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APRESENTACAO

DIALOGOS CIENTIFICOS DE ENFERMAGEM é 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 concluséo de cursos em formato de artigo com
nota maxima referente aos conhecimentos técnicos, praticos, cientificos e metodoldgicos do
semestre 2021.1, sendo de grande relevancia para o 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 atuagéo 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 gque 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 ENFERMAGEM AS PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

NURSING ASSISTANCE TO BREAST CANCER PATIENTS IN PALLIATIVE CARE

MENEZES; Karolline da Silva!
VIANA, Ana Claudia Gomes®

RESUMO

Diante do crescente casos de metastase no cancer de mama feminino e sendo
observado os cuidados paliativos como forma de prevencao e alivio do sofrimento e
da dor, se faz necessario uma abordagem para inteirar a importancia desses
cuidados e a relacao entre a assisténcia de enfermagem com os cuidados paliativos.
Este estudo objetiva compreender a partir da literatura como se configura a
assisténcia de enfermagem as pacientes com cancer de mama em cuidados
paliativos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva a partir de uma revisao
integrativa da literatura, realizada durante os meses de fevereiro a maio de 2021. O
material foi analisado atraves da técnica de andlise de contetdo. A andlise resultou
em duas categorias: assisténcia paliativa a mulher com cancer de mama avancado;
gualidade de vida da mulher com céancer de mama em cuidados paliativos.
Observou-se o0 enfermeiro como uma parte essencial nos cuidados paliativos,
contribuindo na melhoria da qualidade de vida das mulheres submetidas a esses
cuidados e dos seus familiares.

Descritores: enfermagem; cuidados paliativos; cancer de mama.
ABSTRACT

Given the increasing cases of metastasis in female breast cancer and palliative care
as a form of prevention and relief of suffering and pain, an approach is needed to
understand the importance of this care and the relationship between nursing care
and palliative care. This study aims to understand from the literature how nursing
care is configured for breast cancer patients in palliative care. This is a qualitative,
descriptive research based on an integrative literature review, conducted from
February to May 2021. The material was analyzed through the content analysis
technique. The analysis resulted in two categories: palliative care for women with
advanced breast cancer; quality of life of women with breast cancer in palliative care.
Nurses were observed as an essential part of palliative care, contributing to the
improvement of the quality of life of women submitted to this care and their families.

Descriptors: Nursing. Palliative care. Breast cancer.

'Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. E-mail:
karolsmenezes4@hotmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/3810310385949673

Enfermeira e Mestre em Enfermagem. Docente do Centro Universitario UNIESP. E-mail:
anacviana@hotmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/6990038672400244
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1 INTRODUCAO

Cancer € o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. E uma
doenca com possibilidade de cura, na impossibilidade desta, € possivel o
estabelecimento de cuidados que visem a diminuir o sofrimento dos doentes e de
seus familiares embasados na filosofia dos cuidados paliativos (BRASIL, 2020;
SALES et al., 2012).

O Céancer de Mama € um dos principais problemas de salude publica que as
mulheres tém enfrentado no Brasil e no mundo. Segundo a estimativa do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2020), no Brasil ele representa nas mulheres a primeira
neoplasia maligna e também a primeira causa de morte, a qual em 2018 ocasionou a
morte de 17.572 mulheres. Devido aos fatores de risco como a historia familiar,
idade, menarca precoce e tardia, gestacdo apds os 30 anos ou a nuliparidade. Outro
fator de risco importante € a menopausa tardia (apos os 55 anos), e em segunda
linha estao relacionados as alteracdes histoldgicas de hiperplasias atipicas. Um dos
problemas do cancer de mama é que, na maioria dos casos, o diagnéstico tardio
resulta em metastase; nesse caso, as células malignas ja estdo acometendo outros
orgaos (BRASIL, 2020; PEREIRA, 2009; FRANCISCO, GOMES, RIVALDO, 2010).

Para Franco et al. (2017) a possibilidade de maior qualidade de vida ao
paciente oncolégico surge da proposta que os Cuidados Paliativos tém em relagéo
ao processo de adoecimento e o processo de morte e morrer, tendo como objetivo
resgatar a dignidade humana do paciente que tem diagndstico de morte eminente,
por meio de um plano terapéutico que esteja embasado nos principios da bioética,
promovendo a autonomia do paciente e/ou familiares.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define cuidados paliativos como
cuidados ativos e totais promovidos por uma equipe de saude multidisciplinar que
objetiva melhorar a qualidade de vida da pessoa e dos seus familiares diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento e da dor,
bem como de outros problemas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Os
cuidados paliativos tém inicio no momento da descoberta da doengca com o

diagnostico, e sdo oferecidos concomitantes com a terapia utilizada para tratar a
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doenca base. Desse modo, ndo se atua somente no controle de sintomas, mas
também nas intercorréncias que tem a grande capacidade de as doencas levarem
ao obito. A importancia desta assisténcia requer uma abordagem qualificada, visto
gue o adoecimento ndo leva somente aos sintomas fisicos, mas também espirituais
e psicossociais (SILVA et al, 2015; MARKUS et al, 2017).

Segundo Monteiro (2010), para a enfermagem oferecer cuidados paliativos &
vivenciar e compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e compaixao,
compreendendo que € possivel tornar a morte iminente digna e assegurar ao
paciente suporte e acolhimento nesse instante. Além disso, oferecer um sistema de
suporte que estimule o paciente a viver ativamente até o momento final de seu viver,
da mesma forma que auxilie a familia e entes queridos a sentirem-se amparados
durante todo o processo da doenca e respeitar a autonomia do paciente com acgdes
gue elevem a sua autoestima e favorecer uma morte digna, no local de escolha do
paciente.

Segundo Silva e Moreira (2011), considera-se que a pratica de enfermagem
sistematizada favorece a identificacdo das necessidades de cuidado manifestadas
el/ou referidas pelos clientes e familiares em sua totalidade, bem como a articulacao
e negociagdo com o0s demais membros da equipe de saude em nome da
concretizacdo e melhorias do cuidado, constituindo uma estratégia adequada a uma
pratica centrada na pessoa e ndo apenas nas tarefas.

A assisténcia prestada pelos enfermeiros nos cuidados paliativos € de grande
importancia na vida ndo sé das pacientes, mas também dos seus familiares. Pois o
enfermeiro é quem esté presente desde o inicio do diagndstico de cancer até o final
da terminalidade da vida. Nesse sentido, a discussao sobre como a assisténcia da
Enfermagem esta sendo desempenhada é de relevancia, pois podera abranger nao
s6 os cuidados exercidos pela Enfermagem na fase inicial do cancer de mama, mas
também a extensdo desses cuidados na fase terminal, no sentido amplo para o
oferecimento do suporte e conforto as pacientes com cancer de mama e aos seus
familiares.

Com isso, a investigacao da presente pesquisa tem o intuito de relacionar e
identificar a assisténcia exercida pelos enfermeiros as suas pacientes, bem como
acbes desenvolvidas junto as pacientes, por meio da realizacdo da assisténcia e

provando a importancia delas na vida dessas pessoas. Justifica-se ainda a
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importancia desse trabalho para o meio académico, por ampliar os estudos na area
da Saude estendendo-se a toda sociedade. Assim, este estudo se propde a
responder ao seguinte questionamento: como se configura a assisténcia da
enfermagem as pacientes com cancer de mama em cuidados paliativos?

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a assisténcia da

enfermagem as pacientes com cancer de mama em cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva com
abordagem qualitativa. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Permitindo a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Segundo Silva e Menezes (2005), a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis.

A realizacdo deste estudo se assegura em textos cientificos, a partir de
artigos e publicagcdes no banco de dados: Scientific Electronic Library Online —
SCIELO, na Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Google Académico que tenham
sido publicados nos ultimos dez anos. A fim de facilitar a busca nas bases de dados
foram utilizados os seguintes descritores: Enfermagem; Cancer de Mama; Cuidados
Paliativos; Assisténcia de Enfermagem.

O material empirico incluido neste estudo foi coletado nos meses de fevereiro
de 2021 a maio de 2021. Visando facilitar a selecdo do material os seguintes
critérios de inclusdo foram utilizados: artigos escritos em portugués, disponiveis na
integra e que estivessem relacionados ao eixo tematico deste estudo. Foram
excluidos: os materiais em outros idiomas, os de duplicidade e que abordasse os
cuidados paliativos sem relacdo com o cancer de mama.

Apobs coletados, os dados foram organizados em um quadro contendo: titulo,

ano de publicacdo, metodologia do estudo, desfecho. E, apdés os dados foram



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

analisados e discutidos conforme a técnica de andlise de conteudo proposta por

Bardin (2016) que pressupde as seguintes etapas: exploracdo do material empirico

inserido neste estudo; tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados, analise

critica acerca dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 50 (cinquenta) estudos, onde foram descartados 35 (trinta

e cinco), pois ndo estavam de acordo com o tema selecionado, em seguida foram

escolhidos 15 (quinze) estudos, sendo que 4 (quatro) sdo de abordagem qualitativos,

incluindo 1 (uma) dissertacdo, 3 (trés) de quantitativos, incluindo um trabalho de

conclusao de curso e 8 (oito) séo revisao integrativa.

As caracterizacfes dos estudos analisados estdo apresentadas no Quadro 1:

titulo do estudo, ano de publicacdo, metodologia e desfecho.

Quadro 1: Titulo do estudo, ano de publicacdo, metodologia e desfecho.

enfermagem a mulher
com cancer de mama
avancado em
quimioterapia paliativa

exploratéria.

Titulo do estudo Ano | Metodologia Desfecho
Percepgéo dos | 2013 | Estudo exploratério | A peculiaridade um cuidado voltado
enfermeiros sobre o com abordagem | para o alivio da dor e do sofrimento
significado dos qualitativa. com a finalidade de promover
cuidados paliativos qualidade de vida, no compartilhar
em pacientes com da existéncia junto aos pacientes
cancer terminal terminais e seus familiares.
Cuidados paliativos e | 2015 | Abordagem Foi observado nos entrevistados os
melhoria da qualidade qualitativa, de | seguintes resultados: 35% possui
de vida dos pacientes natureza descritiva | limitacdo fisica; 40% disseram
oncoldégicos com carater | sentir dor, vdmitos e nauseas; todos
exploratério. receberam prescricdo médica para
alivio dos sintomas; além de 40%
apresentar falta de apetite e 35%
ansiedade.
O olhar da mulher | 2016 | Revisdo Percebe-se um cuidado mais
sobre os cuidados de bibliogréafica. humanizado pelo enfermeiro, em
enfermagem ao uma assisténcia que busca aliviar o
vivenciar o cancer de sofrimento e nao apenas
mama desempenhar atividades rotineiras
com técnicas e procedimentos.
A geréncia dos | 2016 | Abordagem O enfermeiro destaca Vvarias
cuidados de qualitativa, importancias no  gerenciamento

desses cuidados a mulher, podendo
ver as necessidades da mulher de
forma individualizada, além da
criagdo de vinculos com a paciente
e seus familiares.

Porém, existem dificuldades na
realizacao desses cuidados, como o

10
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déficit do servico, onde pode
ocasionar consequéncia na
qgualidade do cuidado; e, por fim, a
dificuldade dos enfermeiros em lidar
com a paliacéo.
Qualidade de vida de | 2018 | Abordagem Foi destacada uma perda
pacientes oncoldgicos guantitativa, importante na qualidade de vida dos
em cuidados descritivo. pacientes, principalmente no bem-
paliativos estar-emocional e no bem-estar-
funcional. Foi identificado que a boa
relacdo entre a mulher e o
enfermeiro repercute na qualidade
de vida da paciente.
Cuidados Paliativos 2018 | Revisdo integrativa | Foi observado a relacdo entre
prestados pelo da literatura. enfermeiro e paciente para uma
enfermeiro ao melhor assisténcia. Com o intuito do
paciente oncoldgico enfermeiro minimizar o sofrimento
causado pela doenca, utilizando os
meios de suporte para proporcionar
esperanga no tratamento e para um
melhor enfrentamento da doenca.
Cuidados  paliativos | 2019 | Revisédo integrativa | O presente artigo avalia medidas
realizados pelo de literatura. preventivas além de elucidar as
enfermeiro a mulheres emocbes e sentimentos das
com cancer de mama mulheres portadoras do cancer de
em vulnerabilidade mama e, a partir disso, poder
extrema propor formas de cuidados
paliativos e prevencao direcionadas
a elas.
Revisdo integrativa | 2019 | Revisdo integrativa | Por ser o enfermeiro que esta mais
sobre cuidados de carater | proximo a  paciente, sendo
paliativos  prestados descritivo. importante o seu papel no
pela equipe de desenvolvimento desses cuidados,
enfermagem a além de ser necessario que o
mulheres com cancer profissional compreenda 0s
de mama sintomas clinicos de doencas
terminais, do manejo da dor, na
administracéo adequada de
medicamentos analgésicos e na
interacdo com tais pacientes e seus
familiares.
Assisténcia de | 2019 | Estudo tipo | Observou que o0s enfermeiros
enfermeiros & mulher exploratério, de buscam ofertar a_p_acient_e um tipo
natureza de cuidado multidimensional que
com cancer de mama gualitativa. nao envolva somente a dimensao
, biolégica, mas também a
em cuidados AP . .
psicologica, a social e a espiritual,
paliativos a Iluz da coerente com um cuidado holistico
teoria de Jean Watson € transpessoal.
Assisténcia de | 2020 | Reviséo de | Foi possivel perceber a importancia
enfermagem nos literatura. dos cuidados paliativos  na

cuidados paliativos

impossibilidade de cura. Sendo um
cuidado prioritario, centrado na

11




Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

2l

familia e no individuo, com o
objetivo de controlar e aliviar o
sofrimento, seja ele, fisico, psiquico

ou espiritual.
Qualidade de vida de | 2020 | Estudo transversal, | Na escala funcional, teve o
mulheres acometidas abordagem funcionamento cognitivo como o
por cancer de mama guantitativo. dominio de maior média, ja o
localmente avancgado desempenho pessoal a menor. Na
ou metastatico escala dos sintomas, observou a
fadiga com maior valor.
Abordagem da dor | 2020 | Estudo Foi classificada a média da
total em mulheres observacional, intensidade dolorosa como
com cancer de mama descritivo, tipo | moderada. Sendo mais destacados
atendidas em um corte transversal, | 0s sintomas a seguir: ansiedade,
complexo  hospitalar com metodologia | sonoléncia, cansago, dor,
de referéncia em guantitativa. constipacdo e tristeza/depresséo.
Pernambuco Observou também, um maior
prejuizo nas atividades domiciliares,
no lazer, no sono, no trabalho e na
locomocao.
Assisténcia de | 2020 | Revisdo integrativa | Foi observado a prevaléncia dos
enfermagem a da literatura. cuidados paliativos relacionados ao
pacientes com cancer alivio da dor e dos sintomas, além
em cuidados da promocédo da qualidade de vida
paliativos: revisdo dos pacientes com céancer.
integrativa
Cuidados paliativos a | 2021 | Revisao integrativa | No  primeiro  tépico, pode-se
mulher com cancer de da literatura. destacar a assisténcia da
mama: revisao enfermagem com foco na
integrativa da importdncia de uma assisténcia
literatura integral, humanizada e qualificada,
incluindo a espiritualidade nesse
cuidado.
J4 no segundo topico, sobre as
dificuldades dos enfermeiros no
cuidado paliativo, ressaltando a
formacéao do profissional
insuficiente e qualifica¢do, além do
problema do servico déficit, o
estresse e a sobrecarga de
trabalho.
Contribuictes e | 2021 | Revisdo integrativa | Observou a  importancia da

dificuldades da equipe
de enfermagem na
implementacéao de
cuidados paliativos ao
paciente oncoldgico

da literatura de
natureza quali-
gquantitativa.

enfermagem nesses cuidados, além
de notar a dificuldade dos
profissionais em lidar com as dores
fisicas e emocionais dos pacientes;
como também, o receio para falar
sobre a antecipacao do
planejamento dos cuidados; a falta
de confianca, medos e anseios
sobre a morte; no apego emocional,
e por fim, duavidas sobre suas
atribuicdes no cuidado paliativo,
declarando como limitacdo falta de
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tempo para capacitacdo sobre o tal
assunto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Apds analise do material escolhido foi possivel a elaboracdo de duas
categorias discutidas a seguir:

Categoria 1 — Assisténcia paliativa a mulher com cancer de mama avancado

Os estudos abordados nessa categoria trazem a assisténcia dos enfermeiros
no contexto sobre os cuidados paliativos a mulheres portadoras de cancer de mama
avancado, enfatizando a importancia da enfermagem nesses cuidados. Dessa
forma, os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necesséarias para o
melhor entendimento e manejo de complicacbes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolucédo da doenca (BRASIL, 2020).

O céancer de mama possui um indice que continua em elevacgéo a cada ano, e
a gravidade da doenca, ainda diagnosticada tardiamente em mais da metade dos
casos, representa uma situacao desafiadora e carente de mudancas, especialmente
ao se considerar a relagdo entre a detecgdo precoce, as perspectivas terapéuticas e
a qualidade de vida das mulheres. Apesar de ser um tipo de cancer onde a
curabilidade é possivel dados epidemiolégicos demonstram ser 0 que mais associa-
se ao Obito de mulheres acometidas pelo cancer. Desse modo, € cabivel considerar
a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se
avolumam no paciente com doenca terminal, fazendo-se necesséria a adocdo
precoce de condutas terapéuticas dinamicas e ativas, respeitando-se os limites do
proprio paciente frente a sua situacéo de incurabilidade (SILVA et al., 2019; BRASIL,
2020).

Assim, faz-se mister compreender que a vivéncia do tratamento do céancer de
mama € singular para cada mulher, devendo-se assegurar o encontro empatico do
enfermeiro com a paciente, por meio de acompanhamento individualizado, para que
se possa promover uma assisténcia de enfermagem diferenciada e humanizada.
Portanto, entender o impacto do cancer na paciente é primordial, para que se
possam estabelecer estratégias de cuidados, especialmente quando a paciente esta
sob cuidados paliativos, em que ndo é mais possivel curar, mas cuidar (LIMA, 2019).

Esses cuidados visam a promogéo de conforto e sdo voltados para higiene,
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alimentagcdo, curativos, e atengdo sobre analgesia, observando-se, portanto, as
necessidades de diminuicdo de sofrimento para manutencéo da qualidade de vida. O
sofrimento causado pela dor do paciente em cuidados paliativos ndo se restringe a
dor fisica gerada pelo tumor, mas se constitui também como reflexo da condicao
vivenciada. O sofrimento vivido na fase terminal da doenca é muito mais que fisico,
afeta o ser intrinseca e extrinsecamente, o todo que se conecta consigo, com 0S
outros e com o mundo (FERNANDES et al., 2013).

Diante do exposto, pode-se aventar que a dor do cancer de mama € total, pois
ela ultrapassa o limite da percepc¢éo fisica da doenca, afetando negativamente a
gualidade de vida de suas portadoras. Tratando-se de uma doenca croénica,
progressiva e ameacadora da vida, o cancer produz danos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais. Quando a neoplasia acomete a mama da mulher, a dor assume
uma dimensé&o ainda maior, sendo uma evidente causa de incapacidade, visto que o
cancer de mama influencia ndo somente a sua integridade fisica, mas, também, a
sua rotina, pautada em mudltiplas tarefas, a sua autoimagem, seus relacionamentos
afetivos e, ainda, pode fazé-la questionar a sua fé e o sentido da sua existéncia
(OLIVEIRA et al., 2020).

O cuidar de enfermagem ao paciente com cancer em cuidados paliativos,
exige do profissional um olhar holistico e humanizado diante da integridade do
paciente, com o0 dever de respeitar seus aspectos biopsicossociais e suas
particularidades, e lhe oferecer suporte emocional e escuta atenta. Portanto a
enfermagem nédo deve avaliar apenas a doenca e o processo de cura, mais também
ver e tratar o paciente como o todo em suas necessidades de cuidado seja familiar
ou profissional (SILVA et al, 2020).

Na hora da assisténcia é notério que o didlogo e o entendimento entre a
equipe sao fundamentais para que haja uma assisténcia de qualidade e, desse
modo, proporcionando um melhor resultado junto aos pacientes e seus familiares, o
gue requer estudos, leituras e reflexdes sobre o processo de terminalidade e
cuidados paliativos (JUNQUEIRA, 2018).

Na relacdo com as alterag@es fisiolégicas cancerosas, o enfermeiro também
expressa suas dificuldades em lidar com o sofrimento causado pela doenca e suas
dores onde surgem os diversos comportamentos da mudanca de melhora de

assisténcia por partes dos profissionais 0 enfermeiro deve estar apto para dar
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contribuicdo aos pacientes e suas respectivas familias durante possiveis crises
fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais (TAVARES, NUNES, 2015).

No entanto, foi notério o quanto esses profissionais tém dificuldade em lidar
com as dores fisicas e emocionais dos pacientes, receios em falar sobre
antecipacdo do planejamento dos cuidados paliativos, falta de confianca em
comunicar com o paciente em momentos de preocupacdes, medos e anseios no que
diz respeito ao processo de morte e morrer, apego emocional, davidas de quais séo
suas atribui¢cbes reais no cuidado e limitagdes como a falta de tempo para realizar
formacgao/capacitagcdo presenciais ou on-line e discutir com o paciente sobre o
momento vivenciado (SALES et al., 2021).

Ha por parte dos enfermeiros um receio quanto a aproximagdo com O
paciente com prognéstico elevado de ébito, entretanto, o envolvimento emocional
esta completamente ligado a terapéutica, pois, para cuidar, € preciso aproximacao,
exigindo-se que tais atitudes sejam feitas de forma madura e com limites
estabelecidos, sendo assim, esta forma de assisténcia s acrescenta ao paciente e
pouco prejudica o enfermeiro (DOS SANTOS, DE SOUZA LIRA, DA COSTA, 2018).

Pode-se observar diversas dificuldades encontradas pelos enfermeiros nos
cuidados paliativos com a mulher com cancer de mama, trazendo reflexdes
importantes sobre a conduta dos enfermeiros na assisténcia a essas mulheres. Um
dos aspectos ressaltados, diz respeito as limitagbes no conhecimento de
enfermeiros, no que se refere a avaliacao e tratamento de lesdes neoplésicas (LIMA,
2019).

Isto posto, percebeu-se a notoriedade do papel da equipe, especialmente a do
enfermeiro, na assisténcia a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos,
desenvolvendo acdes de conforto, apoio e fortalecimento durante o diagnostico,
tratamento e finitude da vida, por meio de acdes educativas, orientacbes e

desenvolvimento de habilidades e competéncias para tais a¢des (LIMA et al., 2021).

Categoria 2 — Qualidade de vida da mulher com cancer de mama em cuidados

paliativos

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017), define cuidados

paliativos como os cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e
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suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou
grave e com prognostico limitado, através da prevencéo e alivio do sofrimento, com
recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas néo so fisicos,
nomeadamente a dor, mas também psicolOgicos, sociais e espirituais (BARBARA,
2017).

Como o cancer de mama € o tipo gue mais acomete as mulheres no contexto
nacional, € essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada para atender as
necessidades dessas pacientes em sua totalidade, de modo humanizado. Um
estudo com mulheres com cancer de mama, em tratamento paliativo, apontou que
as boas relacfes estabelecidas entre a mulher e o enfermeiro favorecem o processo
de comunicacdo e cuidado, repercutindo na qualidade de vida da mulher
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Atualmente, os servigcos de saude do Brasil ndo estdo ainda preparados para
ofertar uma assisténcia que garanta bons indices de qualidade de morte, ou seja, o
prolongamento da vida com qualidade de vida e dignidade humana. Assim, a doenca
avancada representou impacto negativo na Qualidade de Vida (QV) relacionada a
saude. Quanto mais avancado o estadiamento do cancer de mama no diagndostico,
conjugado com o comprometimento dos desempenhos pessoal, fisico e emocional,
maiores sdo as possibilidades de a mulher ter pior QV (SILVA et al., 2019; LIMA, DA
SILVA, 2020).

Em meio aos métodos terapéuticos do cancer de mama, os cuidados
paliativos tornam-se essenciais para o melhor desempenho fisico, social e emocional
associados a doenca, obtendo um papel ativo na melhoria da qualidade de vida das
mulheres assistidas. Nessa conjuntura, o0 enfermeiro consegue prestar uma
assisténcia que visa a qualidade de vida e a manutencéo do conforto, atuando, nas
mais diversas tecnologias no auxilio das funcdes fisioldégicas (SILVA et al., 2019;
FERNANDES et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem, seja ela no hospital ou extra-hospitalar, deve
incorporar as varias dimensdes que possibilitam uma melhor qualidade de vida,
como a dimensao psicoldgica relacionada a aceitacdo inicial de um diagndstico de
cancer de mama, tratamento e os possiveis efeitos colaterais; a dimensao social que
se refere ao apoio familiar e dos amigos como um elemento chave para o

enfrentamento e a adaptacdo a nova condicdo de saude; e a dimensado sexual
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muitas vezes severamente afetada de acordo com a opcgado do tratamento (PAIVA,
SALIMENA, 2016).

