados enfatizam o quanto é relevante a discussao a respeito do
tema, visto a grande ocorréncia de cesareas desnecessarias, pois tal procedimento
s6 deveria ser realizado em situagdes que coloquem em risco a saude da gestante
ou do bebé. Sem a indicacdo correta, a realizacdo da cesariana pode levar ao
aumento do risco de complicacbes graves para a paciente (LEAL, GAMA, 2014;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Com relacdo as intervencdes realizadas em trabalho de parto, uma pesquisa
feita por Leal et. al (2014), mostrou que em 70% das mulheres foi realizada puncéo
venosa, cerca de 40% receberam ocitocina e realizaram aminiotomia (ruptura da
membrana que envolve o feto) para adiantar o parto e 30% receberam analgesia. Ja
em relacdo as acOes realizadas no decorrer do parto, a posi¢cdo de litotomia foi
aplicada em 92% dos casos, a manobra de Kristeller (presséo na parte superior do
Utero) teve uma ocorréncia de 37% e a episiotomia (incisdo na regidao do perineo)
ocorreu em 56% dos partos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a violéncia obstétrica como
qualquer “uso intencional de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra
si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privagdo”, podendo decorrer por todos os niveis (AGUIAR; D'OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013).

A violéncia obstétrica € ainda pouco reconhecida enquanto um ato violento,
pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estéo vivenciando marcantes
emocdes que as fazem nado perceber o que esta se passando com elas, sendo de
suma importancia que os seus direitos sejam abordados ainda durante a gestagéo,
no momento do pré-natal, pois é onde tem-se a oportunidade e tempo para
esclarecer qualquer duvida, deixando-as cientes de que estdo no controle, sendo a
equipe um suporte para empoderar essa mulher (ANDRADE; AGGIO,2014).

Diante dos fatos supracitados nesse estudo, se torna relevante a discussao
sobre o tema, pois € de extrema importancia o conhecimento de estratégias para dar
forca e voz a essas mulheres, visto que muitas parturientes nem sabem como
identificar a violéncia obstétrica. Assim, levantou-se 0 seguinte questionamento de
pesquisa: Qual as acBes desenvolvidas pelos enfermeiros durante o pré-natal que
podem contribuir para 0 empoderamento das gestantes e auxilia-las no
reconhecimento de atitudes que se caracterizem como violéncia obstétrica?. Para
tanto, tivemos como objetivo analisar na literatura cientifica, de que forma as
gestantes podem ser preparadas, durante o pré-natal, para reconhecer as diversas
nuances da violéncia obstétrica e assumirem seu trabalho de parto e parto de forma

mais empoderada.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu numa revisao integrativa, um método que
proporciona reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
guestdao, com o objetivo de aprofundamento e integracdo do conhecimento e
possivel aplicabilidade dos estudos na préatica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para realizacdo da busca dos estudos, foi elaborado um protocolo de
pesquisa, 0 qual norteou a construcdo do trabalho. As fases da revisao integrativa
consistiram em: definicdo do tema e da questdo norteadora; critérios para a selecéao
dos estudos; definicdo das informacdes e categorizacao dos estudos; avaliacdo dos
estudos; e, finalmente, a interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca pelos estudos foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e
marco de 2021. Os descritores elencados foram: Enfermagem; Cuidado pré-natal;
Saude da mulher; Empoderamento; Violéncia obstétrica. Estes foram cruzados, por
meio do operador “€” na seguinte ordem: 1) Enfermagem e cuidado pré-natal e
violéncia obstétrica; 2) Enfermagem e empoderamento e violéncia obstétrica; 3)
Cuidado pré-natal e empoderamento e violéncia obstétrica; 4) Saude da mulher e
cuidado pré-natal e violéncia obstétrica.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos cientificos que respondessem
a questdo norteadora, que estivessem nas linguas portuguesa ou espanhola,
disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados BVS, Scielo, Lilacs e
Google Académico. Foram excluidos os trabalhos que ndo corresponderam a
tematica estudada e/ou ndo responderam a questao norteadora, artigos de revisao,
de opinido, cartas ao editor e duplicados. Ressalta-se que nao foi levado em conta o
periodo de publicacdo dos artigos, com o intuito de identificar o maior namero

possivel deles.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas bases de dados na BVS, Scielo, Lilacs e Google Académico
foram realizadas utilizando-se as seguintes combinagdes: 1) Enfermagem e cuidado

pré-natal e violéncia obstétrica; 2) Enfermagem e empoderamento e violéncia
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obstétrica; 3) Cuidado pré-natal e empoderamento e violéncia obstétrica; 4) Saude
da mulher e cuidado pré-natal e violéncia obstétrica.