Percebe-se que o enfermeiro reconhece a importancia da unido de cuidados
humanizados aos cuidados paliativos, ndo como uma forma multidisciplinar, mas
como qualidade de vida, respeito e solidariedade (DOS SANTOS, DE SOUZA LIRA,
DA COSTA, 2018).

Portanto, faz-se necessario que o enfermeiro possua aptiddo e conhecimento
para avaliagdo das condicdes clinicas da paciente e tomada de decisao, junto a
equipe meédica, no que se refere a liberacgdo ou ndo da administracdo da
guimioterapia naquele determinado momento, tendo como foco a qualidade de vida
da mulher e a melhora do seu estado geral (CIRILO et al., 2016).

Logo, os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, deve auxiliar a
mulher nesse processo de enfrentamento e tratamento do cancer de mama, zelando
pelo seu cuidado, conforto e qualidade de vida. Desse modo, € fundamental que o
enfermeiro estimule as mulheres a fortalecerem sua espiritualidade e fé, pois essas
acOes favorecem a qualidade de vida e bem-estar da saude, auxiliando o
enfrentamento do sofrimento causado pela patologia (LIMA, 2019).

Neste contexto, o Conselho Internacional das Enfermeiras estabelece que a
atuacao das enfermeiras no cuidado ao paciente seja fundamental, tanto na atencao
e no auxilio do alivio do sofrimento humano, bem como para proporcionar qualidade
de vida aos clientes e seus familiares, mediante a uma pronta avaliacao,
identificacdo e controle da dor e das necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas,
espirituais e culturais. Para isso, o profissional de saude deve preocupar-se com o
lado emocional da paciente, agindo para a melhoria da sua qualidade de vida e de
sua familia, bem como ajudando a suportar possiveis dores e angustias resultantes
de um contexto de morte iminente. Assim, o enfermeiro deve ajudar a paciente com
orientagdes e esclarecimentos sobre a doenga, bem como contribuir com diversos
fatores que possam favorecer uma melhor qualidade de vida a estas mulheres, com
cuidados paliativos que possibilitem a superacdo dos obstaculos provocados pela
doenca (SILVA et al, 2019).

A enfermagem possui um papel muito importante nos cuidados paliativos, pois
valorizar as necessidades do paciente neste momento, com a finalidade sempre de

preservar a qualidade de vida ao invés de insistir no tratamento curativo que causa
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sofrimento e nado traz resultados. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro orientar os
pacientes e familiares que a interrupcdo do tratamento nao significa desisténcia da
vida e sim o alcance de uma maior qualidade no tempo que ainda lhe resta atraves
dos cuidados paliativos. A equipe de enfermagem precisa manter uma relagéo direta
com a equipe multiprofissional, sempre passando informag¢des sobre o paciente para
auxiliar na elaboracédo do plano de cuidado sobre a continuidade ou interrupcéo do
tratamento (DE LIRA et al, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do resultado desta pesquisa foi identificada a importancia da
enfermagem na assisténcia prestada as mulheres com céncer de mama em
cuidados paliativos, onde o enfermeiro deve influenciar pelos cuidados paliativos na
melhoria da qualidade de vida, sendo esse cuidado ofertado ndo somente a todos os
individuos que se deparam com uma doenca ameacadora da vida, como também
aos seus familiares.

Notou-se que o enfermeiro € quem esta presente e participa de perto desde
do inicio, ndo apenas na consulta ou na descoberta do diagnéstico, mas em todo o
processo de adoecimento até os Ultimos dias da vida da paciente. Que esse
profissional € visto como uma ancora de apoio para as mulheres e seus familiares.

Nesse cenério, a assisténcia de enfermagem destacou-se por se configurar
em uma forma de cuidado potencializadora das a¢des e principios que norteiam 0s
cuidados no fim de vida. Através da compaixdo humana, do diadlogo, da seguranca,
do ouvir, da atencdo, da confianca, da relacdo empatica e humanizada é possivel
ofertar cuidados integral a mulher com céncer de mama incuravel de modo a
contribuir com a melhoria de sua qualidade de vida e alivio do sofrimento fisico e ndo
fisico, independentemente do seu tempo de vida.

Foi possivel analisar que os cuidados paliativos tém que ser prestados pelo
enfermeiro de uma forma individualizada para cada mulher e em cada fase da
patologia, para que assim consiga ser ofertado um cuidado integral, diferenciado e
humanizado de qualidade, atendendo todas as necessidades dessas mulheres.
Além disso, os enfermeiros que atuam nesses cuidados, busquem especializacdes e

cursos para o aprimoramento de suas técnicas e de conhecimentos sobre o0s
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cuidados.

O presente estudo apontou que a equipe de enfermagem desempenha uma
fungdo muito importante nos cuidados para as mulheres e seus familiares. Contudo
percebe-se a precisdo de uma formacao continuada para os profissionais sobre 0s
cuidados paliativos. Também é de grande preméncia novos estudos e técnicas para

o desenvolvimento com qualidade dos cuidados.
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IMPACTOS CAUSADOS PELA PANDEMIA DA COVID-19 NO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE ATUANTES NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO

IMPACTS CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC ON THE WORK PROCESS OF
HEALTH TEAMS OPERATING IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: A
BIBLIOGRAPHIC STUDY

OLIVEIRA, Lucélia Soares de*
VIANA, Suely Aragédo Azevédo?
RESUMO

O enfrentamento a pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2, agente causador da
doenca COVID-19 exigiu a elaboracdo de planos de gerenciamento de risco em
varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuacdo no
territorio, que considere a populacdo a ser acompanhada em casos leves da doenca
e outros problemas de saude, a adequada protecdo dos profissionais de salude, com
condicdo segura a realizacdo do seu trabalho, evitando, também, que sirvam de
fonte de contaminacdo, mudancas organizacionais compativeis com a realidade
local, as necessidades de apoio logistico e operacional, incluindo transporte, material
e equipamentos de seguranca e protecdo, formacédo e educagcdo permanente dos
profissionais de salde, mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada
territdrio e a retaguarda necessaria a uma acao coordenada da APS com outras
instituicbes e servicos de saude no territério de abrangéncia das equipes ou fora
dele. A partir de entéo, esta pesquisa tem como objetivo pesquisar na literatura e
discutir os impactos ocasionados pela pandemia da COVID-19 no processo de
trabalho das equipes atuantes na Estratégia de Saude da Familia. Tal estudo refere-
se a uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa. Diante da maior crise
sanitaria que esta geracao conheceu, os sistemas de saude do mundo tiveram um
teste sem precedentes, a ciéncia vem sendo cobrada como nunca antes ocorrido,
onde diante da seriedade, singularidade da pandemia obtivemos respostas e
tratamentos em tempo recorde. O Brasil, capitaneado pela Atengcdo Primaria em
Saude esta conseguindo responder a medida que 0s insumos e equipamentos
chegam as unidades de salde. Se reinventando a cada dia e contribuindo com
dados e informacBes para desenvolvimento das acfes de saude por parte das
autoridades sanitérias, a APS vem sendo determinante para minimizar os impactos
da pandemia em nossa sociedade. Os profissionais de saude, mesmo com uma falta
de sintonia de posicionamento dos governantes (nos diversos niveis de governo)
organizaram o fluxo e estdo garantindo o atendimento aos usuarios de acordo com
suas necessidades.

Descritores: COVID-19; impactos; processo de trabalho; equipes de saude.
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ABSTRACT

Confronting the pandemic caused by the SARS-Cov-2 virus, the causative agent of
the COVID-19 disease, required the development of risk management plans at
various levels (national, state, municipal and local), strengthening action in the
territory, which considers the population to be monitored in mild cases of illness and
other health problems, the adequate protection of health professionals, in a safe
condition to carry out their work, also avoiding that they serve as a source of
contamination, organizational changes compatible with reality location, the needs for
logistical and operational support, including transport, material and safety and
protection equipment, training and continuing education of health professionals,
mapping the potential and difficulties of each territory and the necessary back-up for
a coordinated action by the PHC with others institutions and health services in the
territory covered by the teams or outside it. Since then, this research aims to
research the literature and discuss the impacts caused by the COVID-19 pandemic
on the work process of teams working in the Family Health Strategy. This study
refers to a bibliographical research with a qualitative approach. Faced with the
greatest health crisis that this generation has known, the world's health systems have
had an unprecedented test, science has been demanded as never before, where
given the seriousness and uniqueness of the pandemic, we obtained responses and
treatments in record time. Brazil, led by Primary Health Care, is managing to respond
as supplies and equipment reach health units. Reinventing itself every day and
contributing data and information to the development of health actions by the health
authorities, PHC has been decisive in minimizing the impacts of the pandemic on our
society. Health professionals, even with a lack of harmony in the position of
government officials (at different levels of government), organized the flow and are
ensuring service to users according to their needs.

Descriptors: COVID-19. impacts; work process; health teams.

1 INTRODUCAO

Diante de um cenério de pandemia, os sistemas de salde de todo o mundo,
bem como os centros de pesquisas cientificas passam pelo maior teste de sua
recente historia. Encontrar e oferecer tratamento eficaz contra um “inimigo” até entao
desconhecido, torna uma corrida contra o tempo, no qual cada segundo pode custar
milhares de vidas. Neste cenério de guerra, o Sistema Unico de Satide — SUS, surge
como protagonista de referéncia mundial no combate ao virus SARS-Cov-2, agente
causador da doenca COVID-19. Neste sentido a Atencao Primaria em Saude — APS,
juntamente com a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, compdem o primeiro
acesso dos usuarios aos servicos de saude determinados como referéncia para a
assisténcia e diagnostico de casos de infeccédo por pelo novo Coronavirus.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salude - OMS, pandemiaé a

disseminacdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser usado quando
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uma epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes
com transmissédo sustentada de pessoa para pessoa.

Diante dessa pandemia, segundo Farias; Colares; Barretos et al (2020), torna-
se imperativa a comunicagdo entre a atencdo primaria e os hospitais de campanha
nas agbes de cuidado e vigilancia, haja vista a Atencdo Priméria a Saude — APS,
tratar-se da principal porta de entrada do paciente no SUS, sendo com frequéncia o
local do primeiro atendimento e a opcdo mais proxima e acessivel ao paciente.

No ambito da atengéo bésica, o Ministério da Saude disponibilizou o primeiro
“Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencéo Primaria”, que se encontra na
sexta versdo atualizada. Neste protocolo, fica claro a importancia da Atencao
Primaria a Saude como porta de entrada deste paciente no SUS, uma vez que a
APS seja tomada como ordenadora da atencdo, os demais niveis de assisténcia ndo
ficardo superlotados e conseguirdo lidar com as demandas de casos graves. Como
forma de triagem e de ordenamento do cuidado, o protocolo sugere a metodologia
“fast-track”, derivada do protocolo Manchester. Essa metodologia possibilita fluxo
rapido, objetivo e espacialmente diferenciado dos pacientes através de esferas na
cascata de atendimento da Unidade Béasica de Saude — UBS, desde a porta até o
atendimento médico, evitando a circulacdo desnecessaria deste paciente em outros
ambientes do servigo. Apesar de a aplicacao do “fast-track” ser desejavel, o uso
dessa ferramenta pode encontrar dificuldades na escassez de recursos humanos e
na falta de espaco fisico para realizar a segregacdo de pacientes sintomaticos
respiratorios. Do ponto de vista tedrico, apresenta-se como solucdo interessante,
porém fica evidente a necessidade de adaptacdo de cada UBS ao método, de
acordo com suas limitacbes. Outras estratégias podem ser fundamentais para
diminuir aglomeracdes e evitar 0 contagio entre pacientes na espera pelo
atendimento. Com isso, agbes como cancelamento de consultas eletivas néo
essenciais, agendamento por horario e montagem de consultérios ao ar livre tém
sido experimentadas por secretarias de saude e pelas proprias equipes da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, as quais podem individualizar as ac¢des de
acordo com as particularidades de seus territérios e de suas UBS (FARIAS;
COLARES; BARRETOS et al., 2020).

Um problema comum e prejudicial encontrado é a escassez de profissionais

da saude, uma vez que diversos profissionais estdo se afastando tanto pela infeccéo
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do Coronavirus quanto por serem pertencentes aos grupos de riscos, com isso 0s
servicos de saude tiveram que efetuar contratos emergenciais, e profissionais na
ativa ampliar a sua carga horaria. Como forma de protecdo a saude e a vida dos
enfermeiros(as) o Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, corrobora com o
entendimento de que os profissionais de enfermagem, maiores de 60 anos, 0s
portadores de doencas que comprometem o sistema imunoldgico, gestantes,
pessoas com doencas cronicas que compdem risco de aumento de mortalidade por
Covid-19, nédo deverao trabalhar nos setores de expurgos devido ao alto grau de
exposicao (COFEN, 2020).

Destaca-se que o Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saulde
universal do mundo, ancorado em extensa rede de APS, mas que apresenta
problemas cronicos de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e
estruturacdo dos servicos. Mesmo com estes entraves, a APS brasileira tem
alcancado resultados positivos, que a destacam em ambito internacional. Ha
inUmeras evidéncias que demonstram influéncia significativa na reducdo de
mortalidade e desigualdades em saude, o que tende a ser potencializado pela
combinacdo com politicas de transferéncia de renda e protecdo social (SARTI,
LAZARINI; FONTENELLE et al., 2020).

A partir de entdo, este estudo justifica-se pelo fato de ndo termos respostas,
tampouco estratégias ja consolidadas na atuacdo da APS diante da pandemia,
sendo imprescindivel para academia, contribuir com a andlise e demonstra¢des do
cenario e as solugbes mais eficazes e eficientes para sairmos mais fortalecidos
deste estado de guerra.

Diante do exposto, esta pesquisa buscou responder o0 seguinte
guestionamento: Quais 0s impactos ocasionados pela pandemia da COVID-19 no
processo de trabalho das equipes atuantes na Estratégia de Saude da Familia?

Com isso, tivemos como objetivo pesquisar na literatura e discutir os impactos
ocasionados pela pandemia da COVID-19 no processo de trabalho das equipes

atuantes na Estratégia de Saude da Familia.
2 METODOLOGIA

Esse artigo refere-se a uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, a

partir da analise dos protocolos clinicos desenvolvidos pelas autoridades de saude
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do Brasil, bem como as legislacdes normativas que influenciam no processo de
trabalho das equipes da rede de Atencdo Primaria no enfrentamento a pandemia
causada pelo virus SARS-Cov-2, agente causador da doenca COVID-19. De acordo
com Oliveira (2008), a pesquisa qualitativa é caracterizada como uma tentativa de se
explicar o significado e as caracteristicas do resultado das informac6es obtidas, sem
0 uso de mensuracdes quantitativas. E um estudo minucioso de um determinado
acontecimento, objeto, grupo de pessoas ou ator social e fendmenos da realidade,
gue tem como pretensdo a busca de informagOes fidedignas que expliquem o
significado e as caracteristicas dos contextos do objeto de pesquisa. Segundo
Prodanov e Freitas (2013), do ponto de vista de seus objetivos a pesquisa
exploratoria oferece uma maior familiaridade com o problema da pesquisa,
levantando hipoteses sobre o mesmo ou tornando-o esclarecido.
Conforme esclarece Boccato (2006, p. 266)

a pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema
(hipbtese) por meio de referenciais tedricos publicados, analisando e
discutindo as varias contribuicbes cientificas. Esse tipo de pesquisa
trara subsidios para 0 conhecimento sobre o que foi pesquisado,
como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica. Para tanto, € de suma
importancia que o pesquisador realize um planejamento sistemético
do processo de pesquisa, compreendendo desde a definicdo
tematica, passando pela construgéo l6gica do trabalho até a deciséo
da sua forma de comunicagéo e divulgacao.

Levando em consideracao as particularidades apresentadas pelas equipes,
bem como a regionalizacdo das acfes propostas, poderemos propiciar aos
trabalhadores e trabalhadoras da rede, uma andlise técnica e cientifica de como
enfrentar o coronavirus, vencendo o desafio de manter a prestacdo dos servicos
essenciais, inserindo na rotina de trabalho, métodos e elementos de seguranca para

os funcionarios e usuarios dos mesmos.
3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
3.1 Aspectos Gerais sobre a COVID-19

Segundo o Ministério da Saude (2020), Coronavirus refere-se ao RNA do

virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV, MERS-
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CoV e 2019-nCoV sdao do mesmo ramo da Betacoronavirus que contaminam
somente mamiferos. O Corona € uma espécie de virus que provocam infeccdes
respiratorias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e especificado
como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma
coroa.

Existem alguns tipos de coronavirus conhecidos ho momento, sdo eles: alfa
coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-
OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome
respiratdria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria
no Oriente Médio ou MERS) e SARSCoV-2, um novo coronavirus descrito no final de
2019 apds casos registrados na China. Este provoca a doengca chamada de COVID-
19, inicialmente encontrado em Wuhan na China e causou a COVID-19, ocorrendo

posteriormente a contaminacdo entre seres humanos.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de
infeccbes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos
pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos
casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte ventilatorio (OMS, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma
Sindrome Gripal-SG (presenca de um quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos dois dos seguintes sintomas:
sensacao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza) até uma pneumonia severa (OMS, 2020).

Especialistas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS respaldados por
andlises universal de epidemiologia e virologia publicados recentemente, relata que
0 SARS-COV-2 é propagado principalmente por goticulas respiratérias de pessoas
sintomaticas para outras pessoas que estdo em contato, pela proximidade direta
com a pessoa infectada ou pelo toque em objetos e superficies contaminadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Cespedes e Souza (2020) apontam que a transmissibilidade também pode
acontecer por contato interpessoal intimo (inferior a 2m - 6 pés - por tempo
prolongado) - e por fémites. Estudos realizado nos Estados Unidos com 445
contactantes de infectados estipulou taxa de contagio social de 0,45%. Transmissao

oral-fecal é possivel (devido presenca de ECA2 no trato gastrointestinal e presenca
27



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

de PCR-TR positivo em amostra de fezes), contudo ainda néo foi documentada. Ha
relato de possivel transmisséo vertical intradtero no terceiro trimestre, com neonato
assintomatico apresentando elevacdo de citocinas e IgM positivo, tendo como
estimativa da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 em
média 7 dias ap0s o inicio dos sintomas.

De forma geral, a transmissdo dos CoV costuma ocorrer pelo ar ou por
contato com pessoas infectadas, por meio de goticulas de saliva e secrecédo
disseminadas, por exemplo, pelo espirro, tosse e toque ou aperto de mao. E possivel
gue a contaminacdo também ocorra pelo contato com objetos ou superficies
contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos (FIOCRUZ, 2020b;
FIP, 2020).

Xavier; Silva; Almeida et al. (2020) descrevem que 0s sintomas iniciais se
parecem com de outras infec¢des respiratérias virais, como Norovirose e Influenza.
Dispneia e febre alta sdo sintomas que definem a principal diferenca clinica entre a
COVID-19 e o resfriado comum, que € acompanhado de congestdo nasal,
lacrimejamento, espirros e coriza, inicialmente hialina, mas que ao longo dos dias se
torna amarelo-esverdeada. Por outro lado, quando comparada com a infecgéo
por Influenza, a COVID-19 apresenta sintomas clinicos semelhantes, mas com maior
proporcado de evolucdes para infeccdes graves e criticas, exigindo oxigenoterapia e
suporte ventilatorio.

Entendemos que a doenca é caracterizada como sindrome gripal, contudo,
casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo progressiva da
temperatura e a febre ser persistente além de trés a quatro dias, ao contrario do
descenso observado nos casos de Influenza, com isso o diagnéstico depende da
investigacgdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Jé Lima (2020) fala que o espectro clinico da infec¢@o por coronavirus € muito
amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro
clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas com
COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas
respiratorios leves e febre persistente, em média de cinco a seis dias apls a
infeccdo (periodo médio de incubacgdo de cinco a seis dias, com intervalo de um a

guatorze dias). A febre pode ndo estar presente em alguns casos, como, por
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exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou em algumas situagdes
gue possam ter utilizado medicamento antitérmico. A doenca em criancas parece ser
relativamente rara e leve, com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados
entre individuos com menos de 19 anos, tendo em vista que inicialmente uma
proporcdo muito pequena de menores de 19 anos desenvolveram a doenca em
estagio grave (2,5%) ou critica (0,2%).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) os relatérios iniciais sugeriam
gue a gravidade da doenca estava associada a idade avancada e a presenca de
condi¢cdes de saude subjacentes, no entanto, pesquisas mais atualizadas divulgada
por Souza (2021) demonstram que atualmente os indices de contaminagcdo por
jovens-adultos em estagio grave esta cada vez maior.

O Ministério da Saude (2020) destaca que o reconhecimento precoce e 0
diagnéstico rapido sé@o essenciais para impedir a transmissao e fornecer cuidados de
suporte em tempo habil. O diagndstico sindrémico depende da investigacao clinico-
epidemioldgica e do exame fisico. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os
indices de gravidade da pneumonia e as diretrizes de sepse (se houver suspeita de
sepse) em todos 0s pacientes com doenca critica.

Cespedes e Souza (2020) e Correr (2020) relatam que a suspeita clinica se
da pela presenca de febre nova e sintomas de trato respiratério como tosse e
dispneia. Os mesmos ainda destacam que a presenca de epidemiologia compativel
(contato com caso suspeito ou confirmado, viagem para local endémico inferior a 14
dias) aumenta a suspeicdo de COVID-19 em detrimento de demais sindromes
respiratorias e deve indicar teste PCR-TR (Reacdo em Cadeia de Polimerase de
Transcricdo Reversa). O diagnostico € possivel através de PCR-TR positivo ou
presenca de alta suspeicdo clinica (clinica compativel + epidemiologia favoravel)
associada a Tomografia Computadorizada de Pulm&o com padrdo em vidro fosco
periférico bilateral de lobos inferiores.

O diagnoéstico laboratorial € realizado por meio de exames de biologia
molecular que detectem o RNA viral do coronavirus em secrecdes respiratorias.
Para esta deteccdo é utilizada a técnica de PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase). Mesmo que laboratérios clinicos possam realizar o exame, uma
contraprova é encaminhada para laboratérios de referéncia. Testes Rapidos para

deteccdo de anticorpos IgG/IgM (Imunoglobina G e Imunoglobina M) ndo sé&o
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utilizados como padrdo para diagnostico, mas sdo Uteis para analisar a infeccéo
pregressa e desenvolvimento de imunidade contra a doenca (CORRER, 2020).

E imprescindivel a realizacdo do diagndstico diferencial para COVID-19. As
caracteristicas clinicas ndo séo especificas e podem ser confundidas com infec¢bes
causadas por outros virus respiratérios, como Influenza, virus sincicial respiratorio,
adenovirus e outros CoV, que também ocorrem sob a forma de surtos e podem
circular num mesmo local simultaneamente (CORRER, 2020).

Ndo ha tratamento especifico para essas infec¢cdes causadas por HCoV,
todavia, existe medidas que consegue aliviar tais sintomas (OPAS, 2020). No caso
da COVID-19, indica-se repouso e ingestdo de liquidos, medidas para aliviar os
sintomas, conforme cada caso, como, por exemplo: uso de antitérmicos e
analgésicos, utilizar umidificador no quarto ou tomar banho quente para auxiliar no
alivio da dor de garanta e tosse e nos casos de maior gravidade com pneumonia e
insuficiéncia respiratoria, suplemento de oxigénio e ventilacdo mecanica podem ser
necessarios.

O Ministério da Saude (2020) sugere a utilizagéo de antipiréticos, analgésicos,
antitussigenos/expectorantes e antieméticos, sempre que haja indicacdo clinica,
respeitando o quadro do paciente e as contraindicacdes adjacentes. Recomenda
ainda:

e No caso especifico da analgesia e controle da febre, recomenda-se,
preferencialmente, o uso de dipirona ou paracetamol.

e Recomenda-se a ingestdo de dieta balanceada ou adaptada as
necessidades do paciente, nutricdo enteral pode ser introduzida quando o paciente
nao puder ingerir alimentos na rotina oral.

e Sao indicados inibidores da bomba de préton, como por exemplo,
omeprazol, para aqueles pacientes com risco de sangramento gastrintestinal.

e Sugere-se o0 uso de anticolinérgicos, como o brometo de ipratropio naqueles
gue apresentam dispneia, tosse, sibilo, SARS e dificuldade respiratoria devido ao
aumento da secrecao das vias respiratorias.

e Naqueles pacientes com disfuncdo de coagulagéo, para reduzir o risco de
tromboembolismo, pode-se utilizar um anticoagulante, como a heparina

Vale ressaltar que segundo o Ministério da Saude (2020) e Vidal (2021) até o

momento, ndo existem evidéncias robustas de alta qualidade que possibilitem a
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indicacdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19.

3.2 Impactos da COVID-19 no processo de trabalho dos profissionais da

Estratégia de Saude da Familia

Daumas et al. (2020 apud WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)
apontam que a aptiddo do sistema de saude em exercer plenamente suas funcdes
diante da situacdo da pandemia demanda ndo apenas de expandir o numero de
leitos hospitalares e de UTI's, mas também remodelar os fluxos na rede de
atendimento, redefinir os papéis das diversas unidades e niveis de atencado e criar
novas perspectivas de acesso ao sistema de saude.

O enfrentamento a pandemia exige a elaboracéo de planos de gerenciamento
de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a
atuacao no territério, que considere: a populacdo a ser acompanhada (casos leves
de COVID-19 e outros problemas de saude); a adequada protecdo dos profissionais
de saude, com condicdo segura a realizacédo do seu trabalho, evitando, também, que
sirvam de fonte de contaminagéao; as mudangas organizacionais compativeis com a
realidade local; as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo
transporte, material e equipamentos de seguranca e protecdo); formacgao e
educacdo permanente dos profissionais de salude; mapeamento de potencialidades
e dificuldades de cada territorio; a retaguarda necesséaria a uma acao coordenada da
APS com outras instituicdes e servigcos de saude no territério de abrangéncia das
equipes ou fora dele; e parcerias com as organiza¢gfes comunitarias, potencializando
habilidades e estimulando a solidariedade (MEDINA et al., 2020).

E fundamental que seja mantido o atendimento de casos rotineiros no ambito
das UBS/ESF, que vai requerer uma modalidade de provisao de servicos adaptada
ao contexto. Isso pode incluir a separagdo das acOes de vacinagdo, consultas
agendadas e atendimento on-line, a articulagio com a rede de atencdo
(coordenacdo do cuidado), e teleconsultas com especialistas. Relembramos a
necessidade do refor¢co da forga de trabalho na APS, incluindo a colaboracéo com as
universidades, e a protecao adequada dos trabalhadores (ABRASCO, 2020).

Nesse contexto, Soeiro et al. (2020, p.2) destacam que

O profissionalismo depende do autocuidado de cada profissional, e
pela atualizacdo em relacdo as medidas de protecao individual, mas;
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fundamentalmente, por um sistema mais amplo e gestores que
garantam EPI's e estabelecam fluxos de acesso a populagédo
conforme a avaliacdo de risco e vulnerabilidade (SOEIRO et al.,
2020, p.2).

Vivemos em um cenario de retomada, sendo o grande desafio das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) dar continuidade as a¢des de controle e prevengdo ao
coronavirus e garantir a assisténcia dos diversos servicos que foram prejudicados
nos meses em que a rigidez do isolamento social esteve presente de forma mais
incisiva, tendo em vista que de acordo com o Ministério da Saude os servicos de
vacinas, acompanhamento de gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos, entre
outros apresentam quedas em quase todos estes indicadores.

Para a ABRASCO (2020), uma vez que foram publicados protocolos a serem
seguidos por todos os niveis de atencdo, incluindo normas de protecdo aos
trabalhadores e cuidados para evitar a disseminagdo do SARS-CoV-2 nas unidades
de saude, é fundamental articular todas essas ac¢des, porém, baseados em
experiéncias de outros paises, existe uma preocupacao sobre tais protocolos serem
ou nao suficientes, pois minimizar o contato presencial com os pacientes se mostrou
muito mais eficaz, para evitar a propagacédo do virus.

No Brasil, assim como em outros paises, a principio a resposta sanitaria foi
centrada nos servicos hospitalares, com a¢des para o aumento do nimero de leitos,
especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares, tal
comportamento emergencial se deu, pelo nimero expressivo de pessoas infectadas
em estado de saude grave e o ndo conhecimento por parte dos especialistas de
tratamentos eficazes e/ou protocolos de aplicacdo dos mesmos. Passado este
primeiro estagio, verificou-se a necessidade de aplicacdo de um tratamento precoce,
a partir dos primeiros sintomas da doenca, ja com respostas consideraveis de
drogas conhecidas e que promoveram melhoras significativas quando utilizadas de
forma preventiva. Atualmente, com o avancar das pesquisas, de acordo com
Conselho Nacional de Saude (2021), observa-se que ndo existem tratamentos
preventivos.

A partir de entédo, evidenciou-se a importancia da atencao especializada e sua
adequada estruturacdo voltada aos casos mais graves da COVID-19, e ao mesmo
tempo alertar que, no ambito da atencdo primaria a saude (APS), muito pode e
precisa ser feito (MEDINA et al., 2020).
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Segundo Medina et al. (2020), diante da espera por vacina e medicamentos
especificos, com a alta transmissibilidade do virus, as Unicas medidas eficazes para
controle, tem sido o isolamento, o distanciamento social e a vigilancia dos casos, se
tornando assim necessario o sistema de recursos oferecendo a atengéo oportuna.

Diante de tal problematica em virtude da pandemia da COVID-19, a partir dos
alarmantes numeros dos casos de mortes, evidenciou-se a necessidade do
desenvolvimento de um imunizante, sendo este desenvolvido em menos de um ano
(OTOBONI, 2020).

Para Marinho (2020), em dezembro de 2020, a Russia foi o primeiro pais a
vacinar contra COVID-19 e em seguida o Reino Unido. JA o Brasil recebeu o
primeiro lote de vacinas, iniciando e marcando historicamente a vacinacdo em
janeiro de 2021.

O plano vacinal no Brasil est4d ocorrendo de forma operacional, no qual o
Ministério da Saude (2021) vem estabelecendo uma ordem de prioridades, algumas

delas, sao:

e Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;
e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

o Povos indigenas vivendo em terras indigenas;

o Trabalhadores de saude;

e Pessoas de 80 anos ou mais;

e Pessoas de 75 a 79 anos;

e Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;

e Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

e Pessoas de 70 a 74 anos;

Visto o0 avanc¢o dos grupos prioritarios, tem se observado significativamente
a queda no registro dos novos casos e morte, especialmente nos profissionais de
saude.

Segundo o COFEN (2021, p.1):

Um levantamento divulgado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) mostra que as mortes de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem apresentaram queda no més de abril em todo o pais.
Embora margo tenha sido o terceiro més mais letal desde o inicio da
pandemia, com 83 profissionais mortos — perdendo para abril e maio
do ano passado — o0 més de abril teve uma reducdo de 71% no
namero de Obitos entre estes profissionais, com 24 casos (COFEN,
2021, p.1).
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Cabral et al (2020) afirma que a APS precisa ser reconhecida por ser a
personagem principal para ter capacidade operacional de detectar e tratar casos
leves e moderados em tempo habil, bem como encaminhar os casos graves
rapidamente para os hospitais de referéncia. Sob essa légica, cada equipamento de
saude deve ter a clareza do seu papel em uma perspectiva sistematicamente
distribuida de funcdes. Sem esse planejamento estratégico e dinamico, o colapso
do sistema de salude pode ocorrer em questdo de dias, dada a capacidade de
infeccdo do virus.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara em marco de 2020, junto com o
Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica de Sobral (COESP-S) e o
Ministério da Saude, diante do indicador de contaminagdo comunitaria do Estado do
Ceara, com o ajustamento dos protocolos oficiais da OMS e do Ministério da Saude,
perceberam que é essencial novas acfes serem refeitas diante da pandemia, acdes
propicias com intuitos de minimizar os efeitos do virus, umas dessas acdes foi a
organizagdo de um grupo de profissionais da saude com a responsabilidade técnica,
como um campo de acdo em saude. Com todas as suas unidades abertas e em
funcionamento, ampliacdo dos horarios e estratégias para evitar aglomeracdes
impedindo possiveis contagios. Dentro da reorganizacdo as equipes das Unidades
de Saude da Familia, se reinventam para acompanhar e monitorar a populacao
referente a cada territorio, tendo como exemplo a imunizagdo de idosos, onde o
profissional ficava na calcada, o paciente no domicilio e o procedimento era feito
através da meia porta (RIBEIRO et al, 2020).

De acordo com a Portaria n.° 2.436/2017, cada unidade de saude possui
autonomia para definir as suas estratégias de atendimentos, impondo como limites a
esta autonomia os modelos e referenciais de atendimento da atencdo basica
definidos pelo Ministério da Saude. Sendo assim, o0 enfermeiro exerce sua pratica
em suas unidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Vieira et al. (2020) relatam sobre as medidas adotadas em sua USF, a
primeira delas foi orientar e esclarecer a comunidade sobre as questdes que estava
acometendo outras partes do mundo e no Brasil. A principio foi preciso esclarecer
gue as pessoas ao apresentarem sintomas precisaria ir até a unidade, e para isso a
unidade de saude deveria encontrar-se organizada e seus profissionais bem
informados. Dessa maneira, algumas medidas foram tomadas com respeito e
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adequacdao a realidade local e as recomendag¢fes do Manual do Ministério da Saude
para que a comunidade tivesse acesso a informacao frente a pandemia.

Uma vez que o “Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atencao
Primaria” foi divulgado deixando clara a importancia da APS, sendo uma das formas
de manejo rapido citado pelo protocolo € o “fast-track” (atendimento rapido), mas
diante de algumas dificuldades encontradas pelas UBS, destaca-se a falta de
espaco evitando assim manejo rapido, nesse caso fica evidente a necessidade de
adaptacdes de cada unidade diante das suas dificuldades (FARIAS et al, 2020).

Algumas das acdes referenciadas pela CONASS, alicercadas pelos
protocolos do Ministério da Saude, foram ajustadas de acordo com o atendimento
aos Programas preconizados na Rede Basica, com isso, Brasil (2020) incluem:
Atencédo a saude da crianca e do adolescente:

e Apenas criancas de alto risco devem ser acompanhadas nas USF’s;

e Consultas de puericultura apenas para criancas de Alto Risco;

e Acompanhar as criancas em puericultura de médio e baixo risco por
meio de telefone e/ou WhatsApp e outros meios eletrbnicos
disponiveis;

e Sempre a cada atendimento fazer higienizacdo dos materiais utilizados
com alcool 70%;

Atencdo a saude da gestante:

e Consultas de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassom obstétrico
continuam sendo feitas;

e As consultas sempre com hora marcada e deixando intervalos entres
esses atendimentos, fazendo com que o tempo de espera seja
reduzido;

e Os grupos operativos de gestantes ficam suspensos temporariamente;

e Fazer toda higienizacdo dos materiais usados em cada atendimento
com élcool 70%;

Atencao a salde da pessoaidosa:

e A Atencdo Primaria em Saude tem que diariamente monitorar
domicilios dos idosos frageis, com a ajuda dos Agentes Comunitarios
de Saude, ou por telefone;

e Prorrogar as receitas de uso continuo ja vencidas por 90 dias;
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e Realizar vacinagao contra H1N1 nas ILPI's.

Diante dos novos protocolos e acdes € de extrema importancia ressaltar que
0S mesmos ndo se restringem apenas ao risco de contagio dos trabalhadores e
populacao, existem outras dificuldades diante de toda essa pandemia, das quais
podemos destacar a falta e/ou uso inadequado de EPI's, salde mental do
profissional que encontra-se na linha de frente no cuidado e prestacdo de servico a
populacdo ou até com limitacbes das unidades saude, onde muitas delas néo
dispdem dos recursos disponiveis para tais acbes (DAMASCENO; MERCES, 2020).

Kang et al (2020) explicam que o alto nivel de estresse durante a pandemia
pode acarretar impactos na saude mental dos profissionais, colocando em risco
decisdes desses trabalhadores, afetando ndo somente a luta contra a pandemia,
mas também causando efeitos duradouros no bem-estar geral.

A Fiocruz (2020, p.10) aponta que:

Os ambientes e processos de trabalho nos quais os profissionais de
saude atuam rotineiramente ja apresentam uma elevada carga fisica
e emocional, além de frequentemente desencadear estresse, apesar
disso o0s desafios trazidos pela COVID-19 acentuam essas
caracteristicas (FIOCRUZ, 2020, p.10).

O Ministério da Saude (2020) determina o uso dos EPI's no atendimento
pelos profissionais de casos suspeitos e confirmados do coronavirus, sendo eles:
touca; 6culos de protecdo ou protetor facial, mascaras (cirdrgica ou de protecao
respiratdria conforme procedimento), avental impermeavel de mangas longas e luvas
de procedimento.

Com o intuito de reforcar a sequéncia da paramentacéo e desparamentacao
dos EPI's, Matte et al. (2020) apresentam a seguinte sequéncia durante o
procedimento:

Paramentacgéo:

1. Higienizacdo das maos (com alcool 70% ou agua e sabao);

2. Colocar macacéao, avental ou capote;

3. Coloque o respirador e teste a vedacdo do equipamento;

4. Cologue os 6culos, o escudo facial (splash face shield) e o gorro/touca;

5. Coloque as luvas.

Desparamentacao:

6. Retire as luvas;
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7. Higienize as maos (com alcool 70% ou agua e sabao);

8. Retire a touca e ap0s retire e higienize a splash face shield e/ou os 6culos;

9. Retire o0 capote/avental/macacéo;

10. Higienize as maos (com &lcool 70% ou agua e sabao);

11.Retire a mascara ou o respirador

12. Higienize as méaos (com alcool 70% ou agua e sabao);

13.Por fim, recomenda-se tomar banho com agua e sab&o no local de

trabalho para em seguida colocar roupa de convivio social, ou entéo,
assim que chegar em casa.

Atualmente os servicos da APS tem funcionado de forma adaptada, pois
foram feitos varios ajustes na estrutura dos atendimentos, tais mudancas vao desde
o0 comportamento dos profissionais até a aproximacgdo e contato com 0s pacientes,
sendo elas: acbes de prevencdes do contdgio, realizacdo dos testes PCR,
monitoramento e acompanhamento de casos, evitando o agravo da infec¢do e até
Obitos (BRASIL, 2020).

Diante de todo o contexto, os Estados e municipios vém adotando diversas
estratégias com o intuito de melhorar o seu atendimento, recentemente o municipio
de Jodo Pessoa — PB, implantou em suas Unidades de Saude da Familia o processo
de “fast-track”, um método que propde um atendimento que isola dos pacientes
conforme seus sintomas.

Gilliard Abrantes, gerente de Atencdo Basica de Jodo Pessoa (2021, p.2)
explica:

‘Ao chegar a unidade o usuario sera recebido por um profissional
que o receberda e fard uma triagem inicial de atendimento, caso
apresente algum sintoma de sindrome respiratéria, como febre, sera
encaminhado para um setor isolado da unidade onde passard por
atendimento de enfermagem e médico. Caso o0 usuario nao
apresente sintomas nesse sentido e/ou faca parte de linhas de
cuidados, como hipertensdo, serd encaminhado para outra area e
recebera o atendimento de acordo com suas necessidades’
(ABRANTES, 2021, p. 2).

Observando a adocdo dos novos elementos e ferramentas de cuidado,
vislumbramos o quanto a mutacdo do sistema de saude em destaque a Atencédo
Priméria, se ajusta as realidades locais e contemporaneas, propiciando um cuidado
integral, adaptado, efetivo e eficaz no que diz respeito a aplicacdo dos principios

constitucionais do SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da maior crise sanitaria que esta geracdo conheceu, os sistemas de
saude do mundo tiveram um teste sem precedentes, a ciéncia vem sendo cobrada
como nunca antes ocorrido, onde diante da seriedade, singularidade da pandemia
obtivemos respostas e tratamentos em tempo recorde. O Brasil, capitaneado pela
Atencdo Priméria em Salde consegue responder a medida que 0s insumos e
equipamentos chegam as unidades de saude, os testes, a vacinagdo, 0s
atendimentos para diagnostico e orientacdo da populacdo salvam vidas todos os
dias. Se reinventando a cada dia e contribuindo com dados e informacdes para
desenvolvimento das a¢des de saude por parte das autoridades sanitérias, a APS
vem sendo determinante para minimizar os impactos da pandemia em nossa
sociedade.

Os profissionais de saude, mesmo com uma falta de sintonia de
posicionamento dos governantes (nos diversos niveis de governo) organizaram o
fluxo e estdo garantindo o atendimento aos usuérios. Um dos desafios atuais
consiste na conscientizacdo da populacéo, pois precisamos manter os cuidados e
estabelecer um dialogo buscando o reforco de tais medidas.

Certamente venceremos esse momento dificil, com isso, nossa missdo é
minimizar os danos e impactos na vida e na saude da populacdo a curto, médio e
longo prazo. A Enfermagem se destaca em meio a tantas outras profissées, uma vez
gue ocupa um papel Unico no atendimento e gerenciamento dos espacos e Servigos
de saude, onde a assisténcia se mostra essencial no combate ao Coronavirus,
sendo neste momento imprescindivel para o SUS, para a saude em geral e

especialmente na busca incansavel de salvar vidas.
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IMPORTANCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
ABORTO TERAPEUTICO

IMPORTANCE OF NURSING CARE IN THE THERAPEUTIC ABORTION
PROCESS

MENDES, Lucia de Fatima Ferreira*
BARROS, Adriana Gongalves?

RESUMO

O abortamento é definido como a interrupcdo da gravidez antes de atingida a
viabilidade fetal. Se estabelece como limite para caracteriza-lo a perda de
conceptos de até 22 semanas e/ou 500 gramas. De acordo com o Artigo 128 do
Decreto Lei n° 2.848 do Cdadigo Penal Brasileiro (1940), ha duas situacdes em que
o aborto “legal” ou terapéutico € permitido: quando provocado pelo médico se nao
h& outro meio de salvar a vida da gestante e quando a gravidez resulta de estupro
e o0 aborto é precedido do consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
responséavel legal. O presente estudo teve como objetivo identificar na literatura
gual o papel da enfermagem na assisténcia ao aborto terapéutico e a importancia
do cuidado prestado. Reviséo integrativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SClelo. Para tanto foram utilizados artigos publicados nos ultimos cinco anos
sobre a tematica do estudo para obtencdo dos resultados contemplando os
objetivos. Pode-se verificar que o aborto é uma das principais causas de morte
materna no Brasil e a interrupcdo voluntaria da gravidez esta prevista em lei
apenas para os casos de risco de vida da mulher, estrupo e anencefalia fetal. Com
a pesquisa, indicou-se que nao apenas a necessidade de maior divulgacéo
institucional e técnica dos servicos de interrupcdo de gestacdo nos casos
previstos em lei, mas também a criacédo e a consolidacdo de espacos de dialogos
e debates que favorecam a reflexdo adequada sobre a moralidade do aborto entre
os diversos grupos da sociedade. Destacou-se a necessidade de oferecer a
mulher em situagcdo de abortamento um atendimento humanizado, integral e de
gualidade e, para tanto, aposta-se na articulacdo entre a educacao superior e 0
sistema de saude. Além de subsidios técnicos e cientificos, este estudo ressalta a
influéncia das percepcoes individuais, dos sentimentos e do comportamento ético
dos profissionais de enfermagem em relacdo ao desenvolvimento das ac¢des de
planejar, gerenciar e cuidar de forma adequada cada mulher que vivencia o
aborto.

Descritores: enfermagem; cuidados de enfermagem; assisténcia integral a saude;
aborto terapéutico; aborto legal.

1

Graduando em Enfermagem no Centro Universitario UNIESP. E-mail:

luciaf.mendesferreira@gmail.com CV: http://lattes.cnpq.br/8366108756686901

2

Enfermeira, Especialista em Obstetricia, Mestre em Enfermagem. Docente do Centro Universitario

UNIESP. Email:adriana.goncalves38@ yahoo.com.br ; CV: http://lattes.cnpq.br/9396490077655055

43


mailto:luciaf.mendesferreira@gmail.com

Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

ABSTRACT

Introduction: abortion is defined as termination of pregnancy before fetal viability is
achieved. A limit is established to characterize it as the loss of fetuses of up to 22
weeks and/or 500 grams. According to Article 128 of Decree Law No. 2,848 of the
Brazilian Penal Code (1940), there are two situations in which “legal” or therapeutic
abortion is allowed: when caused by the doctor if there is no other way to save the
pregnant woman's life and when the pregnancy results from rape and the abortion
is preceded by the pregnhant woman's consent or, when incapable, by her legal
guardian. Objective: This study aimed to identify in the literature the role of nursing
in care for therapeutic abortion and the importance of the care provided.
Methodology: Integrative review in LILACS, MEDLINE, SClelo databases. For this,
articles published in the last five years on the subject of the study were used to
obtain the results contemplating the objectives. Results: it can be seen that
abortion is one of the main causes of maternal death in Brazil and the voluntary
interruption of pregnancy is provided by law only for cases of risk to the woman's
life, rape and fetal anencephaly. With the research, it was indicated that not only
the need for greater institutional and technical dissemination of abortion services in
cases provided for by law, but also the creation and consolidation of spaces for
dialogue and debates that favor adequate reflection on the morality of abortion
among different groups in society. The need to offer women in situations of
abortion a humanized, comprehensive and quality care was highlighted, and for
that, there is a commitment to the articulation between higher education and the
health system. Conclusion: In addition to technical and scientific support, this study
highlights the influence of individual perceptions, feelings and ethical behavior of
nursing professionals in relation to the development of actions to plan, manage
and adequately care for each woman who experiences abortion.

Descriptors: nursing; nursing care; comprehensive health care; therapeutic
abortion; legal abortion.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o abortamento é considerado
um sério problema de saude publica que envolve a saude da mulher, constituindo-
se também em um assunto polémico, gerando conflitos e discussfes sociais,
pessoais, culturais e religiosas (BRASIL, 2011).

O abortamento é definido como a interrup¢do da gravidez antes de atingida
a viabilidade fetal. Se estabelece como limite para caracterizd-lo a perda de
conceptos de até 22 semanas e/ou 500 gramas. Ademais, costuma-se classificar
0 aborto como precoce quando ocorre antes de 13 semanas da gravidez, e como
tardio quando se d4 entre as 13 e 22 semanas (OMS, 2013).

Quanto a etiologia, o aborto pode ser classificado como espontaneo e
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induzido. O abortamento espontaneo possui origem multifatorial, de causas
genéticas e nao genéticas, que podem estar interligadas. Dentre os fatores
genéticos, destacam-se as anormalidades cromossémicas e polimorfismos; como
causas ndo geneéticas, sobressaem a presenca de agentes infecciosos, causas
socioecondmicas, ambientais, ocupacionais, histéria de vida e distlrbios
endocrinos e tromboliticos (OLIVEIRA, 2020). Ja o aborto induzido caracteriza-se
como aquele provocado de forma intencional pela propria mulher (autoprovocado)
Ou por outra pessoa, profissional ou leiga (DE SOUZA, 2016).

No entanto, de acordo com o Artigo 128 do Decreto Lei n°® 2.848 do Cddigo
Penal Brasileiro (1940), ha duas situagdes em que o aborto “legal” ou terapéutico
€ permitido: quando provocado pelo médico se ndo ha outro meio de salvar a vida
da gestante e quando a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido do
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu responsavel legal. Além
disso, o Supremo Tribunal Federal (STF), reconheceu no dia 11 de abril de 2012 o
direito da gestante de antecipar o parto nos casos de feto anencefalico,
devidamente diagnosticado por médico habilitado.

Nesse ensejo, 0s enfermeiros atuantes na area da saude da mulher, tanto
na docéncia como na assisténcia, convivem com mulheres em situacfes de
abortamento que buscam nos servicos de saude atendimento para suas
necessidades, na maioria das vezes em condi¢des clinicas graves, tais como
sangramento vaginal abundante, fortes dores, febre e outros que caracterizam
complicacbes por abortamento e que colocam em risco suas vidas. N&o
bastassem tais problemas clinicos, muitas delas, em seu modo peculiar de ser,
demonstram sofrimento relacionado a perda e culpa pela interrupcéo da gestacao,
e, quando ndo encontram nos servicos de saude profissionais capazes de ouvi-las
em suas queixas e de prestar cuidado sem julgamentos, esse sofrimento parece
se intensificar (DOMINGOS, 2010).

N&o obstante, a precariedade da assisténcia a mulher em situacdo de
abortamento tem contribuido com o aumento da mortalidade e morbidade por esta
causa. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 55 milhdes de
abortos ocorreram no mundo, entre 2010 e 2014, e 45% destes foram inseguros.
No entanto, no Brasil os dados sobre aborto e suas complicagdes ainda sao
incompletas (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020).
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Por esse motivo, € necessario que aja uma contabilizagdo mais acurada
dos numeros de abortos realizados no Brasil. Todavia, a discriminacdo imposta
por muitos profissionais de saude a essas mulheres, por razdes culturais, legais,
religiosas e socioecondmicas sdo algumas das causas que tem contribuido para
que varias delas em situagdo de abortamento (especialmente o inseguro), ndo
procurem os servicos de saude, inviabilizando a notificagdo mais fidedigna desses
dados (COSTA; SILVA; RODRIGUES; TRIGUEIRO, 2009).