Com a combinagé&o 1, foram encontrados um total de 54 artigos. Mediante a
utilizacdo da combinacao 2, encontrou-se 23. Com a combinacgéo 3 foi possivel pré-
selecionar 11 artigos e com a combinagdo 4 um total de 66 estudos. Apoés a leitura
desses artigos e de uma analise mais apurada, do universo de 154 artigos pre-
selecionados, apenas 10 atendiam ao objetivo proposto nesse trabalho, os quais

constam no quadro abaixo:

Quadro 1: Sintese dos artigos pré-selecionados

Autoria  do | Titulo Ano Tipo de | Principais consideracdes
artigo estudo
Cortes LF, | Cuidar  mulheres | 2015 | Estudo O estudo realizado com 10
Padoin SMM, | em situacdo de qualitativo enfermeiras, onde traz a
Vieira LB, | violéncia: exploratério- importdncia em qualificar a
Landerdahl empoderamento da descritivo assisténcia de enfermagem junto
MC, Arboit J enfermagem em aos demais profissionais de saude
busca de equidade e servicos de atencdo as mulheres
de género em situacao de violéncia. As acdes
de cuidado clinico mostraram-se
como uma possibilidade de
cuidado as mulheres, por meio do
acolhimento e da escuta
qualificada.
Zampieri Cuidado 2010 | Pesquisa Participaram desse estudo 42
MFM, humanizado no qualitativa e | agentes sociais: 23 profissionais,
Erdmann AL pré-natal: um olhar exploratéria onze da UBS e doze do HUe
para além das 19 gestantes, nove da UBS e
divergéncias e 10 do HU. A maioria das
convergéncias gestantes do HU conhecia o termo
cuidado humanizado, o que
acontecia com poucas na UBS.
Menezes FR, | O olhar de | 2020 | Estudo A participacdo de 15 residentes,
Reis GM, | residentes em descritivo e | que reconhecem a pratica da VO
Sales AAS, | Enfermagem exploratério e | no processo de formacdo e suas
Jardim DMB, | Obstétrica para o qualitativa repercussbes para a vida da
Lopes TC contexto da mulher. A pesquisa promoveu uma
violéncia obstétrica interferéncia benéfica a institui¢éo.
nas instituicbes
Oliveira, O discurso da | 2017 | Pesquisa A pesquisa contou com 36
Virginia violéncia obstétrica qualitativa, do | mulheres e dez enfermeiros
Junqueira; na voz das tipo obstetras e 14 médicos obstetras.
Penna, mulheres e dos interpretativa | O estudo evidencia sobre a
Claudia Maria | profissionais de violéncia presenciada e
de Mattos salde silenciada, na narrativa dos
enfermeiros. E necessaria a
discussdo da politica publica de
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atencdo a mulher e a reflexdo
dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao parto e
na melhoria da qualidade da
assisténcia materno-infantil.
Rodrigues, A peregrinagcdo no | 2015 | Estudo Estudo com 56 mulheres em
Diego periodo exploratério, maternidades da rede publica do
Pereira, reprodutivo:  uma descritvo e | Rio de Janeiro. O estudo mostra a
Alves, violéncia no campo qualitativo necessidade de politicas publicas
Valdecyr obstétrico voltada aos direitos da salde da
Herdy, mulher visto a peregrinacdo da
Penna, Lucia mulher em busca de assisténcia
Helena ao parto. pela caréncia de vagas
Garcia, e leitos obstétricos, fatores que
Pereira, afetam uma assisténcia
Audrey Vidal, qualificada e resolutiva.
Branco, Maria
Bertilla
Lutterbach
Riker, Silva,
Luana
Asturiano
Nascimento, Conhecimentos e | 2019 | Pesquisa Estudo com 20 parturientes em
Samilla Leal | experiéncias de descritiva de | maternidade no interior da Bahia,
do; Pires, | violéncia obstétrica carater constatou-se que a maioria nao
Vilara Maria | em mulheres que qualitativo conhecia o0 termo violéncia
Mesquita vivenciaram a obstétrica, e a minoria que
Mendes; experiéncia do reconhecem, destacaram alguns
Santos, parto procedimentos e posturas por
Ninalva de profissionais de saude. A
Andrade; necessidade de atualizacdo de
Machado, profissionais dos servicos e na
Juliana formacdo académica, visto que as
Costa; Meira, mulheres precisam de educacao
Leila  Silva; em salde de qualidade no pré-
Rodrigues, natal.
Vanda
Palmarella
Andrade, Violéncia 2014 | Estudo Estudo com 4 mulheres durante
Briena obstétrica: a dor exploratério, seu puerpério tardio, notou-se que
Padilha; que cala descritvo e | a violéncia obstétrica é ainda
Aggio, qualitativa pouco reconhecida, perpetuando
Cristiane de assim a VO.
Melo
Oliveira M de, | Mulher e parto: | 2020 | Estudo Participaram do estudo 10
Elias EA, | significados da qualitativo mulheres, revelou-se a auséncia
Oliveira SR | violéncia obstétrica de instrucdes a gestante recebidas
de e a abordagem de durante todo o pré-natal até o