De acordo com o COREN (2017), o exercicio profissional inclui a atuacdo
do enfermeiro na promocgdao, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitagdo das
pessoas, tendo como base preceitos éticos e legais. Nessa perspectiva, o
exercicio profissional deve resguardar o respeito a dignidade e aos direitos da
pessoa humana em todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer
natureza. A assisténcia de enfermagem devera contemplar a interagdo com as
mulheres em situacdo de abortamento e o resgate de uma atencdo humanizada
(DA SILVA SOARES, 2012).

No entanto, para oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade as
mulheres que se internam por abortamento, € preciso articular conhecimentos
tedricos e praticos, bem como possuir habilidade de comunicagédo e interagéo,
sempre considerando a mulher como o sujeito do cuidado e suas necessidades
como norteadoras das acdes (STREFLING, 2015).

Diante disto, acreditando que a assisténcia de enfermagem no processo do
aborto terapéutico pode contribuir para a amenizacdo do sofrimento fisico e
emocional da mulher, resultando numa melhor recuperacdo, levantou-se a
seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel desempenhando pela enfermagem,
descrito na literatura, frente ao aborto terapéutico e os impactos desse cuidado
prestado?

Apresenta-se como objetivo geral deste estudo Identificar na literatura qual
o papel da enfermagem na assisténcia ao aborto terapéutico e a importancia do

cuidado prestado.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual
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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 construcdo do estudo. Neste, descreveram-se as
fases da revisao integrativa, a saber: definicdo do tema e da questdo norteadora;
estratégia de pesquisa; critérios para a selecao dos estudos; avaliagdo dos
estudos e, finalmente, a interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa dos estudos foi realizada entre os meses de dezembro de 2020
e janeiro de 2021, e as bases de dados consultadas serdo BVS, SclELO, LILACS
e PUBMED.

Para este estudo, foram utilizados e elencados pelos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados Enfermagem; Cuidados de
enfermagem; Assisténcia Integral a Saude; Aborto terapéutico, Aborto legal. Estes
foram cruzados, obedecendo a seguinte ordem de combinacdo por meio do
operador boleano “e”: 1) Enfermagem e aborto terapéutico e assisténcia integral a
saude; 2) Enfermagem e aborto legal; 3) Cuidados de enfermagem e aborto
terapéutico e assisténcia integral a saude; 4) Cuidados de enfermagem e aborto
legal.

Os critérios de inclusédo dos artigos consistiram em artigos sobre a tematica
em questdo, em lingua portuguesa e espanhola, disponiveis na integra e
gratuitamente nas bases de dados selecionadas.

Foram excluidos os artigos que ndo corresponderem a tematica estudada
e/ou ndo responderam a questdo norteadora; artigos de revisdo, artigos de
opinido, cartas ao editor; estudos que ndo sédo da area de enfermagem e artigos

incompletos ou repetidos.

3 REVISAO DA LITERATURA

Serdo tratadas o conceito de aborto, o abordo terapéutico e o papel da

enfermagem no processo do abordo terapéutico.
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3.1 CONCEITO DE ABORTO

Aborto (de ab-ortus) transmite a ideia de privacdo do nascimento, interrupcéo
voluntéria da gravidez, com a morte do produto da concep¢do. H& uma corrente
que defende que o termo correto seria “abortamento” que é a ag&o cujo resultado
€ 0 aborto. Como o termo mais difundido € o segundo, 0 usaremos no presente
estudo. Do ponto de vista médico, aborto € a interrup¢cdo da gravidez até 202 ou
222 semana, ou quando o feto pese até 500 gramas ou, ainda, segundo alguns,
qguando o feto mede até 16,5 cm (MORAIS,2008).

Para a Igreja Catdlica “O aborto provocado € a morte deliberada e direta,
independente da forma como venha a ser realizado, de um ser humano na fase
inicial de sua existéncia, que vai da concepgdo ao nascimento” (IGREJA
CATOLICA, 1995, n. 58).

Segundo Morais (2008), o aborto pode ser natural, acidental, criminoso, legal
ou permitido. O aborto natural ndo é crime e ocorre quando ha uma interrupcao
espontanea da gravidez. O acidental, também n&o é crime, e pode ter por origem
varias causas, como traumatismos, quedas etc. O aborto criminoso é aquele
vedado pelo ordenamento juridico. O aborto legal ou permitido se subdivide em:
a) terapéutico ou necessario: utilizado para salvar a vida da gestante ou impedir
riscos iminentes a sua saude em razdo de gravidez anormal; b) eugenésico ou
eugénico: é o feito para interromper a gravidez em caso de vida extrauterina
inviavel.

O aborto miseravel ou econémico social praticado por motivos de dificuldades
financeiras, prole numerosa. O aborto honoris causa € feito para salvaguardar a
honra no caso de uma gravidez adulterina ou outros motivos morais.

Embora a palavra “aborto” seja comumente utilizada para indicar interrupgéo
da gravidez, do ponto de vista técnico, ha que diferenciad-la de “abortamento”:
enguanto esse é o ato de abortar, aquele € o produto do abortamento (BRASIL,
2011).

O abortamento, grave problema de salde publica, est4 presente no cenario
brasileiro, e é tema gerador de varias discussdes, tanto pela defesa de sua
legalizacdo quanto pela manutencéo, parcial ou irrestrita, de sua proibicao
(SANTOS et al., 2013).
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3.2 ABORTO TERAPEUTICO

7z

O aborto terapéutico ou necesséario € utilizado para salvar a vida da
gestante ou impedir riscos iminentes a sua saude em razao de gravidez anormal
(MORAIS,2008). Esta modalidade encontra-se prevista expressamente no art.
128, inciso | do Cddigo Penal Brasileiro. Trata-se de uma causa excludente da
ilicitude da conduta(CAPEZ,2015).

Na verdade, o que ocorre aqui € um conflito de direitos em que se tem de
um lado o direito a vida do concepto, e de outro o direito a vida da gestante.
Tendo em vista que, dependendo da fase em que se encontra a gestacao, a
continuidade da vida do feto tem uma forte relagdo de dependéncia com a vida da
gestante, a lei autoriza o aborto.

Outro ponto levado em consideracdao € um jogo de possibilidades em que
de um lado, ao interromper a gestacdo, se garante a vida da gestante, esta ja
certa e desenvolvida, e do outro, sem que a gestacdo seja interrompida, uma
possibilidade de se ter ambos os envolvidos vivos, mas com a possibilidade
também de se ter ambos mortos. Ou seja, ao agir, se garante a vida da gestante e
permanecendo inerte, oscila entre salvar e perder todos (MASSON,2014).

A justificativa que se da para o fato de ser dispensavel o consentimento da
gestante é que a vida € um bem indisponivel. Sendo assim, a gestante ndo pode
decidir arriscar a sua vida para tentar salvar a vida do concepto. Vale ressaltar
que o art. 146, 839 inciso |, do CP, autoriza a intervengdo cirargica sem o
consentimento do paciente, ou representante legal, em casos em que ha risco de
vida (MOURA,20186).

33 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DO ABORTO
TERAPEUTICO.

As mulheres em processo de abortamento de um modo geral se deparam
com uma desumanizacao no atendimento, isso € uma realidade clara dos servigos
publicos brasileiros, visto em situacdes como, a demora no atendimento ou recusa
de profissionais em acolhé-las e prestar assisténcia. O preconceito ja é a primeira
barreira que a mulher encontra antes de buscar o servigo de saude especializado,

isso retarda a procura do atendimento, tendo em vista que, a prépria mulher se
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culpa por ter provocado o aborto ou ndo (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude rotulam as mulheres que chegam nesse
processo de aborto como criminosas, independentemente se foi uma tentativa de
aborto por ter sofrido violéncia sexual ou espontaneo, a discriminacdo perpassa
situacbes que sdo amparadas legalmente no Brasil. A fragilidade do servico e a
ineficiéncia no atendimento, sdo motivadas por questdes culturais, religiosas e
morais. A atencao no processo de abortamento € desumanizada, sendo um ponto
nao positivo para a reducdo da alta taxa de mortalidade materna (SILVA,
ARAUJO, 2011).

O profissional de enfermagem como atuante nesse processo, Pitillin (2016)
diz que, os profissionais de enfermagem exercem um papel importante nesse
contexto, cabendo-lhes prestar uma assisténcia humanizada a mulher,
respeitando a dignidade, a vida, sem discriminacdo e cumprindo a ética e o sigilo
profissional. Devendo assim, atender as reais necessidades e sem menosprezar o
cenario dificil que muitas estéo inseridas.

Segundo Mortari et al (2012), apesar da probleméatica do aborto se fazer
presente na sociedade, os profissionais encaram com grande complexidade a
guestdo vida x morte. A autora cita:

Vida ou morte biol6gica de um futuro ser humano; vida ou
morte existencial de sonhos, projetos e aspiracdes; vida ou
morte em todos os sentidos, de milh6es de mulheres, em
consequéncia das sequelas causadas pelo aborto clandestino
(MORTARI et al., 2012, p. 2).

Assim, a enfermagem encara situacées que trazem incertezas e conflitos
nas condutas a serem tomadas em casos de abortamento, vindo a tona questées
éticas, valores pessoais e sentimentais. Enfrentam a dificuldade de compreender
escolhas de outras mulheres sem fazer pré-julgamentos. No entanto, quando se
trata de um caso de aborto legal parece ser mais dificil de lidar, pois € uma
escolha de uma vida ou de outra, exemplifica (LUNARDI; SIMOES, 2004).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as leituras dos artigos, foi observado teorias e tipos de
aborto estudado por varios autores. Na busca realizada nas bases de dados

LILACS, MEDLINE, SClelo, foram encontrados 20 artigos com o0 tema
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semelhante, porém foram selecionados apenas 6 para o presente trabalho, como

pode ser visto no Quadro 01.

Quadro 01 - Apresentacdo dos autores e ano de publicacdo dos artigos, titulo,

tipo de estudo e principais consideragdes.

Autores Titulo Ano da Tipo de Principais
Publicag estudo consideracdes
ao
1-ROCHA, | Percepcéao de 2015 Trata-se de O estudo analisou
W.B; profissionais da estudo 0 conhecimento e
SILVA, saude sobre guantiqualitativ | a percepcéo dos
A.C; Abortamento a, do tipo aspectos éticos
LEITE, legal Exploratério- envolvidos no
S.M.L; descritivo, com | Programa de
CUNHA, T. amostragem Interrupcéo
probabilistica | Gestacional
Estratificada Prevista em Lei,
por parte de
profissionais de
saude do Hospital
Materno Infantil de
Brasilia que nédo
lidam diretamente
com 0S Servigos
de abortamento
legal dessa
instituicao.
2- Abordagem do | 2019 Pesquisa O estudo
SCHROET | tema do aborto qualitativa descreve a
ERI, M.S; no ensino de abordagem do
PEREIRA, | graduacéo na tema do aborto no
A.Lde F. perspectiva das ensino da
enfermeiras graduacéo e seus
recém- nexos com a
graduadas formacé&o critica
na perspectiva
das enfermeiras
recém-graduadas
3- Abortamento: 2017 Estudo O estudo relata
RODRIGU | protocolo de descritivo, tipo | sobre a aplicacao
ES, W.S.G | assisténcia de relato de do Protocolo de
et al enfermagem: experiéncia. Enfermagem na
relato de Assisténcia as
experiéncia Mulheres em
processo de
abortamento.
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4- (In)congruéncia | 2020 Trata-se de O estudo buscou
BORGES, | na assisténcia estudo analisar o preparo
L.C.V; as mulheres em qualitativo ético, legal,
CLEMENT | situacao de ancorado no biomédico e
E, N.R; abortamento: referencial psiquico sobre o
NETTO, L. | O que dizem os teorico abortamento, dos
académicos metodolégico | académicos de
sobre seus da dialética Enfermagem,
processos marxista. Medicina,
formativos. Psicologia e
Servico Social das
instituicoes de
ensino superior de
um municipio do
centro-oeste de
Minas Gerais,
Brasil.
5- Objecéao de 2020 Pesquisa O estudo buscou
BRANCO, | consciéncia ou qualitativa compreender a
J.G de O; instrumentalizac objecao de
BRILHANT | do ideoldgica? consciéncia com
E, AV.M; Uma analise base na analise
VIEIRA, dos discursos das formacdes
L.J.Ede S; | de gestores e ideoldgicas que
MANSO, demais permeiam o
A.G. profissionais acesso ao
acerca do abortamento legal
abortamento decorrente de
legal violéncia sexual
na concepcao de
trabalhadores e
gestores que
atuam em
servicos de
referéncia.
6- Percepcbes da | 2015 Pesquisa O estudo
STREFLIN | enfermagem qualitativa descreveu a
G, 1daS.S; | sobre gestéo e gestéo e
FILHO, cuidado no realizacdo do
W.D.L; Abortamento: cuidado as
KERBER, | estudo mulheres
N.P da S; qualitativo. hospitalizadas por
SOARES, abortamento sob
M.C; a perspectiva dos
RIBEIRO, profissionais
J.P. deenfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Observa-se no Quadro 01, que entre os artigos levantados seus autores
buscaram entender como se da o aborto terapéutico, bem como o papel do
enfermeiro nesse processo. Como pode ser visto nos trabalhos de ROCHA et al
(2015), SCHROETERI et al (2019), RODRIGUES et al (2017), BORGES et al
(2020), BRANCO et al (2020), SCHROETERI et al (2015), dentre outros que
culminam com a mesma proposicdo do presente estudo.

Com base das leituras realizadas nos artigos, também foram apresentados
os resultados e conclusdes encontrados, 0s quais vém mostrar que o0s objetivos
propostos foram alcangcados como podem ser visualizados e analisados a partir

dos discursos apresentados pelos pesquisados, como pode ser visto no Quadro

02.

Quadro 02 - Apresentacao dos autores e ano de publicacédo dos artigos,
resultados e conclusdes de acordo com a ordem apresentada nas referéncias.

Autor / Ano Resultados Concluséo
1-ROCHA, W.B; Observou-se que as Conclui-se que se faz
SILVA, A.C; questdes de cunho necessario uma maior
LEITE, S.M.L; ético, moral, cultural e | divulgacao institucional e

CUNHA, T.(2015)

religioso exercem forte
influéncia sobre a
percepcéo do tema
pelos profissionais da
saude que lidam
indiretamente com ele.

Técnica dos servicos de
interrupcao de gestacdo nos
casos previstos em lei,
também a criacédo e a
Consolidacao de espacos de
didlogos e debates que
favorecam a reflexédo
adequada sobre a moralidade
do aborto entre os diversos
grupos da sociedade.

2- SCHROETERI, M.S;
PEREIRA, A.L de
F.(2019)

A abordagem do tema
do aborto na
graduacéo é limitada,
pois foi ensinado em
poucos momentos e
como morbidade do
ciclo gravidico-
puerperal. As
enfermeiras se sentem
despreparadas para
assistirem as
mulheres no aborto
legal.

O tema do aborto apresenta
uma abordagem restrita para
a formacéao da consciéncia
critico-reflexiva e parece
favorecer a reproducao do
senso comum sobre 0
aborto.

3-RODRIGUES,

O protocolo foi dividido

Concluiu-se que a utilizacao

53




Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

W.F.G et al (2017)

em trés etapas: 12.
acolhimento, 22,
assisténcia de
enfermagem e 32.
cuidado ambulatorial.

deste protocolo representa
maior seguranca e interacao
multiprofissional, bem como
uma atencao mais
humanizada e integral para as
mulheres em processo de
abortamento ou pés-aborto.

4-BORGES, L.C.V;
CLEMENTE, N.R:
NETTO, L. (2020)

Os achados revelaram
que a formacéao
académica dos
profissionais de saude
para atuar na
assisténcia integral e
humanizada as
mulheres em situacao
de abortamento
abrange o preparo
ético, legal, biomédico
e psiquico.

Aposta-se na articulacao
entre educacao superior e
sistema de saude e sugerem-
se mudancgas no processo de
formacéao que reflitam
diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, como
reavaliacdo das matrizes
curriculares, estimulo aos
docentes e aos futuros
profissionais a se capacitarem
sobre a tematica e ampliacao
da discusséo do tema na
sociedade.

5-BRANCO, J.G de O;
BRILHANTE, A.V.M;
VIEIRA, L.J.E de S;
MANSO, A.G.(2020)

Os resultados
evidenciam que a
objecao de
consciéncia emergiu
como elemento
discursivo central as
mesmas. A analise
contextualizada dos
discursos evidenciou
uma
instrumentalizacéo da
prerrogativa por
razdes ideoldgicas,
confluindo para a
organizacao dos
resultados nas
seguintes categorias:
a instrumentalizacao
da objecao de
consciéncia e a
desarticulacdo da
rede; e a
instrumentalizagcéo da
objecao de
consciéncia a fim de
vigiar e punir.

Conclui-se que a objecéao de
consciéncia como formacao
discursiva foi ressignificada,
a fim de compor um
complexo e refinado sistema
de sabotagem interna —
consciente e inconsciente
dos servigos de atendimento
a mulher em situacao de
violéncia sexual, apesar dos
marcos e avancgos legais.

6-STREFLING, | da
S.S; FILHO, W.D.L;
KERBER, N.P da S;

Os discursos
mostraram-se
ambivalentes. Alguns

Outros consideraram o
atendimento bom,
independentemente da
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SOARES, M.C; profissionais de etiologia do aborto, apontando
RIBEIRO, J.P.(2015) enfermagem referiram | algumas iniciativas
qgue ha interferéncia do | humanizadas como apoio
comportamento emocional e provisdo de um
discriminatorio e pouca | ambiente terapéutico
interacdo com a privativo. Esta pesquisa

mulher, resultando na amplia o leque de
organizacado do cuidado | informag0es acerca da gestao
focado nos aspectos e realizacdo do cuidado as
clinicos. mulheres hospitalizadas por
abortamento, destacando a
importancia de articular
percepcdes, sentimentos e
comportamento ético com
acOes de planejar, gerenciar e
cuidar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Analisando os discursos dos resultados e conclusdes apresentadas nos
artigos estudados (Quadro 02), pode-se verificar que o aborto € uma das
principais causas de morte materna no Brasil e a interrupcdo voluntaria da
gravidez esta prevista em lei apenas para os casos de risco de vida da mulher,
estrupo e anencefalia fetal.

A pesquisa de Rocha et al (2015), analisou 0 conhecimento e a percepcao
dos aspectos éticos envolvidos no Programa de Interrupcdo Gestacional Prevista
em Lei, por parte de profissionais de saude do Hospital Materno Infantil de Brasilia
gue ndo lidam diretamente com os servicos de abortamento legal dessa
instituicdo.Com a pesquisa , indicou-se que nao apenas a necessidade de maior
divulgacao institucional e técnica dos servicos de interrupcdo de gestacdo nos
casos previstos em lei, mas também a criacdo e a consolidacdo de espacos de
dialogos e debates que favorecam a reflexdo adequada sobre a moralidade do
aborto entre os diversos grupos da sociedade.

Schroeteri et al (2019) trouxe na sua pesquisa a descricdo da abordagem
do tema do aborto no ensino da graduacéo e seus nexos com a formacao critica
na perspectiva das enfermeiras recém-graduadas. Trouxe como consideracdes
gue hé limitagdes na abordagem do tema do aborto no ensino da graduagdo em
enfermagem, tanto em relacdo ao numero de aulas destinadas ao tema durante a
graduacdo, quanto pelo modo tradicional com que o assunto é conduzido
pedagogicamente pelos docentes. Estas limitacdes favorecem a persisténcia da
influéncia dos valores morais conservadores sobre as alunas e causam nelas
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conflitos entre as suas crengas pessoais e 0 seu papel profissional, fazendo com
gue se percebam despreparadas para atuar no atendimento das mulheres em
situacOes de aborto previstas em lei.

O trabalho de Rodrigues (2017) relatou sobre a aplicagcdo do Protocolo de
Enfermagem na Assisténcia as Mulheres em processo de abortamento.
Constatou-se que a utilizacdo deste protocolo representa maior seguranca e
interacdo multiprofissional, bem como uma atencdo mais humanizada e integral
para as mulheres em processo de abortamento ou pés-aborto.

Na pesquisa de Borges et al (2020), analisou-se o preparo ético, legal,
biomédico e psiquico sobre o abortamento, dos académicos de Enfermagem,
Medicina, Psicologia e Servico Social das instituicbes de ensino superior de um
municipio do centro oeste de Minas Gerais, Brasil. Destacou-se a necessidade de
oferecer a mulher em situacdo de abortamento um atendimento humanizado,
integral e de qualidade e, para tanto, aposta-se na articulagédo entre a educacao
superior e o0 sistema de saude.

Branco et ao (2015) teve como objetivo  compreender a objecdo de
consciéncia com base na andlise das formacdes ideolégicas que permeiam o
acesso ao abortamento legal decorrente de violéncia sexual na concepcéo de
trabalhadores e gestores que atuam em servicos de referéncia. Como
desdobramento desta pesquisa, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos
com foco no acesso a interrupcdo legal da gestacdo, bem como no
estabelecimento e analise de registros institucionais sobre as barreiras estruturais
e subjetivas a efetivacdo dos servicos.

Na pesquisa de Schroeteri et al (2015), objetivou descrever a gestdo e
realizacdo do cuidado as mulheres hospitalizadas por abortamento sob a
perspectivados profissionais de enfermagem. O resultado desta pesquisa pode
ampliar o leque de informagdes dos gestores/trabalhadores de enfermagem
acerca do cuidado as mulheres hospitalizadas por abortamento. Além de
subsidios técnicos e cientificos, este estudo ressalta a influéncia das percepcoes
individuais, dos sentimentos e do comportamento ético dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao desenvolvimento das a¢des de planejar, gerenciar e

cuidar de forma adequada cada mulher que vivencia o aborto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aborto é um problema social e a discussao a respeito da sua pratica e
consequéncias deve ser feita mediante a incorporacdo de justica social, direitos
humanos e saude publica.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da atuagao
da equipe de enfermagem sobre a mulher em situacdo de abortamento
terapéutico através de publicacdes de diversos autores.

Pdde-se perceber que ainda ha uma grande necessidade de mudancas na
assisténcia do enfermeiro as pacientes em situacdo de aborto, no que se diz
respeito a mulher em processo de abortamento, levando em consideragéo o nivel
de conhecimento deles dentro dessa area, bem como sobre os direitos que
garantem a pratica do aborto legal, legislacbes, as normas que subsidiam e
orientam o profissional.

O resultado desta pesquisa pode ampliar o leque de informacdes acerca do
cuidado as mulheres hospitalizadas por abortamento. Além de subsidios técnicos
e cientificos, este estudo ressalta a influéncia das percepc¢des individuais, dos
sentimentos e do comportamento ético dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao desenvolvimento das acdes de planejar, gerenciar e cuidar de forma

adequada cada mulher que vivencia o aborto.
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SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO E SEUS RISCOS: CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

HYPERTENSIVE SYNDROMES IN PREGNANCY AND THEIR RISKS: NURSING
CARES

SILVA, Marcela Accioly Ferreira da*
BARROS, Adriana Gongalves 2
RESUMO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é uma ocorréncia de
grande morbimortalidade materna e perinatal, possuindo uma elevada taxa de
incidéncia e de prevaléncia no Brasil, ocupando o primeiro lugar dentre as afeccbes
proprias do ciclo gravido-puerperal e constituindo-se na primeira causa de morte
materna, especialmente quando se instala em uma de suas formas graves, como a
eclampsia e a sindrome HELLP. Identificar na literatura quais as acdes dos
profissionais de enfermagem na assisténcia a gestantes com SHEG de alto risco.
Trata-se revisdo integrativa da literatura, a qual produz um levantamento de
referéncias diversificadas de um determinado assunto, elaborada a partir de
pesquisas cientificas sobre a tematica abordada proporcionando reunir e sintetizar
seus resultados com o objetivo de aprofundamento e integracdo do conhecimento e
possivel aplicabilidade dos estudos na pratica. Os estudos analisados nesta
pesquisa apontam que a incidéncia da morbimortalidade materna e fetal se da por
deficiéncia na capacitacéo profissional, equipamentos de ma qualidade, auséncia de
uma equipe de referéncia assim como fatores sobre o nivel socioecondémico, niveis
de escolaridade, apoio e estrutura familiar e patologias pré-existentes. Pode se
concluir que a enfermagem assume um papel imprescindivel, uma vez que o
profissional faz o acompanhamento da gestante por todo ciclo gravidico-puerperal,
favorecendo a identificacdo de alteracdes precoces, sendo estas normais ou ndo. E
evidente que a assisténcia de enfermagem a gestantes de alto risco deve ter como
diferencial a autonomia e o0 senso critico, ademais conhecimento técnico-cientifico e
junto a uma equipe multiprofissional.

Descritores: Pré-Eclampsia; Eclampsia; Hipertensdo Induzida pela gravidez, sinais e
sintomas; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Pregnancy-Specific Hypertensive Syndrome (SHEG) is an occurrence of great
maternal and perinatal morbidity and mortality, with a high incidence and prevalence
rate in Brazil, ranking first among the conditions of the pregnancy-puerperal cycle
and constituting itself in the first cause of maternal death, especially when it takes
place in one of its severe forms, such as eclampsia and HELLP syndrome. To
identify in the literature the actions of nursing professionals in assisting pregnant
women with high-risk SHEG. This is an integrative literature review, which produces
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% Enfermeira Obstétrica e Mestre em Enfermagem. Docente do Centro Universitario UNIESP. Email:
adriana.goncalves38@yahoo.com.br. CV: http://lattes.cnpq.br/9396490077655055
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a survey of diversified references on a given subject, drawn from scientific research
on the topic addressed, providing gathering and synthesizing its results with the
objective of deepening and integrating knowledge as possible. Applicability of studies
in practice. The studies analyzed in this research show that the incidence of maternal
and fetal morbidity and mortality is due to a deficiency in professional training, poor
guality equipment, absence of a reference team as well as factors on socioeconomic
level, education levels, support and structure family and pre-existing pathologies. It
can be concluded that nursing plays an essential role, since the professional
monitors the pregnant woman throughout the pregnancy-puerperal cycle, favoring the
identification of early changes, whether normal or not. It is evident that nursing care
for high-risk pregnant women must have autonomy and critical thinking as a
differential, in addition to technical-scientific knowledge and together with a
multidisciplinary team.

Descriptors: Pre-eclampsia; Eclampsia; Pregnancy-Induced Hypertension, signs and
symptoms; nursing care.

1 INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) € uma ocorréncia
de grande morbimortalidade materna e perinatal, possuindo uma elevada taxa de
incidéncia e de prevaléncia no Brasil, ocupando o primeiro lugar dentre as afeccbes
proprias do ciclo gravido-puerperal e constituindo-se na primeira causa de morte
materna, especialmente quando se instala em uma de suas formas graves, como a
eclampsia e a sindrome HELLP. Sendo importante salientar que a hipertensao
arterial em gestantes se caracteriza pela presenca de presséo arterial sistolica acima
de 140mmHg e/ou diastélica de 90mmHg ou mais, em duas afericées com intervalo
de quatro horas, ou a presenca de pressao arterial diastdlica de 110mmHg em uma
Unica medida (AGUIAR; CHAVES; CRUZ; FREIRE; LINARD; ROLIM, 2010).

Ademais, a hipertensdo arterial na gestante pode apresentar-se como:
hipertenséo cronica, antecedendo a gravidez e persistindo ap6s o parto; hipertensao
crénica com pré-eclampsia sobreposta, quando a hipertensdo crénica é agravada
durante a gestacao pela presenca de proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades
da funcdo hepatica, apés a 202 semana; ou ainda, hipertensdo gestacional ou
transitoria, quando se desenvolve apds a 202 semana da gestacdo e caracteriza-se
por elevacédo leve da pressao arterial, sem proteindria, sem prejuizo para a gravidez
se normalizando ap6s o parto, havendo a possibilidade de ocorrer novamente em
gestacdes subsequentes (POLI-DE-FIGUEIREDO et al, 2010).

Quanto a SHEG, esta caracteriza-se por hipertensdo arterial, acompanhada
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de proteindria e/ou edema, sendo estes chamados de triade. Seu diagndstico é feito
por volta da 242 semana gestacional. E classificada em duas formas bésicas: pré-
eclampsia, forma ndo convulsiva marcada pelo inicio da hipertensdo aguda apos a
202 semana de gestacao; e eclampsia, que consiste em um distarbio hipertensivo
gestacional caracterizado pelos episédios convulsivos consequentes aos efeitos
cerebrais profundos da pré-eclampsia (AGUIAR, CHAVES, CRUZ, FREIRE,
LINARD, ROLIM et al, 2010).

A doenca renal, o diabetes, a obesidade, a gravidez mdultipla, a primiparidade,
a faixa etaria acima dos 30 anos, 0s antecedentes pessoais ou familiares de pré-
eclampsia (PE) e/ou hipertenséo arterial crénica e a raca/cor negra sao os fatores de
risco descritos pela literatura que podem contribuir no aumento do risco para o
desenvolvimento da SHEG (SAMPAIO et al, 2013).

Ademais, existem complicacbes durante o periodo gestacional, que podem
resultar em sequelas tanto para a mée quanto para o feto, exigindo uma demanda
de maior atencdo e acompanhamento. Gestantes com Hipertensdo gestacional e
Pré-eclampsia estdo predispostas a evoluir com complicacdes durante esta fase,
podendo apresentar descolamento prematuro de placenta, coagulacao intravascular
disseminada, hemorragia cerebral, faléncia hepatica e renal, tendo em vista a néo
deteccdo precoce da sindrome hipertensiva e o tratamento ndo adequado. A
mortalidade materna é de cerca de 60% a 86% e a fetal pode atingir de 56% a 75%.
Entre as complica¢des fetais estd a reducao do suprimento de oxigénio e nutrientes,
0 baixo peso ao nascer e o maior risco de desenvolver doengas pulmonares agudas
e crénicas. Como alteracbes tardias, criancas pequenas para a idade gestacional,
frequentemente associadas ao diagnostico de hipertensdo gestacional, podem
apresentar maiores niveis de pressao arterial e dislipidemia precocemente na fase
adulta (FERRAO et al., 2006).

Assim, é fundamental que se estabeleca precocemente o diagndstico,
identificando-se adequadamente o0s sinais e sintomas e iniciando as devidas
intervengdes, com o intuito de proporcionar uma gestacdo com menos riscos para o
binbmio mae-filho.

O enfermeiro também deve estar atento e resoluto as questdes emotivas,
associadas ainda ao risco de complicagbes materno-fetais, para que no percurso da

gravidez, a gestante se sinta amparada e orientada sobre a patologia. Isso por que
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muitas gestantes apesar de possuirem a doenca ndo tém o conhecimento em
relacdo aos cuidados necessarios (SAMPAIO et al, 2013).

Portanto, sendo a SHEG considerada um problema de saude publica e que
pode ocasionar graves sequelas para as mulheres e seus bebés, levantou-se a
seguinte questao de pesquisa: Como os enfermeiros identificam os sinais e sintomas
da SHEG e qual a conduta para minimizar os possiveis riscos a saude da gestante e
do feto? Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar na literatura quais os
principais sinais e sintomas da SHEG s&o identificados pelos enfermeiros e quais as
condutas para minimizar os possiveis riscos a saude da gestante e do feto.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa da literatura, a qual
produz um levantamento de referéncias diversificadas de um determinado assunto,
proporcionando reunir e sintetizar seus resultados com o objetivo de
aprofundamento e integracdo do conhecimento e possivel aplicabilidade dos estudos
na préatica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

As estratégias de busca para responder a questdo de pesquisa foram
definidas em um protocolo contendo os passos para nortear todo o processo de
levantamento bibliografico, avaliacdo critica e sintese, 0os quais estdo dispostos a
seguir: definicdo do tema e da questdo norteadora; critérios para a selecdo dos
estudos; definicdo das informacgdes; avaliacdo dos estudos e, finalmente, a
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

A pesquisa dos estudos foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e
marco de 2021, nas bases de dados BVS, LILACS e SCIELO. Para realizagdo da
busca nas bases de dados selecionadas, foram utilizados e elencados pelos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) os termos controlados: Enfermagem; Pré-
Eclampsia; Eclampsia; Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Sinais e sintomas;
Cuidados de Enfermagem. Ressalta-se que esses descritores seguirdo um padrao
de combinacgéo previamente formulado, a saber: 1) Enfermagem e pré-eclampsia e
eclampsia e sinais e sintomas; 2) Enfermagem e hipertenséo induzida pela gravidez
e sinais e sintomas; 3) Cuidados de enfermagem e pré-eclampsia e eclampsia e

sinais e sintomas; 4) Cuidados de enfermagem e hipertenséo induzida pela gravidez
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e sinais e sintomas.

Os critérios elencados para inclusdo dos estudos foram: artigos sobre a
tematica em questdo, em lingua portuguesa e espanhola, disponiveis gratuitamente
na integra. Foram excluidos os trabalhos que ndo corresponderem a teméatica

estudada e/ou nédo responderem a questdo norteadora; artigos de revisdo, de

opinido, cartas ao editor e duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo dos dados, utilizou-se o levantamento bibliografico realizado
nas bases de dados BVS, LILACS e SCIELO, de acordo com o cruzamento de
palavras chaves determinadas que geraram as seguintes combinacdes: 1)
Enfermagem e pré-eclampsia e eclampsia e sinais e sintomas; 2) Enfermagem e
hipertenséo induzida pela gravidez e sinais e sintomas; 3) Cuidados de enfermagem
e pré-eclampsia e eclampsia e sinais e sintomas; 4) Cuidados de enfermagem e
hipertensé&o induzida pela gravidez e sinais e sintomas. Na primeira busca realizada
foram encontradas de 15 publicacdes na BVS, 18 publicacbes na LILACS e 47
publicacdes na SCIELO.

Apés a segunda analise, realizando uma leitura do resumo, introducédo e
resultados de cada artigo, foi realizado uma filtragem na qual dos 80 artigos
encontrados na busca, permaneceram apenas 10 para serem utilizados no quadro

dos resultados e discussdes, demonstrado a seguir.

Caracterizacao dos estudos

Titulo Autores Ano de Tipo de Principais
publicacéo estudo consideracdes
Morbidade Cruz, A. F. 2016 Estudo O estudo traz a
materna  pela | D. N. D,; descritivo hipertenséao
doenca Vieira, B. D. com especifica na
hipertensiva G.; abordagem gravidez como uma
especifica  da | Queiroz, A. guantitativa. | das principais causas
gestacao: B. A; da mortalidade
estudo Alves, V. H.; materna. Com o
descritivo com | Rodrigues, intuito de identificar
abordagem D. P, no perfil de pacientes
guantitativa. Santos, K. com DHEG
M. atendidas em uma
determinada
maternidade.
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Assim, o estudo
mostra sua
importancia dentro
de um servico
publico, expondo as
variaveis
encontradas para
doencas
hipertensivas
especificas da
gravidez, exigindo
estratégias efetivas
nas politicas publicas
de acompanhamento
da mulher ainda no
periodo pré-natal.
O artigo destaca a
necessidade de
novos estudos
cientificos para
construir uma base
ainda maior de
conhecimento e
contribuir com a
populagcéo nas
mudancas nas
praticas de cuidado
saude da mulher.

A ocorréncia de
pré-eclampsia
em mulheres
primigestas
acompanhadas
no pré-natal de
um hospital
universitario.

Spindola, T.;
Lima, G;
Cavalcanti,
R

2013

Estudo
descritivo,
guantitativo

O presente estudo
mostrou a
necessidade de uma
assisténcia de
enfermagem
completa junto a uma
equipe
multidisciplinar e
multiprofissional
treinada e
capacitada; a
disponibilidade de
equipamentos, de
infraestrutura
laboratorial para o
diagndstico e
tratamento de preé-
eclampsia/eclampsia
e das gestacgOes de
alto risco séo
indispensaveis para
uma assisténcia pré-
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natal de qualidade
auxiliando na
deteccao precoce de
intercorréncias na
gestacao
contribuindo para a
reducao da
incidéncia da
morbidade e da
mortalidade materna.
Andlise dos Gomes, A. 2013 Estudo O estudo é um
niveis de S, comparativo | comparativo dos
pressoricos em | Chaves, A. e niveis pressoricos
gestantes no F. L; Silva, guantitativo. | em gestantes
diagnéstico R. B da, aferidos na sala de
precoce da Damasceno, preparo de um
sindrome A.K.de C,; Centro de Saude da
hipertensiva Franco, R. Familia com as
gestacional. G.de F. M,; medidas verificadas
Oria, M. O. no consultério. Um
B.; vez que o

enfermeiro, o qual é
responsavel pelo
atendimento de pré-
natal nos servicos de
saude, desempenha
papel importante na
manutencao da vida
da mée e do bebé.
Para o cuidado
efetivo € importante
gue se faca a
afericdo dos niveis
pressoricos da
gestante seguindo as
VI Diretrizes
Brasileiras de
Hipertenséo de modo
a obter medidas
fidedignas, levando
em consideracao
necessidade do
treinamento para a
afericdo da PA,
eguipamentos de
gualidade e com a
manutencédo em dia e
condi¢cbes de um
ambiente digno para
a consulta.
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Instrumento
sobre
conhecimento,
atitude e pratica
de gestantes
acerca da
sindrome
hipertensiva
gestacional.

Jacob, L. M.
D.S,;
Lopes, M.
H.B.D. M,;
Shimo, A. K.
K.

2021

Pesquisa
metodoldgica

O estudo mostra que
durante a assisténcia
pré-natal, a consulta
de enfermagem é
importante para
adquirir vinculo com
a gestante e o0s
familiares, mediante
0 incentivo para o
dialogo e a equipe
multiprofissional deve
priorizar as agdes de
educacao em saude,
por favorecerem o
empoderamento da
mulher na realizagao
das atividades de
autocuidado,
tornando-a
corresponsavel pela
prépria assisténcia e
pelo
comprometimento na
prevencao de
alteragbes que
possam gerar riscos
para a saude e vida
materna e fetal.

Fatores de risco
maternos para
prematuridade
em uma
maternidade
publica de
Imperatriz -MA

Almeida, A.
C.D,;
Jesus, A. C.
P.D;

Lima, P. F.
T.;

Araujo, T.
M. D.

2012

Estudo
comparativo
transversal

O estudo tem como
intuito investigar
fatores de risco
maternos para
nascimentos de
prematuros em uma
maternidade publica.
Com base na
amostra analisada,
as variaveis que
tiveram associacao
estatisticamente
significante com a
prematuridade foram:
renda mensal inferior
a 2 SM; estresse na
gestacao;
primiparidade;
assisténcia pré-natal
ausente ou
inadequada; e
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intercorréncias
clinicas na gestacao
(DHEG e
sangramentos
vaginais). Tal
pesquisa foi
importante para
destacar que os
profissionais de
saude conhecam e
saibam identificar os
principais fatores de
risco para
prematuridade que
acometem sua
regido, visando uma
promocao,
prevencao e
implementacao
adequada.

Epidemiologia
da hipertensao
arterial em
gestantes.

Sousa, M.
G.D.;
Lopes, R. G.
C.; Rocha,
M.L.T.L.
F.D.;

Lippi, U. G.;
Costa, E. D.
S,

Santos, C.
M. P. D.

2020

Estudo
descritivo de
prevaléncia

O estudo traz dados
epidemiolégicos da
hipertenséo arterial
em gestantes, bem
como identificar seus
possiveis eventos
associados.
Resultados
mostraram que
prevaléncia da
hipertenséo arterial,
foram encontradas
gestantes com
hipertenséao arterial
cronica, hipertensao
arterial preexistente
descoberta durante a
gestacao e sindrome
hipertensiva
especifica da
gestacdo. Em
relacdo aos possiveis
fatores associados a
hipertenséo arterial,
foram encontrados:
idade mais elevada,
antecedentes
familiares de
hipertenséo,
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preexisténcia de
hipertenséo,
gestacoes tardias,
diabetes, obesidade
e frequente consumo
de alimentos
processados/ultra
processados.

No estudo mostra
gue diante do
diagnéstico da
hipertenséo as
gestantes foram
medicadas e
aderiram
continuamente ao
tratamento com
medicacéao anti-
hipertensiva.

Assisténcia de
enfermagem na
opinido das
mulheres com
pré-eclampsia.

Cunha, K. J.
B.;

Oliveira, J.
0O.D,;

Nery, I. S.

2007

Estudo
gualitativo

A assisténcia de
enfermagem
prestada limitou-se a
verificacdo da
pressao arterial e
administracéo de
medicamentos.
Quanto a satisfacao
referiram-se a
realizacdo dos
procedimentos
técnicos e a
insatisfacao
destacou-se pela
falta de atencdo,
apoio emocional e
atendimento de
solicitacdes,
existindo deficiéncia
de uma relacdo mais
humanizada com a
equipe e estabelecer
lagos de confianga e
motivacao.

Visto que é um
direito da mulher
receber uma
assisténcia de
enfermagem
sistematica e de
gualidade, e sendo
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dever da equipe de
enfermagem garantir
essa assisténcia,
trabalhando néo s6
na sua reabilitacao e
tratamento, mas
também na
prevencao da doenca
e promocéao da
saude.

Exame simples
de urina no
diagnéstico de
infeccéo
urinaria em
gestantes de
alto risco.

Guerra, G.
V.D. Q. L;
Souza, A. S.
R.D.;
Costa, B. F.
D.;
Nascimento,
F.R.Q.D.;
Amaral, M.
D. A,;
Serafim, A.
C.P.

2012

Estudo
transversal,
prospectivo

O estudo buscou
identificar a acuracia
do exame simples de
urina para
diagnéstico de
infec¢d@o urinéria em
gestantes de alto
risco.

Sabendo-se do risco
aumentado para o
desenvolvimento de
ITU na gestacéao, da
possibilidade de
ocorréncia de
bacteridria
assintomética e das
possiveis
complicacoes
maternas e
perinatais, alguns
pesquisadores
apontaram como
inquestionavel a
necessidade de
realizacao de
urocultura,
rotineiramente, no
inicio da gestacao.

Itinerarios de
cuidados a
saude de
mulheres com
historia de
sindromes

hipertensivas na

gestacao.

Xavier, R.
B.; Bonan,
C.; Silva, K.
S.D;
Nakano, A.
R.

2015

Estudo de
relatos orais

O estudo mostra as
multiplas situacdes
de vulnerabilidade
afetam o itinerario de
cuidados, incluindo
dificuldades de
acesso a servicos
especializados e a
relacdo com os
profissionais de
saude. Saberes e
praticas de saude
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compartilhados na
comunidade séo
recursos importantes
na construcdo do
cuidado, que também
pode ser afetado,
positiva ou
negativamente, pelas
din&micas de
interagé@o na rede
afetivo-familiar e com
0 apoio social
recebido.

Representacdes
sociais de
puérperas sobre
as sindromes
hipertensivas da
gravidez e
nascimento
prematuro.

Souza, N. L.
D.;

Aradjo, A.
C.P.F.D,
Costa, I. D.
C.C.

2013

Estudo
gualitativo

O estudo buscou
identificar os
significados
atribuidos por
puérperas as
sindromes
hipertensivas da
gravidez e suas
consequéncias,
como o nascimento
prematuro e a
hospitalizacdo do
filho na unidade de
terapia intensiva
neonatal.

Teve como nucleo
central a morte, e se
destacaram os
aspectos subjetivos
presentes no ciclo
gravidico e puerperal
de alto risco.
Existindo a
necessidade de
garantir condi¢cdes
dignas de
atendimento a
mulheres em
situagao de alto risco
gravidico, para que
possam enfrentar
com menos
desgastes
emocionais e efeitos
adversos,
decorrentes de uma
gravidez e
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nascimento de alto
risco.

Fonte: Dados literarios levantados na literatura pela pesquisa, 2021.

Os estudos analisados nesta pesquisa apontam que a incidéncia da
morbimortalidade materna e fetal se d& por deficiéncia na capacitacdo profissional,
equipamentos de ma qualidade, auséncia de uma equipe de referéncia, assim como
fatores sobre o nivel socioeconémico, niveis de escolaridade, apoio e estrutura
familiar, patologias pré-existentes, como a prOpria hipertensdo, doenca renal,
diabetes, realizacdo do pré-natal, logo todos estes demandam um maior esforco da
paciente, podendo desenvolver ou agravar um quadro de sindrome hipertensiva
(NOUR et al., 2015)

Spindola (2013) considera que ha necessidade de implementacdo de uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem voltada para este grupo de pacientes,
gue é considerado de risco devido as particularidades, sintomatologia, respostas
clinicas das pacientes, e, principalmente, as consequéncias que a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) pode trazer ao binbmio méae-filho, uma
vez que tendo como forma de facilitar a implantacéo do processo de enfermagem e
de direcionar o cuidado a essas mulheres, bem como possibilitar o registro
sistematico dos diagnoésticos e intervencdes de enfermagem, visando, ndo apenas a
gualidade da assisténcia prestada, mas também a ampliar a visibilidade e o
reconhecimento profissional, além de favorecer a avaliagdo de sua pratica.
Sobretudo Oliveira (2017), notou que a precariedade em condi¢des estruturais para
0 atendimento de gestantes com toxemias em servigcos de baixo risco, obriga o
enfermeiro a manter a estabilidade da gestante com o que lhes é oferecido, ficando
restrita a manutencdo do controle e o monitoramento do risco iminente dessa
gestacéao.

Os cuidados de enfermagem a gestante com SHEG iniciam nas unidades
basicas de salude com o pré-natal a partir da anamnese a fim de coletar o histérico
da gestante, além de um exame fisico bem elaborado com o intuito de identificar os
sinais e sintomas. Vale ressaltar a utilizacdo do Labstix em unidades bésicas de
saude, este sendo um importante instrumento utilizado no diagnéstico das SHG e
controle de toxemias devido a sua praticidade, enriquecendo assim a assisténcia,
uma vez que existe a morosidade na entrega dos resultados de exames

laboratoriais, prejudicando a deteccao de proteindria em tempo habil, mas que, no
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entanto, muitas unidades ainda sofrem com a falta desse material. Assim, tais
situacfes perpassam no cotidiano, o que demonstra que 0s pré-natais podem estar
sendo de baixa qualidade dificultando o a resolutividade da assisténcia ao parto
(OLIVEIRA et al., 2017).

Conseguir uma assisténcia pré-natal efetiva significa ter como um dos
principais objetivos dessa assisténcia a identificacdo de fatores que possam colocar
a saude materna e fetal sob maior risco de resultados adversos e saber o0 momento
certo para intervir, evitando ou reduzindo as consequéncias prejudiciais desses
riscos. Dos principais fatores de risco relacionados estdo: cor da pele, nivel de
escolaridade, primiparidade, idade materna, preexisténcia de hipertensao,
obesidade, diabetes, tabagismo, SHG em gestacfes anteriores entre outros
(GOMES et al., 2013).

Durante a consulta de enfermagem no pré-natal é de suma importancia que
se adquira um vinculo com a gestante e os familiares, mediante o incentivo ao
didlogo e realizacao de atividades educativas de promocéao da saude e prevencéao de
doencas e agravos. A participacdo de gestantes, acerca do conhecimento da
sindrome hipertensiva, mostra saberes insuficientes havendo duvidas sobre suas
causas, a evolugao e o tratamento/acompanhamento da doenca, 0 que se torna
mais uma problematica, sendo necessario que isto venha ao conhecimento ainda
durante o acompanhamento do pré-natal. (JACOB et al., 2021).

Equipe multiprofissional deve priorizar as ac6es de educacdo em saude, por
favorecerem o empoderamento da mulher na realizacdo das atividades de
autocuidado, tornando-a corresponsavel pela propria assisténcia e pelo
comprometimento na prevencao de alteracées que possam gerar riscos para saude
e vida materna e fetal, por meio da prestacdo de assisténcia segura, humanizada,
com maior qualidade e direcionada para as fragilidades existentes no conhecimento,

nas atitudes ou praticas destas mulheres. (JACOB et al., 2021)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel reconhecer apés a revisdo de literatura, a importancia sobre o
conhecimento da SHEG e os cuidados da equipe, em especial o enfermeiro,

enfatizando a necessidade de um pré-natal completo, avaliando sempre 0 risco
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gestacional e lembrando que mesmo em uma gestacdo de risco habitual, pode se
evoluir para complicacdes, estas que trabalhadas em conjunto irdo ser evitadas ou
controladas.

O campo de atuacdo da Enfermagem na assisténcia é bastante amplo,
sendo constituido de competéncia técnica, humanizada e relacional. Sabendo-se
disso, vale salientar, que € competéncia da enfermagem além de prestar uma
assisténcia a saude materna, incluir a avaliacdo da vitalidade fetal por meio do
monitoramento cardiofetal e de exames complementares, estimulando sempre o
conforto e o bem-estar através da diminuicdo da ansiedade e do medo,
potencializando assim o poder vital da mulher, e a deteccdo precoce de
intercorréncias, o que contribuindo para um parto saudavel e para a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Frente a isto ha necessidade de se investir
em treinamento e orientagéo dos profissionais.