enfermagem

puerpério, por parte da equipe de
enfermagem. Cabe ao enfermeiro
tornar-se um profissional
atualizado e humanizado, desta
forma, refletindo suas qualidades
em seus atos, protegendo a
dignidade da mulher de qualquer
tratamento desumano. Respeita-
se, assim, o protagonismo da
mulher e o enfermeiro faz valer a
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sua autonomia e sua visibilidade
no cuidado a saude da mulher.
Da Silva, M.l; | Conhecimento de | 2020 | Estudo de | Pesquisa realizada com 7

Aguiar, R.S. enfermeiros da carater profissionais de enfermagem em
atencdo  primaria descritivo- duas unidades basicas do Distrito

acerca da violéncia exploratério Federal, onde revelou que a

obstétrica com compreensdo acerca da violéncia

abordagem obstétrica é fragil, causando um

qualitativa despreparo  dos  profissionais.

Diante disso, torna-se necessario
que o conhecimento acerca da
temética deva fazer parte do
entendimento diario do enfermeiro,
para que haja uma boa fonte de
informacdes para as gestantes
durante o acompanhamento pré-

natal.
Pascoal, Violéncia obstétrica | 2020 | Estudo de | Estudo realizado com 132
K.C.F; na percepcdo de campo, mulheres em uma maternidade de
Filgueiras, puérperas descritivo, baixo risco em um municipio da
T.F,; com Paraiba, notou-se que a
Calvalho, abordagem assisténcia recebida foi marcada
M.A.; quantitativa por praticas de VO, mesmo que na
Candeia, maioria das vezes ndo foi
R.M.S,; relatadas e/ou identificadas por
Pereira, J.B; elas, o desconhecimento sobre o
Cruz, R.A.O. tema, e a falta de informacdes

durante todo o periodo do pré-
natal, parto e pés parto foram
decisivos para compreender que a
violéncia é vista rotineiramente.
Sintese dos artigos pré-selecionados. Fonte: Pesquisa Direta, 2021

Apds a leitura dos estudos selecionados, pode-se compreender que a
angustia e o desamparo estd presente na vida das mulheres que vivenciaram a
violéncia, visto que ao entrar na instituicdo de salde passam a ndo ter controle da
situacdo, sendo a enfermagem o principal apoio dessas mulheres.

Existia uma cultura de solidariedade feminina associada ao processo do
nascer, proporcionando as mulheres um ambiente de apoio e compreensao, que
ocorria no conforto do seu lar. Todavia, com a transi¢cdo do parto domiciliar para o
hospitalar, o controle passou para os profissionais de saude. Assim, o parto normal
no ambiente hospitalar transformou-se em um evento médico, medicalizado, solitario
e despersonalizado. Dessa forma, acabam sendo expostas a diversos tipos de
violéncia durante a assisténcia ao parto, sendo privadas do seu protagonismo
(MENEZES et al, 2020).

Isidoro e Aguiar (2020) relataram uma compreensao superficial dos

enfermeiros da atencdo primaria a saude acerca da violéncia obstétrica e das
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praticas que sdo consideradas. Além disso, foi identificado um discurso acerca da
definicdo de violéncia obstétrica equivocado, sendo mais pertinente o discurso para
casos de violéncia contra a mulher no contexto geral.

Nascimento et al. (2019) retratou um cendrio onde a maioria das
entrevistadas relatou ndo conhecer a violéncia obstétrica e nunca ter escutado o
termo previamente. Observou-se que, embora muitas entrevistadas tenham negado
conhecer a expressao violéncia obstétrica, durante o relato de como ocorreu o
trabalho de parto e no parto foi possivel a identificacdo de varias situacfes que
caracterizam este tipo de violéncia. Estas ocorréncias se personificam através de
violéncia verbal e ndo verbal consolidadas desde a triagem até o periodo do pos-
parto, por parte de profissionais de diversas formacdes académicas.

Andrade e Aggio (2014) também relataram sobre as técnicas
intervencionistas que foram sujeitadas, a nenhuma mulher foi solicitada a
permissdo ou oferecida explicacdo quanto a recomendacdo da técnica,
ocorrendo a violéncia obstétrica, ofendendo o principio da Politica Nacional de
Humanizacdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério (PHPN), no que refere-se a
humanizacéo, dignidade, seguranca e qualidade da assisténcia, marcando o que
exclusivamente pertence a elas, os seus corpos.