Diante dos expostos, pode se concluir que a enfermagem assume um papel
imprescindivel, uma vez que o profissional faz 0 acompanhamento da gestante por
todo ciclo gravidico-puerperal, favorecendo a identificacdo de alteracdes precoces,
sendo estas normais ou ndo. E evidente que a assisténcia de enfermagem a
gestantes de alto risco deve ter como diferencial a autonomia e 0 senso critico,

ademais conhecimento técnico-cientifico e junto a uma equipe multiprofissional.
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O USO DE UMA FERRAMENTA TECNOLOGICA COMO FACILITADORA NO
ATENDIMENTO DA PESSOA SURDA NOS SERVICOS DE SAUDE

THE USE OF A TECHNOLOGICAL TOOL AS A FACILITATOR IN THE SERVICE
OF DEAF PEOPLE IN HEALTH SERVICES

SILVA, Marciele de Lima®
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

No cenério mundial, os avangcos da tecnologia computacional tem propiciado
mudancas nas relacfes sociais, politicas, econémicas, culturais, nos processos de
trabalho e na globalizacdo das informacdes. A area da saude, como as demais
areas do conhecimento, tem sofrido a influéncia dessas transformacdes, o que faz a
pratica assistencial, acompanhar essa evolu¢ao, modernizando a forma de assistir o
ser humano e sua familia. No caso das pessoas surdas, as informacdes em saude
tornam-se muitas vezes limitadas pela dificuldade de comunicagéo dos profissionais
com esses usuarios. Para a comunidade surda o uso das novas tecnologias se
refere a uma nova dimensdo da possibilidade do saber fazer. Dessa forma, o
objetivo desse trabalho é verificar as dificuldades do atendimento em saude para o
paciente surdo identificando ferramentas e estratégias tecnologicas que possam
sem implementadas neste processo. Foi realizada uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa de carater descritivo com surdos que utilizaram servigcos de
saude. Observou-se que existe uma falha de comunicacdo entre profissionais de
saude e os surdos e podem ocorrer equivocos no diagnostico, dificuldade em
elaborar o prontuario e o tratamento inadequado para a determinada patologia,
desta forma, o acolhimento e a comunicacdo adequada nos servicosde saude €
fundamental na garantia do direito a saude. Para que o atendimento em salde a
comunidade surda seja acessivel e inclusiva, € de extrema importancia as solugcdes
tecnologicas, para auxiliar e contribuir na assistencia prestada.

Descritores: Tecnologia; surdez; saude.
ABSTRACT

In the world scenario, advances in computer technology have brought about
changes in social, political, economic and cultural relations, in work processes and in
the globalization of information. The health area, as the other areas of knowledge,
has suffered the influence of these changes, which makes the practice of care, follow
this evolution, modernizing the way to assist the human being and his family. In the
case of deaf people, health information often becomes limited by the difficulty of
communication between professionals and these users. For the deaf community, the
use of new technologies refers to a new dimension of the possibility of knowing how
to do. Thus, the objective of this work is to verify the difficulties of health care for the
deaf patient identifying tools and technological strategies that can be implemented in
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this process. A field research was conducted with a qualitative descriptive approach
with deaf people who used health services. It was observed that there is a
communication gap between health professionals and the deaf and there may be
misdiagnosis, difficulty in preparing medical records and inappropriate treatment for a
particular pathology, thus, the reception and proper communication in health
services is essential in ensuring the right to health. For health care to the deaf
community is accessible and inclusive, it is extremely important the technological
solutions to assist and contribute to the care provided.

Descriptors: Technology; deafness; dealth.

1 INTRODUCAO

No cenéario mundial, os avancos da tecnologia computacional tem propiciado
mudancgas nas relagfes sociais, politicas, econdmicas, culturais, nos processos de
trabalho e naglobalizacdo das informacdes. A area da saude, como as demais areas
do conhecimento, tem sofrido a influéncia dessas transformacfes, o que faz a
pratica assistencial, acompanhar essa evolu¢ao, modernizando a forma de assistir 0
ser humano e sua familia. Estudos enfatizam a contribuicdo do desenvolvimento de
tecnologias computacionais na area da saude, tais como, registro eletrénico das
informacdes, desenvolvimento de software, etc (SANTANA et al, 2018).

Nesse sentido, para a comunidade surda o uso das novas tecnologias se
refere a uma nova dimensao da possibilidade do “saber fazer”, visto que sao
acessiveis a comunicacdo visual, que caracteriza sua lingua, a Lingua de Sinais,
uma lingua de caracteristicas gesto- sinestésico-visual. Diferencia-se das linguas
orais, pois utiliza a visdo para a percepcdo dos gestos, estes que sdo produzidos
em um ponto especifico no corpo ou em um espacgo estabelecido, dimensédo que
possibilita a constituicdo de seus mecanismos fonolégicos, morfoldgicos, sintaticos,
semanticos e pragmaticos que transmitem significados, os quais séo identificados
por seus utentes pelo meio das mesmas dimensdes espaciais. Os sinais sdo
formados através de uma combinacdo entre os parametros da Lingua de Sinais.
Visto que as novas tecnologias possibilitam uma maior acessibilidade visual, a
comunidade surda recebe como uma potencialidade na comunicacdo o que
estabelece novas possibilidades no processo (LOPES, 2017).

Para as pessoas surdas, as informa¢cdes em saude tornam-se muitas vezes
limitadas pela dificuldade de comunicacdo dos profissionais com esses Usuarios.

Além disso, uma vez que possuem privacdes linguisticas, os surdos também
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retratam problemas na aprendizagem da lingua portuguesa escrita, 0 que pode
acarretar limitacées cognitivas, sociais, educacionais e de culturais. Dessa forma, a
Lei de Acessibilidade n° 10.098, de 2000, atribuiu, como responsabilidade do poder
publico, o dever de promover a eliminacdo de barreiras na comunicacdo e
estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis os sistemas
de comunicacdo e sinalizacdo as pessoas com deficiéncias sensoriais e com
dificuldade de comunicacao (OLIVEIRA et al, 2015).

Atualmente nos servi¢cos de saude, o surdo vem sofrendo com a auséncia da
comunicacdo com os profissionais de saulde, tendo em vista que é de suma
importancia a comunicagcdo com esses profissionais. A transicdo demografica, social
e epidemioldgica faz com que a procura e a oferta de servicos de saude no Brasil
sejam fenbmenos que se alteram constantemente (OLIVEIRA, 2017).

Os servicos de saude necessitam se orientar a universalidade de acesso,
integralidade e igualdade da assisténcia a saude, participacdo, descentralizacao,
direito a informacao e, acima de tudo na preservacdo da autonomia do usuério sem
preconceitos ou privilégios, tendo em vista que a Constituicdo Federal de 1988
garante a saude como um direito de todos e dever do Estado. Um marco na
regulacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia € a Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia assegurando o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais desses individuos. Essa politica, em 2002, tornou a
lingua de sinais um meio legal de comunicacdo e expressdo da comunidade surda
no Brasil, por meio da Lei n°®
10.436 de 24 de abril de 2002 (SANTOS et al, 2020).

Sendo assim, durante a revisao de literatura da presente pesquisa, observou-
se uma lacuna quanto ao desenvolvimento de uma ferramenta de chamada de
video para facilitar o atendimento do surdo com profissionais de saude, sendo assim
acompanhado desde a triagem,classificacdo de risco, exames, atendimento meédico,
medicacdo, até sua alta. O desconhecimento da Libras é uma das principais
dificuldades que o profissional de saude enfrenta quando precisa assistir um usuario
Surdo. Diante dessa problemética, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo
as dificuldades dos surdos nos atendimentos com os profissionais saude? Como as
novas tecnologias podem contribuir para melhorar o atendimento em saude?

Dessa forma, o objetivo geral desse artigo é verificar as dificuldades do
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atendimento em salde para o paciente surdo identificando ferramentas e
estratégias tecnologicas que possam sem implementadas neste processo. Como
objetivos especificos, elencaram-se: identificar as dificuldades de acesso a
comunicacdo com o profissional da saude; descrever a percepcdo dos usudrios
surdos que acessam 0s servicos de saude; apresentar ferramentas e estratégias

tecnoldgicas capazes de facilitar o atendimento surdo/ profissional de saude.

2 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos neste estudo foi realizada uma
pesquisa de campo com abordagem qualitativa de carater descritivo. Segundo Tripp
(2005), no método relatado como pesquisa de campo, o pesquisador esté ligado
diretamente ao ambiente escolhido para o estudo, sendo proativo durante toda a
investigacao, devendo propor acdes e avaliando os resultados. O método faz uso de
um instrumento predefinido, que € o questionario, para obtencao de informacdes de
carater quantitativas e qualitativas, associadas a pesquisa (FREITAS; OLIVEIRA;
SACCOL; MOSCAROLA, 2000).

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragcdes, crencas, valores e atitudes, o0 que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis.

De acordo com Medeiros (2012) na conducdo da pesquisa gualitativa é
essencial o pesquisador em campo de estudo para garantir que se desenvolva uma
relacdo de confianca entre o pesquisador e o participante, quebrando a situacéo
“hierarquica” e polarizada entre ambos e, assim, aproximar-se e conhecer o mundo
simbodlico € subjetivo. Ndo h& como desenvolver uma pesquisa sem que O
pesquisador se envolva com 0 campo e 0s respectivos atores, visando compreender
0S processos inerentes aquela realidade. Sobre a pesquisa descritiva o autor acima
menciona que seu objetivo principal consiste na descricdo das caracteristicas de
determinadas popula¢ces ou fendbmenos e usa as técnicas padronizadas de coleta
de dados como o questionario e a observacao sistematica.

A pesquisa descritiva relata sobre as caracteristicas do fenémeno pesquisado
ou determinada populacdo pesquisada, criando dessa forma relacdes entre
varidveis, usando da pesquisa de campo para coleta de dados, utilizando
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instrumentos para a pesquisa, como exemplo, o questionario dentre outros (GIL,
2018).

A populacao do estudo foram surdos selecionados por meio de amostra nao-
aleatdria do tipo bola de neve por conveniéncia entre residentes em Jodo Pessoa e
cidades vizinhas do estado da Paraiba. Os critérios de inclusdo da amostra foram
gue o surdo seja usuario do SUS, ou ja tenha feito uso do SUS no periodo minimo
de 06 meses e aceite participar do estudo. Para a coleta dos dados foi elaborado
um questionario e um video em LIBRAS com perguntas contemplando questfes
objetivas e subjetivas que atenderam aos objetivos propostos pelo estudo. O video
e 0 questionario foram enviados pelo proprio pesquisador para o e-mail e
mensagens através do WhatsApp da populacédo selecionada. Apds a intervencéo,
as respostas do video foram avaliadas com o objetivo de identificar as principais
dificuldades encontradas pelo surdo no atendimento nos servicos de saulde,
buscando assim, melhorar esse atendimento. Os riscos previsiveis para 0s
participantes da pesquisa com a aplicacdo do questionario incluiram a invaséo de
privacidade, perder o autocontrole, descriminagcédo, estigmatizacdo, divulgacédo de
imagem, perda de tempo. Assim, caso o participante se sintisse desconfortavel, foi
orientado a ndo participar da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2021. Com
relacdo a analise dos dados, segundo Gil (2018), este tem como objetivo organizar
e sumariar os dados de tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao
problema proposto para investigacdo. J& a interpretacdo tem como objetivo a
procura do sentido mais amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligacdo a
outros conhecimentos anteriormente obtidos. Assim, para a analise dos dados
encontrados a partir das respostas dos participantes da pesquisa, utilizou-se para
as questdes subjetivas a analise lexical dos discursos dos participantes da pesquisa
e para as questdes objetivas a estatistica descritiva para descrever as frequéncias
das repostas. Em seguida, utilizou-se a bibliografia levantada sobre o tema para
realizar a andlise tedrica, efetuando as reflexdes criticas e comparativas.

A pesquisa seguiu todos o0s preceitos éticos uma vez que envolve seres
humanos, sendo observado o que preconiza a Resolucdo no 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que estabelece qual a conduta do pesquisador no
processo de investigagdo cientifica quando envolve serem humanos, resguardando

0os principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e néo-
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maleficéncia. A partir do exposto vale ressaltar que a coleta dos dados s6 foi
realizada apos a Aprovacdo do Projeto de Pesquisa conforme o parecer
consubstanciado CAAE no 38990720.1.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes da pesquisa foram convidados por e-mail para responder um
questiondrio via Google Forms, desta forma, foram enviados dezesseis (16)
convites a individuos surdos que fizeram uso dos servigos de saude seja ela publico
ou privado, dos quais treze (13) aceitaram e responderam o questionario compondo
a amostra.

O instrumento de pesquisa apresentava questdes objetivas sobre hospitais e
servicos de saude com acessibilidade para ajudar no atendimento médico e se a
auséncia da acessibilidade piorou o estado de saude do surdo, além disso, se o
surdo sentia vergonha em relatar seus sintomas para alguém da sua familia (no
caso, como seu intérprete). As questbes subjetivas abordaram as dificuldades
deles no atendimento em salude, como se comunicam com os profissionais e como
se sentem com o atendimento em saude e a falta de comunicacéo, a opinido sobre
a disciplina de Libras ser optativa para os profissionais de saude e sobre
acessibilidade em hospitais publicos e privados (SUS e particular). Também
solicitou-se que os surdos participantes da pesquisa relatassem alguma experiéncia
dificil no atendimento em saude e se o0 uso de uma ferramenta tecnolégica poderia
auxiliar nas consultas de saude.

As questdes objetivas foram analisadas apresentando a frequéncia absoluta
das respostas e as questfes subjetivas foram submetidas a andlise lexical que
foram realizadas interdiscurso, com analise semantica na comparacdo das
ocorréncias de palavras, as unidades ocorrentes das mesmas palavras e de
contextos. A analise de similitude baseia- se na teoria dos graficos e possibilita
identificar as concorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacdes da
conexidade entre as palavras, auxiliando na identificagdo da estrutura da
representacdo (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

A Figura 1 mostra a correlacdo das palavras em nuvem conforme as

respostas dos surdos participantes da pesquisa nas questdes que abordavam os
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sentimentos deles sobre o atendimento em satde.

Mal Sem Interprete PrecisaINSEGURANCA Mal

TRISTE - ALTA MAL Triste Vied:
ALY Nervoso = Falta ™

FALTANcvoso
- MEDoPHEOCUPACAO Vlal FaLTA MaL

Dificil

na.MEDO
TRISTE Sem Intérprete

Precisa “raLtA compreandido Pecise  Dificil Ma Precério poiste

~INCOMUNICAVEL

PRECISADificil Triste

COVV\—P"MLAD T n I s T E MAL Sem Intérprete
Mal  Dificil Mat

NERUOSG Dificil - " Preciss. Falta

vt Sem Interprete Mal M Eno ﬂal Mfdaolr;ﬁ?
et Vi Inseguranga Dificil

Dificil TEES%@ Triste
MEDO g(;ym IVL\C/f‘ e ,{ﬁ [ Mal _ _

PRECISA preuunicano Q‘QW LO Rl

Precisa . -~ INCDMUNIC"WEL
VV’\LWQ aC T
Medo Tiste NERUOSO

Nervoso
MEDO WAL INCOMODADO i
Dificil

Sem Intérprete (.0 Nervoso PRECISA [ recirio

Fonte: Dados da pesquisa e Wordcloud (2021)

Figura 1 — Nuvem de palavras elaborada a partir das respostas dos surdos
participantes dapesquisa sobre o sentimento acerca do atendimento de saude.

Diante da Figura 1, observa-se que ha diversas palavras relacionadas a
sentimentos negativos acerca do atendimento em saude, destacando-se a falta de
comunicacao, inseguranga, incomodo, tristeza, prejudicado e medo. As pessoas que
procuram o0s servicos de saude buscam, além de acolhimento, a comunicacao,
relacdes solidarias e de confianca com os profissionais para poder resolver seu
problema de saude.

Comunicar-se é algo do convivio no qual compartilhamos emocdes, ideias,
sentimentos e mensagens o que pode induzir comportamento das pessoas que, por
sua vez, reagirdo a partir de seus valores, historia de vida, cultura e suas crencas.
Na assisténcia de saude, € necessario relacionar-se e comunicar-se de modo
cuidadoso e responsavel, procurando traduzir, entender, compreender e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia, consequentemente identificando
suas necessidades (PIRES; ALMEIDA, 2016). Desta forma, a Figura 1 demonstra
gue o individuo surdo ao buscar atendimento na Unidade de Saude encontra como
bloqueio a sua comunicacdo com a equipe. Por ndo fazeruso da lingua verbal, o

mesmo se comunica através da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), sendo
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desconhecida pelos profissionais de saude, constantemente, e com a auséncia de
intérpretes no local, a assisténcia ao surdo deixa de ser humanizada e eficaz.

O Quadro 1 a seguir contém as frequéncias percentuais das respostas as
guestbes objetivas sobre o conhecimento dos surdos investigados acerca de
hospitais na regido que tenham acessibilidade para ajudar no atendimento médico,
a percepcao do surdo acerca da piora do estado de saude por néo ter acessibilidade
e vergonha em relatar seus sintomas para alguém da sua familia como seu

intérprete.

QUESTOES SIM NAO

\VVocé conhece na sua regido hospitais que tenham 78,6% 21,4%
acessibilidade que
possa ajudar no atendimento médico?

\Vocé ja teve piora do estado de saude por ndo ter acessibilidade [35,7% 64,3%
para
VOCé?

VVocé sentiria vergonha em relatar seus sintomas para alguém da 50% 50%
sua
familia (no caso como seu interprete)?

Fonte: Dados da pesquisa 2021.

Quadro 1 - Frequéncias percentuais das respostas as questbes objetivas
sobre acessibilidade no atendimento, piora do estado de saude por falta de
acessibilidade e vergonha da familia como intérprete.

Observa-se no Quadro 1 que a maioria dos surdos investigados
representando 78,6% conhece hospitais com acessibilidade e 64,3% nao associam
a piora do estado de saude por nao ter acessibilidade. Verifica-se que metade
(50%) dos investigados respondeu que sentem vergonha em relatar seus
sintomas para alguém da sua familia.

O acompanhante, frequentemente, é quem explica ao profissional os
problemas de salde apresentados pelo surdo, afetando dessa forma a sua
cidadania, por depender de outras pessoas para ter acesso as informacdes que
poderiam melhorar a sua qualidade de vida. Com apresenca do acompanhante, os
surdos tem receio que sejam expostas questdes confidenciais, em contrapartida
sem a presenca do mesmo, acabam privados de informacdes sobre decisdes e
condutas da assisténcia. Quando ndo ha comunicacdo entre surdo-profissional o
atendimentofica voltado para o acompanhante, prejudicando a interacéo do paciente
com o profissional, provocando inseguranca e constrangimento da parte do surdo
(SILVA et al., 2021).
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O Quadro 2 apresenta as respostas dos surdos participantes da pesquisa
sobre as dificuldades no atendimento e na forma de comunicacdo com o0s

profissionais de saude.

, no atendimento emsaude ma de comunicacdo com osprofissionais
de saude

Falta de conhecimento em libras Leitura labial

Sem comunicagéo Escrevo, as vezes chamo interprete ou
meu
marido ouvinte explica pra mim

Falta de intérprete Através da lingua de sinais

Comunicagdo Dificil, as vezes escreve ou por leitura
labial

Dificil porque o médico ndo conhece a [Eu chamo intérprete de libras ou aplicativo
LIBRAS, falta de acessibilidade pode |lcom
ser risco para a saude

N&o tem intérprete fica dificil a Intérprete

comunicacao

O médico ndo entende o surdo Minha mae me acompanha
Comunicacao Chamo minha mae ou meu pai

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 - Respostas dos surdos participantes da pesquisa sobre as
dificuldades noatendimento e na forma de comunicagédo com os profissionais de
saude.

A partir das respostas apresentadas no Quadro 2, identifica-se mais uma vez
gue o principal desafio do paciente surdo em receber atendimento é devido a
barreira comunicacional, devido a falta de preparo e conhecimento dos
profissionais de saude. Além do desafio linguistico, os surdos enfrentam
obstaculos referentes a acessibilidade a saude devido ao déficit de humanizagéo na
relacdo entre profissional e paciente, baixo conhecimento dos surdos sobre o
processo de saude-doenca e ao dificil processo de inclusao destes na sociedade.

A surdez pode ser classificada de trés formas: bilateral, parcial ou total
(podendo ser chamada também de severa ou profunda). Individuos com surdez
severa podem apresentar perda total da audicdo, o que dificulta a interacdo social e
a comunicacao. A deficiéncia auditiva € compreendida como um impedimento de
natureza fisica, intelectual ou sensorial que, juntamente com diversas barreiras,
pode tornar dificil a participacdo de um individuo na sociedade (FRANCA; PONTES;
COSTA; FRANCA, 2016).

A Lei de Acessibilidade n° 10.098, de 2000, atribuiu, como responsabilidade

do poder publico, o dever de promover a eliminagdo de barreiras na comunicagao e

86



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que torne o0s sistemas de
comunicacdo acessiveis as pessoas com deficiéncia sensoriais. Através de
comunicacao estabelecida com o paciente, o profissional pode compreendé-lo como
ser integral e também perceber sua visdo de mundo. E fundamental que o
profissional estabeleca uma comunicacéao efetiva, para evitar erros na assisténcia. A
partir do momento em que existe uma falha de comunicacdo, podem ocorrer
equivocos no diagnostico, dificuldade em elaborar o prontuario e o tratamento
inadequado para a determinada patologia, o acolhimento nos servicos de saude é
fundamental na garantia do direito a saude. Os servigos de saude brasileiros sdo
responsaveis pelo atendimento a populacdo de forma integral, guiados pelos
programas do Ministério da Saude com ac¢des promotoras, preventivas e tratadoras
da saude dos individuos (SILVA et al., 2021).

Assim, a saude € um direito do ser humano assegurado por lei, cabendo ao
profissionalde salde se capacitar para favorecer a salude da populacédo. Observa-se
gue as respostas dos surdos participantes da pesquisa apresentadas no Quadro 1 e
no Quadro 2 representam barreiras de acessibilidade aos servicos de saude pelos
surdos, além da comunicacdo prejudicada, destacam-se também: restricdo de sua
autonomia, privacidade comprometida e conflito ético devido a precisdo de um
intérprete familiar, auséncia de intérprete profissional nas instituicbes de saude,
discriminacdo, preconceito, estigmas e esteredtipos nos servicos de saude,
desatencdo e inabilidade dos profissionais na busca de alternativas
comunicacionais e atitudinais, falta de acolhimento e invisibilidade de suas
necessidades singulares, dentre outros desafios.

A seguir, apresenta-se alguns relatos dos surdos investigados na pesquisa
acerca das suas experiéncias nos servicos de saude. Para a preservagdo do
anonimato dos participantes foram utilizados cédigos de identificacdo, onde “P”
corresponde ao participante da pesquisa, seguidos do numero da recepcao
sequencial das respostas do questionario:

P4, “Em um laboratério a técnica falava e eu ndo conseguia entender, porem ela ndo quis
repetir’.P8, “Algumas pessoas falam rapido, sinto dificuldade em entender, ndo consigo
fazer a leitura labial”.P1, “Preciso escrever para 0 médico me entender”.

P9, “Sim, é muito dificil, porque no atendimento em sadde ninguém sabe a libras, e me
fazem escrever, ndo tenho paciéncia”.P7, “Quando fui sozinho e médico ndo conseguiu me
entender”.P6, “O surdo ir ao médico sem acompanhante, fica dificil”.

P2, “Ja me acostumei sempre vou acompanhado por alguém da minha familia porque nao
tem interprete”.P10, “N&o tenho dificuldades porque sempre vou junto com alguém da
minha familia que sabe libras”.
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A partir das respostas acima, identifica-se que nos servi¢os de saude o surdo
ndo é compreendido, por auséncia da comunicagcdo com os profissionais. A
auséncia de qualificacdodos profissionais de saude pode causar prejuizo durante a
assisténcia, gerando constrangimento, diagnostico errbneo, dificuldade de
elaborar corretamente o prontuario e tratamento inadequado para a possivel
patologia, apesar do acolhimento nos servigos de salude ser necessério para que 0
direito a saude seja garantido, a barreira na comunicacdo se apresenta como uma
dificuldade que tem como resultado o desrespeito aos seus direitos (SOARES et al.,
2018).

O despreparo dos profissionais prejudica a qualidade da assisténcia e a
realizacdo de um tratamento adequado. E fundamental que os profissionais da
saude conhecam a libras, para que possa compreender as pessoas com surdez e
n&o comprometer a assisténcia prestada (ARAGAO et al., 2015).

Nesta pesquisa, os surdos foram questionados sobre a disciplina de Libras
ser optativa para os profissionais de saude, a seguir seguem trechos das respostas:

P2, “E muito importante para comunidade surda tem objetivo de comunicara Libras, pois
deve obrigar a ter curso de Libras para que profissional de salide importa utiliza a Libras”.
P5, “Ser optativa é errado”.P6, “Importante”.

P10, “Importante disciplina de Libras em salde para se comunicar com ossurdos
entendendo o visual a Libras”.

P11, “Todos profissionais precisa aprender a Libras, importante”.

P12, “E preciso e importante o curso de libras para o médico e osenfermeiros”.

P3, “E muito importante e ajuda no conhecimento da comunidade surda,porque os
profissionais precisar do curso de Libras, acho de extremaimportancia a oportunidade de
entender dos surdos além da comunica¢do”. P9, “Importante ter profissionais para melhor
atender os surdos, para elesfica melhor satisfeito, é importante também para
conhecimentos e aprenderbasico Libras para possivel comunicacdo com surdos dentro
posto saude ouhospital’.

Observa-se a partir das respostas dos participantes, que todos os surdos
investigados discordam sobre a disciplina de Libras ser optativa para os
profissionais de salude e que € importante para os profissionais o conhecimento da
lingua. Os profissionais de saude devem assumir o dever de desenvolver
habilidades, capacitar-se no uso e interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) ou ainda aprender a utilizar com propriedade outras formas de
comunicacdo e adequa-las as especificidades de cada individuo para diminuir os
obstaculos referentes a interacdo com a comunidade surda (NUNES; PIRES;
BEDOR, 2020).
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O Quadro a 3 expde as respostas dos surdos investigados sobre a utilidade
de uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar no atendimento e como eles imaginam

esta ferramenta.

O que vocé acha de uma ferramenta p imagina essa ferramentatecnoldgica?
tecnoldgica para o auxilio nas
consultas de saude?

Excelente ideia Com legendas nos painéis eletrnicos,
interprete de Libras

E um grande avanco para auxilio das  [Seria bom um app para fazer chamada de

pessoas especiais video com o intérprete
Muito melhor pois facilita para o povo  [Seria bom se todo ambiente utilizasse a
surdo libras

Boa noticia, a ferramenta tecnolégica  [E preciso de video chamada nas redes
nasconsultas, mas alguns surdos ndo |publicas e privadas de saude

sabem ler portugués, € necessario
estratégia para

deixar claro para os surdos

Muito importante vai ajudar os surdos  |Seria maravilhosa iria ajudar muito
surdos para compreender o médico sobrea

saude

Interessante Espero ter um futuro melhor sobre as
tecnologias para os surdos sem as
barreiras

Seria bom ter tecnologia de Central intérprete de Libras na webcam

comunicacao

em libras

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Respostas dos surdos participantes da pesquisa sobre a utilidade
de uma ferramentatecnoldgica para auxiliar no atendimento e como eles
imaginam esta ferramenta.

A partir das respostas do Quadro 3, verifica-se a importancia da criacdo e
implementacdo de uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar no atendimento de
saude ofertados aos surdos. A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da
saude estd em crescente expansdo, principalmente devido as inovagles
tecnoldgicas e ao que elas podem proporcionar aos profissionais: coleta de uma
guantidade maior de informacdes, agilidade, armazenamento, manipulacdo e
recuperacdo de dados de cada um dos pacientes sob a responsabilidade do
profissional de satude (SANTANA et al, 2018).

O uso das tecnologias para o surdo deve facilitar a comunicacdo através de
sua lingua, para que através dele possam fazer uso de manifesto de seus

pensamentos, de sua particularidade e de sua convivéncia social. As ferramentas
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tecnolégicas devem respeitar a Libras, pois respeitando a lingua de sinais é
respeitar a cultura dos surdos. Para os surdos os recursos tecnoldgicos sdo mais
gue uma alternativa de comunicagéo € uma ferramenta de aprendizagem em lingua
de sinais e a possibilidade de aprendizagem do portugués como segunda lingua. Ao
oferecer essa oportunidade ao surdo é contribuir para sua interacdo efetiva na
sociedade. O uso da internet, das redes sociais, do computador abriu possibilidades
de comunicacdo para todos, mas para os surdos sdo ferramentas visualmente
acessiveis, 0 que as tornam atraente para o surdo e que se explorada de forma
correta tornam-se uma ferramenta educacional de possibilidades/potencialidades
para os surdos (LOPES, 2017).

Para facilitar a comunicacdo com o paciente surdo, identificou-se o uso de
ferramentas tecnolégicas como varios recursos tecnolégicos, com uso da Libras
estdo disponiveis para os surdos, como a TV com intérpretes; o software Skype,
aplicativos para a webcam do celular, como o Imo Video Free, o Viavel Brasil
(sistema de telefonia com intérpretes), além dos softwares de traducdo simultanea
de texto e voz da Lingua Portuguesa para Libras, disponiveis sob a denominacao
PRODEAF e HandTalk (CARNEIRO; NOGUEIRA; DA SILVA, 2018). A plataforma
chamada de ICOM, um site voltado a realizacdo de atendimentos para a pessoa
surda.

O ICOM é uma tecnologia inovadora que facilita a comunicacao entre surdos
e ouvintes, destinada a empresas, 6rgaos publicos e pessoas fisicas. O servigco €
um tradutor de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) em tempo real, baseado em
uma central de traducdo simultanea com intérpretes profissionais disponiveis 24
horas por dia. Todas as funcionalidades do ICOM podem ser acessadas de forma
simples por celulares, tablets e computadores a partir o site apresentado na Figura
2.
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OOO Home ‘Como Funciona Experiéncia Para Empresas Downloads Contato

A melhor solugao
do mercado para o

atendimento de
surdos

Conhega o servico —>

Fonte: https://icom-libras.com.br/
Figura 2 — Tela inicial do site do ICOM

A Figura 2 mostra a tela inicial do site lcom, site que usa tecnologia de ponta
para conectar intérpretes de Libras ao seu negdcio, possibilitando a comunicagéo
entre surdos e ouvintes. Por meio de video-chamadas, o servigo oferece traducao
simultdnea em tempo real, promovendo incluséo, respeito e cidadania. Diante da
ferramenta tecnoldgica supracitada, ela se apresenta como instrumento que facilita

o atendimento em salude para a pessoa surda.

O ICOM foi desenvolvido para que o surdo tenha total autonomia e seguranca
para realizar suas atividades cotidianas, como fazer compras, pagar contas,
encaminhar documentos, realizar consultas ou acompanhar os filhos em suas
rotinas. Com liberdade e autonomia, agora vocé pode resolver seus problemas
sozinho e participar mais ativamente da vida social e de sua familia (ICOM, 2021).
Até o0 momento ndo existem outras solucdes semelhantes ao ICOM, abrindo assim,
uma lacuna para a criacdo de outras solucgdes.

Stumpf (2010), destaca em seu trabalho algumas ferramentas de escrita de
sinais: SignTALK, SignSIM, Learn to Sign, The Sign Finder, The American Sign
Language Dictionary, Sign Avatar, SignSmith — Illustrated Dictionary. Sendo assim,
a incorporacdo da lingua de sinais para os surdos, motivando a criacdo de novas
ferramentas, inclusive para a area da saude. O Quadro 4 apresenta algumas
ferramentas descrita no estudo de Stumpf (2010) e aponta as solugdes que

atendem em parte esta deficiéncia em ferramentas tecnolégicas para os surdos.
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FERRAMENTAS DESCRICAO
SignTALK Sistema de escrita de sinais e area de bate papo;
SignSIM Sistema interativo para simulacao e traducao de
lingua
de sinais;
Learn to Sign Sao sistemas de intervengcdo precoce sao

projetados para ajudar seu filho a se desenvolver
em todas as areas. Esses sistemas também s&o
projetados para fornecer servicos as familias para
gue possam sustentar seus filhos;

The Sign Finder Localizador de sinais;
rrican Sign LanguageDictionary |Dicionario de linguagem de sinais Americana
ASL;
Sign Avatar Avatar virtual animados em 3D que podem
sinalizar

palavras e sentencas;

SignSmith lllustrated Dictionary [Dicionério ilustrativo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Quadro 4 - Ferramentas descritas por Stumpf (2010) e as ferramentas tecnolégicas
para ossurdos.

Diante das ferramentas tecnoldgicas descritas na literatura e dos relatos dos
surdo participantes desta pesquisa, somados as experiéncias da pesquisadora em
situacbes como tradutora/intérprete para acompanhar o surdo como paciente nos
servicos de saude, observa-se a necessidade de desenvolver estratégias e
ferramentas capazes de promover a interagdo do surdo com profissionais de saude
e de traducao para linguagem de sinais facilitando o atendimento nesses servigos.
Assim, € possivel destacar a necessidade de uma ferramenta capaz de ligar e
incluir esse paciente nos servicos de saude evitando assim prejuizos no
atendimento as necessidades de satde do publico surdo. E de extrema importancia
pesquisar mais sobre a tematica estudada visando contribuir para um futuro

utilizando as novas tecnologias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no estudo, o0s resultados desta pesquisa foram
satisfatorios ao identificar o pouco dominio e conhecimento dos profissionais de
saude acerca da Libras utilizada para comunicacdo com os surdos, destacando que

no atendimento em saulde ao surdo as respostas sao similares sobre a dificuldade
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da comunicagdo com os profissionais de saude, ficando dificil uma boa interacao
entre paciente-profissional.

Observa-se que ha a auséncia da acessibilidade por meio da comunicacao
com os surdos sobre o atendimento em salde e nas questdes subjetivas que ha
uma insatisfacdo dos surdos ao buscar atendimento em saude pois ao buscar esse
servico se depara com a auséncia da comunicacdo, onde muitas das vezes ele
deveria ser compreendido pelo profissional sem precisar usar outros meios para se
comunicar, como por exemplo escrever em papel, ou ser acompanhado pelos pais
no atendimento.

Sendo assim, através dos relatos dos surdos desta pesquisa compreende-se
a importancia das ferramentas tecnologicas para o auxilio dos atendimentos nos
servigos de saude, tornando a saude mais acessivel e inclusiva. Dessa forma, é
necessaria a realizacdo de mais estudos que abordem esse tema, como também o
desenvolvimento de novas ferramentas tecnoldgicas para auxiliar o paciente surdo
no atendimento em salde como: sites, plataformas webcam, app, entre outras, no
sentido de contribuir para a promocao da saude e na melhoriada qualidade de vida
desses pacientes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO
NURSING ASSISTANCE IN THE MANAGEMENT OF POST-DELIVERY
HEMORRHAGE

JESUS, Mariana Marques da Silva®
BARROS, Adriana Gongalves?

RESUMO

A hemorragia pos-parto (HPP) é a principal causa de morbimortalidade materna no
mundo, sendo responsavel por cerca de 25% dos Obitos maternos mundiais,
tratando-se, pois, de uma condi¢cdo potencialmente grave e importante para a saude
publica. As principais causas dessa urgéncia obstétrica sdo: atonia uterina, traumas
como laceracgéo de canal de parto e inversao uterina, retencdo de restos placentarios
e disturbios de coagulacao. A mulher no pos-parto imediato necessita de observacéo
da equipe de saude para que sejam tomadas medidas necessarias, que previnam as
hemorragias, bem como minimizem as suas complicacbes. Tem como objetivo
identificar na literatura quais as principais acdes de enfermagem na prevencao e no
cuidado da hemorragia pés-parto. Trata-se de uma reviséo integrativa, a qual é 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, elaborada a partir de
artigos cientificos que responderam a questdo norteadora, que estivessem nas
linguas portuguesa ou espanhola, disponiveis na integra e gratuitamente nas bases
de dados selecionadas. O estudo aponta que ha uma falta de conhecimento dos
profissionais acerca do manejo e controle da hpp, e que se faz necessario que a
equipe de saude busque se capacitar para melhor atender esse tipo de emergéncia
obstétrica. O estudo demonstrou que é fundamental que os profissionais estejam
capacitados para identificar precocemente os sinais e sintomas da hemorragia pos-
parto para um manejo clinico adequado, diminuindo suas complicacdes.

Descritores: Enfermagem; cuidados de enfermagem; hemorragia pos-parto; periodo
pbés-parto; morte materna; sinais e sintomas.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal morbidity and
mortality in the world, accounting for about 25% of maternal deaths worldwide, thus
being a potentially serious and important condition for public health. Therefore, it is
considered one of the biggest causes of preventable maternal death in the world. The
main causes of this obstetric emergency are: uterine atony, traumas such as
laceration of the birth canal and uterine inversion, retention of placental remains and
coagulation disorders. Women in the immediate postpartum period need to be
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observed by the health team so that necessary measures are taken to prevent
hemorrhages, as well as minimize their complications. To identify in the literature the
main nursing actions in the prevention and care of postpartum hemorrhage. This is
an integrative review, which is a method that provides for gathering and synthesizing
research results on a delimited theme or issue, with the objective of deepening and
integrating knowledge and possible applicability of the studies in practice, elaborated
from of scientific articles that answered the guiding question, which were in
Portuguese or Spanish, available in full and free of charge in the selected databases.
The study points out that there is a lack of knowledge among professionals about the
management and control of HPP, and that it is necessary for the health team to seek
training to better attend to this type of obstetric emergency. The study showed that it
is essential that professionals are trained to identify early signs and symptoms of
postpartum hemorrhage for an adequate clinical management, reducing its
complications.

Descriptors: nursing; nursing care; postpartum hemorrhage, postpartum period;
maternal death; signals and symptons.

1 INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) é uma das principais causas de
morbimortalidade materna no mundo, sendo responsavel por cerca de 25% dos
Obitos maternos mundiais, tratando-se, pois, de uma condi¢c&o potencialmente grave
e importante para a satde publica (DE CASSIA MACEDO; LOPES, 2018).

A HPP é definida como a perda sanguinea maior que 500 ml em parto
vaginal normal e maior que 1000 ml em cesarianas, nas primeiras 24 horas apds o
nascimento do concepto, capaz de causar instabilidade hemodindmica. Quanto a
classificacéo, esta pode ser primaria, guando acontece nas primeiras 24 horas apés
0 parto, com incidéncia de 4 a 6%; e secundaria, também conhecida como tardia,
ocorrendo entre 24 horas e 6 semanas apos o inicio do periodo puerperal. Esta é
associada com complicacdo de 1 a 3% dos partos, muita das vezes, devido a
retencdo de restos placentarios e se manifesta, frequentemente, na segunda
semana de puerpério (MORAES et al, 2009).

As principais causas de HPP s&o a alteracdo do tonus uterino (atonia), tecido
placentario ou codgulos sanguineos retidos, laceracdo do aparelho genital e
coagulopatia (RANGEL et al., 2019). Dessas causas, a mais comum € a atonia
uterina, a qual possui como fatores de risco: grande multiparidade, corioamnionite,
uso prolongado de ocitocina, anestesia geral e condicbes associadas a

sobredistensdo uterina, tais como, gestacdo mdultipla, polidramnio, macrossomia fetal
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e fibrose uterina. Outros fatores a serem considerados estdo relacionados as
condicbes que comprometam a contracdo uterina tais como: miomas uterinos,
hipoproteinemia, obesidade e gestante acima de 35 anos (MACEDO; LOPES, 2018).

Segundo o0s dados da Organizacdo Mundial de Saude (2018) cento e
quarenta mil mulheres morrem todos os anos em todo o mundo devido a
hemorragia pés-parto (HPP), o que pode ser traduzido numa morte a cada quatro.
As taxas de mortalidade pelo sangramento pds- parto variam bastante nas varias
regides do mundo, sendo a falta de protocolo de conduta um importante fator de
risco (BAGGIERI et al., 2018; BONOMI et al., 2012).

A mulher no poés-parto imediato necessita de observacdo da equipe de
saude para para que sejam tomadas medidas necessarias, que previnam as
hemorragias, bem como minimizem as suas complicacdes. A observacdo do
volume da perda sanguinea, da altura e da contracdo uterina, o reconhecimento
das causas da hemorragia, a identificacdo de fatores de risco e os sinais de alerta
da HPP sdo fundamentais. Nesse ensejo, o cuidado de enfermagem deve estar
subsidiado na observacédo, fundamentado em protocolos baseados em evidéncia,
com vistas a prevencao, deteccdo precoce e ao controle da HPP. Portanto, é
primordial que o profissional saiba reconhecer o inicio precoce da hemorragia
puerperal, bem como seu fator causador, e utilizar as medidas corretivas
adequadas para cada caso (MARTINS et al., 2014; MINAS GERAIS, 2015).

Diante do exposto, visto que € de suma importancia que a equipe de
enfermagem esteja prontamente qualificada e preparada para identificar e
distinguir entre a perda sanguinea normal de uma hemorragia que possa colocar a
vida da mulher em risco, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
acOes de enfermagem descritas na literatura empregadas na prevencdo e no

cuidado da hemorragia pds-parto?

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu numa revisdo integrativa, a qual € 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 (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

98



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

Para realizacdo da busca dos estudos, foi elaborado um protocolo de
pesquisa, o qual norteou a construcao do trabalho. As fases da revisdo integrativa
consistiram em: definicAo do tema e da questdo norteadora; critérios para a
selecdo dos estudos; definicdo das informacOes e categorizacdo dos estudos;
avaliagdo dos estudos; e, finalmente, a interpretagcdo dos resultados e
apresentacédo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca pelos estudos foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e
janeiro de 2021. Os descritores elencados foram: Enfermagem; Cuidados de
enfermagem; Hemorragia pds-parto, Periodo pés-parto; Morte materna; Sinais e
sintomas. Estes foram cruzados por meio do operador “€” na seguinte ordem: 1)
Enfermagem e Hemorragia pds-parto e Morte materna; 2) Enfermagem e Periodo
pés- parto e Hemorragia pés-parto; 3) Cuidados de enfermagem e Hemorragia
pbés-parto e Sinais e sintomas; 4) Cuidados de enfermagem e Periodo pos-parto
e Hemorragia pés-parto.

Os critérios de inclusédo consistiram em artigos cientificos que responderam
a questdo norteadora, que estivessem nas linguas portuguesa ou espanhola,
disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas. Foram
excluidos os trabalhos que nao corresponderam a questdo 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

A busca foi realizada através de uma analise de artigos que constam nos
bancos de dados da Scielo, e Lilacs com o cruzamento de descritores controlados,
gue geraram as seguintes combinacdes: 1) Enfermagem e hemorragia pés-parto e
morte materna; 2) Enfermagem e periodo pés-parto e hemorragia pos-parto; 3)
Cuidados de enfermagem e hemorragia pos-parto e sinais e sintomas; 4) Cuidados
de enfermagem e periodo pés-parto e hemorragia pos-parto. Na primeira busca
realizada na base de dados da Scielo foi encontrado um total de 104 artigos, e na
base de dados da Lilacs foram encontrados um total de 16 artigos.

Apés a leitura e analise mais apurada, do total de 120 artigos encontrados na

busca, permaneceram apenas 10 artigos no final da amostra para serem utilizados
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no quadro dos resultados e discussdes, que sera demonstrado a seguir:

Autores Titulo Ano de Tipo de Principais
Publicacdo estudo consideracdes

Martins, H. Mortalidade 2013 Estudo O estudo tras dado

E. L; materna por descritivo sobre a morte materna

Souza, M. L; | hemorragia no retrospectivo | causada pela

Salazar, M. estado de , de base hemorragia pos-parto

A. A Santa populacional | no estado de Santa
Catarina, , huma série | Catarina e o que pode
Brasil. temporal, no | ser feito para diminuir

Estado de o indice de morte pela

Santa hemorragia.

Catarina. Mostrando a
importancia da
contribuicdo dos
profissionais de saude
na assisténcia
prestada e revelando
a necessidade da
adocéao de protocolos
para a prevencao e
controle da
hemorragia pos-parto,
para que haja uma
diminuig&o no indice
de mortes.

Andrade, P. | Validacao de 2016 Pesquisa O estudo traz a

O. N; cenario de guantitativa, | construcao de um
Oliveira, S. simulagao de cenario de simulacao
C; clinica no desenvolvim | clinica para HPP, com
Morais, S. C. | manejo da ento 0 objetivo de capacitar
R.V; hemorragia metodologic | e desenvolver
Guedes, T. pos-parto. 0 habilidades de

G; comunicacao,

Melo, G. P; observacéo de sinais
Linhares, F. e sintomas e atencao
M. P. e saude, preparando

os profissionais de
saude a estarem aptos
para tomada de
decisbes e condutas
rapida na deteccéo da
hpp, evitando assim
uma maior perda
sanguinea e
consequentemente,
maiores complicacoes.
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Koch, D. M;
Rattmann, Y.
D.

Uso de
misoprostol no
tratamento de
hemorragia
pos-parto: uma
abordagem
farmacoepide
mioldgica

2019

Estudo
observacion
al descritivo

O estudo evidencia
gue grande parte das
mortes maternas por
hemorragia pés-parto,
pode ser evitada pela
profilaxia com
ocitocitos durante a
terceira fase do parto
e do manejo rapido e
adequado da
hemorragia.

Entre os farmacos
ocitocitos, a primeira
escolha para
tratamento da HPP é a
ocitocina intravenosa.
Caso esta esteja
indisponivel ou se o
sangramento persistir,
€ recomendado 0 uso
da ergometrina, ou
dose fixa de ocitocina
e ergometrinas
combinadas. Como
terceira opcao, utiliza-
se um farmaco de
prostaglandina ou
derivado, como o
misoprostol. Diante
disto, o estudo revela
que o uso do
misoprostol é uma
opcao farmacologica
acessivel e efetiva no
controle da hpp.

Alvarez-
Franco, C C.

Como as
mulheres que
apresentam
hemorragia
pés-parto
descrevem o
cuidado de
enfermagem

2013

Pesquisa
qualitativa

de tipo
fenomenolég
ico
interpretativo

O estudo evidencia
gue a assisténcia da
equipe de
enfermagem é
fundamental para
garantir a qualidade
da prestacao do
cuidado, que deve ser
pautado pelo
conhecimento técnico-
cientifico e respeito a
dignidade e as
necessidades da
mulher, e a
importéancia deles nos
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comportamentos e nas
acOes deste pessoal
durante o trabalho de
parto, parto e pos-
parto.

Caetano, J.
H; Lange, C;
Santos, F;
Filgueiras, L.
P.C;
Lemdes, M.
A. M;
Soares, M.C

A Atuacgao de
Enfermeiros
em
Emergéncia no
Periodo
Puerperal

2020

Estudo
qualitativo
do tipo
exploratorio.

O Estudo demonstra
gue o conhecimento
técnico cientifico dos
profissionais e a
tomada de decisGes
imediata frente a uma
situacéo de
emergéncia obstétrica
€ indispensavel para
atender de forma
capacitada as
puérperas e também
as situacdes criticas.

Vieira, S. N;
Vidigal, B. A.
A; Savio, A.
I; Norte, A.
S;
Vasconcelos,
M. N. G.

Avaliacéo da
assisténcia de
enfermagem
na hemorragia
pés-parto

2018

Estudo

guantitativo,
descritivo e
exploratoério.

O estudo demonstrou
gue o conhecimento e
capacitacdo a cerca
da tematica €
escassa, 0 que
dificulta a assisténcia
a HPP, principalmente
guando se leva em
consideragao que a
maioria desses
profissionais possuem
certificados de
especializacdo de
obstetricia/ginecologia
. Portanto o estudo
evidenciou que é
necessario a
realizacdo de
capacitacao para os
enfermeiros com o
proposito de atualizar
0s conhecimentos
acerca de assisténcia
da HPP e estabelecer
um protocolo a ser
instituido e seguido
pelos enfermeiros
durante a assisténcia
a puérpera em HPP.

Teixeira, P.
C; Simoes,
M. M. D;

Cuidados de
enfermagem
no periodo

2019

Pesquisa de
campo, do
tipo

O estudo aborda as
principais
complicacbes durante
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Santanna, G.
S; Teixeira,
N. A;
Koeppe, G.
B; Cerqueira,
L. C. N.

pos-parto: Um
enfoque na
atuacao do
enfermeiro
diante as
complicacoes
puerperais.

descritivo-
exploratoria
e com
abordagem
guantitativa.

0 puerpério e
descreve os cuidados
de enfermagem
necessarios diante
dessas situacoes.
Dentre elas a atonia
uterina, que € a
principal causa de
hemorragia pos-parto.
O estudo demonstra
gue dentre os
cuidados prestados
pelos enfermeiros
entrevistados, visando
a prevencao da hpp
estdo: avaliagéo do
ténus uterino 90% dos
casos; separacéao da
ocitocina conforme
prescricdo médica em
70%; amamentacao
em 70% dos casos; e
avaliacao do globo de
seguranca de Pinar
50%. Diante disto, o
estudo demonstrou
gue € necessario a
educacao continuada
com a equipe de
enfermagem, e a
necessidade de
capacitacao e
implementacgéo de
protocolos
operacionais padréo,
para um tratamento
adequado para as
puérperas e controle e
prevencgao de
hemorragias.

Ruiz, M.T;
Paraiso, N.
A; Machado,
A.R. M;
Ferreira, M.
B. G;
Wysocki, A.
D; Mamede,
M. V.

Perda
hematica e
sinais ou
sintomas
durante
avaliacao
puerperal:
implicagbes
para a
assisténcia de

. 2017

Estudo
epidemiolégi
co
transversal

O estudo evidenciou
gue ha existéncia da
relacdo entre perda
hemadtica significativa
e sinais e sintomas
como descoramento
das mucosas, queixas
de fraqueza, cansaco,
desanimo e apatia. E
gue a rapidez no
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enfermagem

diagnéstico e
identificacdo dos
sinais e sintomas da
hpp, & imprescindivel
para minimizar o risco
de complicacOes e
reduzir a mortalidade.
O estudo demonstra
gue € necessario que
a equipe de
enfermagem tenha um
olhar atendo para as
gueixas das puérpera
para intervir quando
necessario.