Menezes et al (2020) ainda relataram que em meio aos profissionais que
assistiram as pacientes, identificou-se alguns procedimentos que caracterizavam
desde maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais até procedimentos que incidiram
sobre o corpo da mulher e que poderiam causar sentimento de inferioridade,
instabilidade emocional, inseguranca e medo. De acordo com a pesquisa
“‘Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, uma em cada
guatro sofre algum tipo de violéncia durante o parto (OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Rodrigues et al. (2015) também observou a peregrinacdo da gestante por
caréncia de vaga ou leito obstétrico nas Unidades hospitalares. Essa realidade
constitui a vivéncia dessas mulheres, configurando um grave problema de
saude publica na rede de atencdo a saude materna, comprometendo-se a
atencao eficaz na linha de cuidado a mulher, os servicos de salude devem
estar articulados horizontalmente, interagindo entre si, correlacionando e

cooperando com acgdes no cuidado durante o0 processo parturitivo.
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Pascoal et.al. (2020) destaca que a manutencdo e a melhoria da saude
materno-infantil sdo alguns dos objetivos definidos pelo Ministério da Saude e, para
isto é essencial a atencdo pré-natal e puerperal, cuja responsabilidade € do Sistema
Unico de Sadde (SUS). No ambito da Rede Cegonha, a aten¢do a mulher durante a
gravidez e pds-parto preconiza acdes de prevencdo e promocao da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequados dos problemas que ocorrem nesse periodo. O
Ministério da Saude ainda ressalta que a assisténcia pré-natal constitui um momento
em gue a gestante devera receber orientacées em relacao aos tipos de parto, desde
0S aspectos técnicos como o trabalho corporal, o que inclui rotinas e procedimentos
da maternidade de referéncia e aspectos emocionais e cognitivos. Para isso, os
profissionais envolvidos no pré-natal devem adotar medidas educativas.

E indiscutivel que deve haver um cuidado mais humanizado na atenc&o pré-
natal. Zampieri e Erdmann (2010) destacam que apesar de uma parcela das
gestantes limitar o cuidado pré-natal a consulta, para a maioria das gestantes
e profissionais esse processo deveria incluir consultas, acdes educativas e
visitas domiciliares. Segundo os profissionais, deveria ser realizado precocemente,
consistir de encontros terapéuticos, educativos e interdisciplinares para maior
compreensdo das vivéncias, expressdo de sentimentos e duvidas, avaliagdo
do bem-estar materno fetal, preparacdo para o parto, a maternidade e
paternidade; envolver as relacbes familiares, conjugais, os diadlogos entre
gestantes e com os profissionais. Foi salientado pelos profissionais a importancia
de devolver & mulher o protagonismo na gestacdo, no parto e pos-parto,
considerando-os como situacbes normais da vida, ndo como doencas, eventos
femininos que apresentam significados diferentes para as mulheres dos
atribuidos pelos profissionais. Nestes processos, o profissional deveria fazer parte

da rede de apoio a gestante, sem substitui-la.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo permitem concluir que, a compreensao sobre a
violéncia obstétrica ainda é fragil, e a falta de conhecimento dos profissionais, bem
como a caréncia de politicas publicas ligadas a essa prevencgdo, provoca sofrimento

e repercussoes na vida das mulheres.
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Se torna relevante destacar a insuficiéncia de artigos que abordem as
condutas de prevencédo a violéncia obstétrica, bem como acbes na area, limitando-
se na sua maioria a descricbes de violéncias obstétricas, se tornando necessario o
desenvolvimento de mais estudos.

Destaca-se a necessidade de qualificacao dos profissionais que atuam nessa
area, bem como os que estdo em formacdo, o desenvolvimento de orientacdes,
visando a empatia e a ética, por meio de programas de capacitacdo e campanhas de
prevencao, visando o cuidado humanizado e adequada para o cuidado a saude no
contexto do parto e nascimento.

A necessidade de um cuidado mais humanizado, com acolhimento, visando
sua autonomia, reconhecendo dos seus direitos, a protegendo de qualquer ato
desumano, seja em Unidades basicas de saude como em rede hospitalar,
assegurado pela PHPN. Usar o pré-natal como principal foco de prevencéo contra a
violéncia obstétrica, fazendo dele um momento esclarecedor e qualificado, como a
indicacdo do plano de parto ou uma declaracdo de vontade antecipada (0 que ja
vem sendo feita em alguns cartorios), recomendacéo feita pela OMS para melhorias
das condicBes do parto. Medidas educativas e campanhas de prevencdo, também

sdo caminhos para esse tipo de informagao, sempre dando voz a mulher.
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