Eserian, M.
Kalleian, J.

O controle da
hemorragia
pos-parto e a
avaliacao da
qualidade da
ocitocina
injetavel

2016

Estudo
descritivo,
qualitativo e
exploratério

O estudo demonstra
gue a ocitocina
continua sendo eleita
o farmaco de primeira
linha na escolha de
casos de hpp devido a
sua seguranca e
eficicia e quando nédo
ha eficacia da
ocitocina, as
recomendacdes
atualizadas da OMS
consideram trés
opcOes de segunda
linha: ergometrina
intravenosa, uma dose
fixa de ocitocina e
ergometrina, ou um
farmaco de
prostaglandina,
incluindo misoprostol 7
sublingual.

Gomes, L. O.
S, et al.

Praticas dos
profissionais
de
enfermagem
diante do parto
humanizado

2017

Estudo
descritivo,
de
abordagem
qualitativa,
realizado no
Centro de
Parto
Normal
(CPN) em
um hospital
publico na

O estudo evidencia a
importancia de uma
assisténcia
humanizada por parte
da equipe de
enfermagem a mulher
durante o periodo de
parto e puerpério,
proporcionando
seguranca e conforto
através da realizacéo
de praticas baseadas
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Bahia em evidéncias
cientificas, tornando o
processo de parir mais
humanizado e com
menos complicacoes,
tendo como objetivo
principal a reducéo da
mortalidade materna e
neonatal.

Fonte: Propria da pesquisa, 2021.

Diante da analise e dos resultados obtidos na literatura, observou-se que a
falta de conhecimento da equipe de enfermagem frente a situacfes decorrentes da
hemorragia pos-parto, interfere negativamente na qualidade da assisténcia prestada,
portanto o estudo evidencia a importancia dos profissionais buscarem mais
conhecimento sobre o tema e buscar se capacitarem para melhor atender as
puérperas afim de prevenir e minimizar as complicacdes decorrentes da HPP.

A HPP é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a perda
de no minimo 500 mL de sangue nas primeiras 24 horas ap6s o parto. E
considerada como a maior causa de morte materna no mundo e a maioria dessas
mortes poderia ser evitada com 0 uso de ocitocina e 0 manejo ativo na terceira fase
do parto, com uma assisténcia adequada e eficaz no controle da hemorragia,
prevenindo assim, maiores complicacdes.

O diagnostico da HPP se inicia com o reconhecimento do sangramento
excessivo e o exame fisico detalhando a causa, sendo a regra dos mnemonicos “4
T” (tbnus, trauma, tecido e trombina) (ALVARES, 2019).

A atonia uterina € a principal causa de HPP (80% dos casos), entretanto
distarbios de coagulacdo materna, retencdo placentéria, laceracdes do canal de
parto ou perineo e inversao uterina, também pode causar esta condi¢cdo. Caso a
HPP venha ocorrer devido a atonia uterina, o tratamento inicial constitui-se em
massagem uterina, seguida da administracdo de ocitocina, ergometrina,
prostaglandina e derivados (KOCH; ROTTMANN, 2019)

A atonia uterina € condicdo na qual o Utero ndo consegue manter de forma
satisfatéria suas contracfes logo apos o parto, desencadeando hemorragia caso néo
seja tratado de forma correta. Uma das suas principais causas € a exaustdo do
musculo causada por trabalho de parto prolongado (SIQUEIRA et al., 2019).

De acordo com Mayan (2018), o diagnéstico de atonia uterina pode ser

realizado através do exame fisico, como a observagdo da formagdo do Globo de
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Seguranc¢a de Pinard, onde um coagulo de sangue se forma no utero logo ap6s o
parto. Deve ser palpado acima da cicatriz umbilical, fazendo compressdo do
miomeétrio, resultando na contracdo dos vasos uterinos e impedindo desta maneira
gue haja perda sanguinea.

Conforme demonstra a pesquisa de Eserian et al. (2016) e Lombardo (2016),
a ocitocina continua sendo eleita o farmaco de primeira linha na escolha de casos de
HPP devido a sua seguranca e eficacia, e quando ndo ha eficacia da ocitocina, as
recomendacgOes atualizadas da OMS consideram trés op¢Oes de segunda linha:
ergometrina intravenosa, uma dose fixa de ocitocina e ergometrina, ou um farmaco
de prostaglandina, incluindo o uso de misoprostol sublingual. Além desta medida,
também se recomenda a realizacdo de avaliacfes regulares e frequentes do tdnus
uterino por palpacdo, logo apdés a expulsdo da placenta, visando a identificacdo
precoce de atonia uterina. Como medidas opcionais sdo indicadas a massagem
imediata do fundo uterino e a tracdo controlada do corddo umbilical. A tracéo
controlada do corddo umbilical somente deve ser realizada por profissional
devidamente capacitado em funcdo dos riscos associados a sua realizacdo
intempestiva, como rompimento do corddo umbilical e inversao uterina (OPAS, 2018
p. 18).

As mortes decorrentes da HPP sdo causadas por atrasos na identificacdo e
por diagndstico delas. Para reduzir a morbimortalidade materna, € imprescindivel
gue as equipes sejam capacitadas a intervir precocemente (ANDRADE et al., 2016).

A prevencdo da HPP exige preparagdo da equipe para a utilizacdo de
protocolos com abordagem multidisciplinar que devem envolver a manutencao da
estabilidade hemodinamica, enquanto, simultaneamente, identifica-se e trata-se a
causa da perda de sangue. Uma combinacdo de previsdo e prevencao,
reconhecimento precoce e acdo coordenada rapida é indispensavel para assegurar
a prevencdo da HPP. A comunicagcdo eficiente entre os integrantes da equipe
obstétrica multidisciplinar é primordial (RANGEL et al., 2019).

Conforme a OPAS (2018, p. 11, 21) é importante que se identifique os fatores
de risco para HPP durante todo o processo de cuidado da paciente. Essa avaliagcéo
deve ser realizada através de uma anamnese bem detalhada, que inclua histérico de
morbidades, uso de medicamentos e antecedentes gineco-obstétricos. Essa
abordagem deve ser realizada durante todo o pré-natal e pelo menos durante a

admissao da paciente e trabalho de parto.
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Tanto Caetano (2020) como Alvaréz (2013), apontam que a assisténcia da
equipe de enfermagem € fundamental para garantir a qualidade da prestacdo do
cuidado e que o conhecimento técnico cientifico dos profissionais e tomada de
decisdes imediatas frente a uma situacdo de emergéncia obstétrica € indispenséavel
para atender de forma capacitada as puérperas.

Vieira (2018) relata que a HPP deve ser prevenida por medidas importantes
gue diminuem a mortalidade materna e, para isso, a assisténcia do enfermeiro &
fundamental e baseia-se na avaliacdo clinica da puérpera considerando-se 0s
seguintes aspectos: estado geral; sinais vitais; presenca do globo de seguranca de
Pinard, que representa a contratilidade uterina e a hemdstase do sitio de insercéao
placentaria e sangramento vaginal.

Gomes (2017) evidencia a importancia de uma assisténcia humanizada por
parte da equipe de enfermagem a mulher durante o periodo de parto e puerpério,
proporcionando seguranca e conforto através da realizacdo de praticas baseadas
em evidéncias cientificas, tornando o processo de parir mais humanizado e com
menos complicacdes, tendo como objetivo principal a reducdo da mortalidade
materna e neonatal. A equipe de enfermagem € quem mais estd préoxima da
gestante, desde o pré-natal até o nascimento, portanto se faz necessario que os
profissionais tenham um olhar mais atendo para as queixas das puérperas
objetivando assim a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da HPP, para
intervir guando necessario.

O estudo de Ruiz et al. (2017) ressalta que o olhar atento da equipe de
enfermagem aos sinais e sintomas relacionada a perda hematica, como
descoramento das mucosas, sudorese excessiva, queixas de fraqueza, diminuicao
da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca e da respiracédo, letargia, e a
rapidez do diagnostico e intervencdo precoce diminui o risco de agravamento do
quadro e consequentemente pode reduzir de forma consideravel a
morbimortalidade materna relacionado a quadros de HPP. Visto que postergar a
avaliacdo e o monitoramento pode resultar em Obito materno dentro das primeiras 24
horas. Nesse ensejo fica explicito a necessidade de uma assisténcia qualificada e a
importancia da implementacdo da SAE no puerpério, afim de reduzir a morte
materna por HPP.

Teixeira (2019) aponta que € fundamental que haja educacédo continuada

dentro dos servicos de saude, afim de capacitar seu pessoal e implementar
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protocolos operacionais padrdo, para um tratamento adequado para as puérperas e

controle e prevencao de hemorragias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo, observa-se a importancia da assisténcia da enfermagem
no cuidado as puérperas, visto que a enfermagem esta presente em todo o periodo
puerperal, e a necessidade da qualificagdo e conhecimento por parte dos
profissionais acerca do conhecimento e identificacdo dos sinais e sintomas e do
manejo clinico na hemorragia pos-parto. O cuidado da equipe de enfermagem deve
se dar de forma holistica e humanizada junto a puérpera, mas embasado de
conhecimento cientifico. Uma assisténcia de qualidade é de extrema importancia,
pois a tomada de decisdo imediata frente a um quadro de hemorragia diminui
consideravelmente o risco de morte por HPP, portanto se faz necessario que a
equipe esteja prontamente preparada para intervir frente a esses quadros quando
necessario.

O estudo demonstra ainda que é fundamental que as instituicdes de saude
implementem protocolos de prevencédo de HPP e capacitem seus profissionais de
saude para melhor atender esse publico, visando a identificacdo precoce dos sinais
e sintomas da hemorragia, diagnostico rapido e preciso e intervencdo em tempo
hébil, assim prevenindo complicacbes e consequentemente diminuindo o risco de

mortalidade materna decorrente de HPP.
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: A IMPORTANCIA DO INCENTIVO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

EXCLUSIVE BREASTFEEDING: THE IMPORTANCE OF INCENTIVES IN THE
BASIC HEALTH UNIT

BARROS, Nadjala de’
CABRAL, Ana Lcia de Medeiros?

RESUMO

Amamentar é mais do que alimentar o bebe. E um método que envolve interacdo
intensa entre mae e filho, com reproducéo no estado de nutricdo do bebe, em sua
habilidade de se proteger contra infeccbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na saude fisica e
psiquica da mée. Este estudo tem como objetivo, identificar as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno exclusivo no pré-natal e no
periodo puerperal na atencdo basica. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, a partir de uma reviséo integrativa da literatura de 24 artigos
publicados, através da Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico, entre os anos de 2017 e 2021. Os resultados
demonstram que em todos os estudos observou-se a importancia do incentivo ao
aleitamento materno exclusivo principalmente nas unidades basicas de saude e
ressaltou-se a necessidade da qualificacdo adequada dos profissionais tanto o
enfermeiro quanto os demais profissionais da area da saude, para abordagem
correta no incentivo. Conclui-se que a unidade béasica de saude é sumamente
importante, portanto € a porta de entrada para o inicio do pré-natal, para isto faz se
necessario a capacitacdo continua dos profissionais de saude ao promover o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

Descritores: aleitamento materno exclusivo; Unidade Basica de Saude; Estratégia
em saude da Familia.

ABSTRACT

Breastfeeding is more than feeding the baby. It is a method that involves intense
interaction between mother and child, with reproduction in the infant's nutritional
status, in its ability to protect itself against infections, in its physiology and in its
cognitive and emotional development, in addition to having implications for physical
and mental health of the mother. This study aims to identify the strategies used by
nurses to encourage exclusive breastfeeding in prenatal care and in the puerperal
period in primary care. This is a descriptive study with a qualitative approach, based
on an integrative literature review of 24 articles published through the Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Academic Google,
between 2017 and 2021. The results show that in all studies, the importance of
encouraging exclusive breastfeeding was observed, especially in basic health units,
and the need for adequate qualification of professionals, both nurses and other
health professionals, was highlighted. , for the correct approach in the incentive. It is
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concluded that the basic health unit is extremely important, therefore it is the
gateway to the beginning of prenatal care, for this it is necessary to continuously train
health professionals to promote the encouragement of exclusive breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding; Basic health Unit; Family health strategy.

1 INTRODUCAO

Na vida dentro do Utero o feto é alimentado e nutrido através da placenta, a
amamentacao é, portanto, a continuacdo natural dessa nutricdo e € o alimento
perfeito para o crescimento e o desenvolvimento saudavel de lactentes e criancas
pequenas. A composicdo do leite humano com relacdo aos seus macros e
micronutrientes € complexa e por isso permite o melhor desenvolvimento e
crescimento da crianga, pois possuem propriedades e proteinas bioativas (proteinas
com funcdes além da nutricdo, que incluem atividades enzimaticas, que aumentam a
absorcdo dos nutrientes, estimulando o crescimento que modulam o sistema
imunolégico e defesa contra patdégenos). As proteinas do leite materno possuem
combinacdo que atuam na provisdo da nutricdo adequada e de forma simultanea
auxiliam na defesa contra infec¢cdes e facilita diversas funcbes fisiologicas
importantes para o recém-nascido (LEITE et al., 2018).

O leite materno é o melhor alimento para a promogao da salde da crianca. E
rico em nutrientes, possuindo inumeraveis beneficios imunoldgicos, cognitivos,
econdmicos, sociais e emocionais. Beneficios estes que serdo aproveitados
completamente quando o aleitamento materno € praticado de forma exclusiva até os
seis meses de vida do bebé, e ainda em aleitamento complementado por outros
alimentos até os dois anos ou mais de idade segundo recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A OMS em suas estimativas demostrou que,
se a amamentacao fosse universalmente praticada, 823 mil mortes de criancas e 20
mil mortes de méaes por cancer de mama poderiam ser evitadas a cada ano. Apesar
dos esforcos para a promocdo do exercicio ao aleitamento materno exclusivo, as
taxas no Brasil, ainda que com evidente melhoria, encontram-se aquém do
recomendado, sua interrup¢do precoce torna-se um problema de saude importante
(CARVALHO et al., 2018).

O processo da amamentacdo ndo proporciona a crianga apenas alimentagéao,
forma entre mae e bebé profundo vinculo afetivo o que proporciona a ambos
irrefutaveis beneficios. Existem vérios fatores que intervém nesse processo, como
as dificuldades com a técnica da mamada, o posicionamento correto da méae e do
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bebé durante a amamentacdo, para evitar que ocorram possiveis traumas nos
mamilos e dificulte a amamentacdo causando a interrupcao do aleitamento materno
precocemente.

Nesse sentido, Barbosa et al. (2018) apontam que o United Nations Children
Fund (Unicef) propds um protocolo de observagdo da mée e do lactente durante o
processo de amamentacdocomo forma de rastrear e monitorizar as principais
dificuldades na técnica da mamada afim de prover um auxilio extra. Embora a
proposta deste instrumento seja bastante util, na literatura ndo existem muitos
registros sobre a sua utilizagdo. Os estudos tendem a subestimar as dificuldades
iniciais com a mamada. Sem uma avaliagcdo criteriosa com a técnica da
amamentacao, a importancia de uma pega correta, da postura da mae e do bebé,
das condi¢cdes da mama e do mamilo, das relacGes afetivas e da resposta do bebé
ao contato com o seio sdo muitas vezes desconsideradas na avaliacdo dos fatores
gue contribuem para a interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo.

Ja Moraes et al. (2020) apontam que tanto para o bebé quanto para a méae o0s
beneficios sdo comprovados. Para o lactente ha uma diminuicdo da probabilidade de
adoecimento com reducdo significativa das taxas de mortalidade infantil e de
internamentos hospitalares. Ha também uma reducéo no aparecimento de doencas
cronicas. Para a mae durante o periodo pés parto ha um retorno do Utero ao seu
tamanho normal e também a diminuicdo de riscos de tumores mamarios, e perda de
peso. Além desses beneficios a economia de alimentacdo com o bebé.

Portanto, ndo se pode esquecer que, até o sexto més de vida do bebé o
aleitamento materno exclusivo tem uma relevante participacdo na reducédo da
morbimortalidade infantil e diminui as chances de desenvolvimento de varias
doencas comuns na infancia, como pneumonias e diarreias, tanto a OMS quanto o
Ministério da Saude do Brasil preconizam o aleitamento materno de maneira
exclusiva até os seis meses de idade, devendo ser estendido pelo menos até os
dois anos de idade de forma complementada por outros alimentos (BARBOSA et al.,
2018).

E no cenario do incentivo, o enfermeiro é o profissional que tem um
relacionamento mais préximo e estreito com a mulher durante a gestacdo por meio
do pré-natal e no puerpério. No pré-natal, o enfermeiro tem uma fungcdo importante
de preparar a gestante para o aleitamento no pds-parto. E no periodo puerperal
prepara para que esta mae tenha uma melhor adaptacdo ao aleitamento,
acompanhando, monitorando e tirando as davidas e cuidando das dificuldades para
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possiveis complicacdes (FERREIRA et al., 2016).

Conforme Garcia (2016) o leite materno € comparado a um “medicamento
personalizado” com inimeras vantagens imunoldgicas, econémicas e ambientais. E
a pedra angular da sobrevivéncia infantil (ORGANIZATION; UNICEF, 2014).

Diante da importancia do aleitamento materno exclusivo e da importancia do
enfermeiro como educador em saude, este estudo visa conhecer os métodos
adotados pelo enfermeiro durante o pré-natal e no puerpério, para estimular as
gestantes no processo de aleitamento materno exclusivo. Portanto, este estudo
parte da seguinte questdo: Quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na
educacdo em salde as gestantes e puérperas que visam o estimulo ao aleitamento
materno exclusivo, presentes na literatura cientifica?

Esta pesquisa é relevante, pois busca identificar novos recursos e
ferramentas de educacao em salde e novos meios e estratégias para a melhoria ao
estimulo ao aleitamento materno exclusivo que possam ser utilizados pelos
profissionais para preparar as mdes para as possiveis dificuldades durante o
aleitamento, ao mesmo que estimula ao enfrentamento das mesmas e ajuda a
encorajar a prosseguir no seu objetivo de oferecer a seu filho o melhor alimento
proporcionando a ele e a si propria, todos os beneficios ofertados pelo aleitamento.

Partindo desse pressuposto, o estudo tem como objetivo, identificar as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno
exclusivo no pré-natal e no periodo puerperal na atencéo basica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descrito de abordagem qualitativa, a partir de uma
revisdo integrativa da literatura, a qual é elaborada com base em material j&
publicado e tem em seu propdésito a familiarizacdo com o problema e torna-lo
explicito (GIL et al., 2019).

Adotou-se para sua operacionalizacdo as seguintes etapas: estabelecimento
da hipétese e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de
incluséo e exclusao de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes a
serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e
apresentacao da reviséo (GIL et al., 2019).

Com o propdésito de incluir pesquisas relevantes diretamente relacionadas ao tema
escolhido, as buscas pelos artigos deram-se nas bases de dados: Biblioteca Virtual

em Saude (BVS),Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
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através dos descritores e suas combinacfes: aleitamento materno e métodos de
incentivo; aleitamento materno e estratégias de ensino; aleitamento materno e
cuidados de enfermagem; cuidados de enfermagem no pré-natal; cuidados de
enfermagem no periodo pés-parto. Inicialmente utilizou-se a busca pelos descritores
individualmente e posteriormente foram cruzados aos pares. A busca foi realizada
com o proposito de reconhecer as acfes e estratégias de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo nas unidades de atencdo basica.

Os critérios de inclusédo foram: artigos cientificos publicados entre os anos de
2017 a 2021 com assuntos diretamente interligados com o tema, onde 0s mesmos
abordassem a tematica no titulo ou no resumo; que estivesse disponivel na integra e
no idioma portugués. Sendo assim, inicialmente, fez-se a leitura dos resumos para
identificar a relacdo com o objeto estudado e posteriormente, as publicacdes
selecionadas foram lidas e analisadas seguindo um roteiro elaborado contendo
informacgBes acerca das caracteristicas da publicacdo e as ontribuices relacionadas
ao tema.

Com o cruzamento dos descritores foram localizados 64 artigos para leitura
dos resumos, apoés leitura e aplicacdo dos critérios de inclusédo restaram 24 artigos

gue fizeram parte da revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de inclusdo foram selecionados 64 estudos,
posteriormente lido seus resumos, dos quais foram excluidos 40, pois néo
correspondiam ao objetivo deste estudo. Portanto, ao final foram sintetizados 24
estudos e condensados suas informacdes, distribuida nos quadros 1, 2 e 3. O
guadro 1 mostra a caracterizacdo dos artigos segundo titulo, ano de publicacao,
revista, tipo de estudo e formacdo dos pesquisadores. O quadro 2, identifica as
estratégias utilizadas para incentivar o aleitamento materno e o quadro 3 aponta as
tecnologias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno no
pré-natal e no periodo puerperal.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos segundo titulo, ano de publicacéo,
revista, tipo de estudo e formagéo dos pesquisadores

TITULO ANO REVISTA TIPO DE FORMACAO
ESTUDO DOS
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ESTUDO
PESQUISADOR
ES

1- Préticas de 2021 | Revista Baiana | Estudo Enfermagem
enfermeiros e a de Enfermagem | qualitativo
influéncia sociocultural
na adesdo ao
2- A importancia 2020 | Revista Reviséo Enfermagem
do aleitamento Brasileira bibliogréfica
materno nos seis Interdisciplinar
primeiros de Saude
meses de vida do
recém-nascido
3- As tecnologias 2020 | Revista Reviséo Enfermagem
educacionais em saude Eletrénica integrativa
na promocao e protecao Acervo Saude
do
aleitamento materno
4- Estratégia de 2020 | Brazilian Relato de Enfermagem
acompanhamento Journal of experiencia
de criancas Development
menores de dois
anos na atencao
primaria a saude
5- Importéncia da 2020 | Revista Reviséo Enfermagem
enfermagem frente a Brasileira integrativa
assisténcia primaria ao Interdisciplinar
aleitamento materno de Saude
exclusivo na atencao
basica
6- Rede de apoio ao 2020 | Brasilian Estudo Enfermagem
aleitamento materno: Journal of gualitativo
percepcdes de puérpera Development
7- Conhecimento de 2020 | Revista Estudo Enfermagem
gestantes acerca do Brasileira em guantitativo e
aleitamento materno promocao da Qualitativo
exclusivo Saude
8- Visita domiciliar como | 2020 | Revista Relato de Enfermagem
tecnologia de cuidado Brasileira de experiéncia
no incentivo ao P6s-graduacio
aleitamento materno RBPG
exclusivo
9- Contribuicdo do 2020 | Revista Online Estudo Enfermagem
enfermeiro ao de Pesquisa qualitativo
aleitamento Cuidado é
Materno na Fundamental
atencdo basica
10- Promocéo do 2020 | Research, Estudo Enfermagem
aleitamento Society and qualitativo
materno exclusivo Development
na visédo dos
profissionais de
uma estratégia
saude da familia
11- Promocéo do 2019 | Revista Rede Reviséo Enfermagem
aleitamento materno no de Cuidados em | Bibliogréafica

contexto da

Saude
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Estratégia de
Saude da Familia
12- Atuacéo do 2019 | Revista Reviséo Enfermagem
enfermeiro da Eletrénica narrativa
Estratégia Saude Acervo Saude
da Familia no
incentivo ao
aleitamento
materno durante o
periodo pré natal
13- Relato de 2019 | Enfermagem Relato de Enfermagem
experiéncia: Brasil experiéncia
Prevencéo e cuidados
frente as complicac6es
mamarias relacionadas
a amamentagao na
atencao primaria a
saude
14- Atributos da 2019 | Revista Texto e | Estudo Enfermagem
atencdo priméria a Contexto quantitativo
Salde na atencg&o ao Enfermagem
aleitamento
Materno
15- Avaliacdo do 2019 | Revista Ciéncia | Estudo Enfermagem
aleitamento materno em e Saude gquantitativo
criangas até dois anos Coletiva
assistidas na
atencao bésica do
Recife, Pernambuco,
Brasil
16- Enfermeiro como 2019 | Revista de Estudo Enfermagem
ator social incentivador salde guantitativo e
do aleitamento qualitativo
materno: perspectivas
de mulheres gestantes
acerca do papel da
amamentacao
17- Conhecimento 2019 | Revista de Estudo Enfermagem
acerca do aleitamento Saude Brasileira | quantitativo e
materno de gestantes em Promocao qualitativo
atendidas na atencéo da
basica de saude Saude
18- Promogéo do 2018 | Revista Mineira | Estudo Enfermagem
aleitamento de Enfermagem | qualitativo
materno no preé-
natal: discurso
das gestantes e
dos profissionais
de saude
19- Conhecimento da 2018 | Revista Estudo Enfermagem
puérpera sobre Eletrénica qualitativo
amamentacao na Acervo Saude
atencdo bésica
20- Atuacao do 2018 | Revista de Estudo Enfermagem
enfermeiro no manejo Pesquisa: qualitativo
clinico da Cuidado é
amamentagao: Fundamental
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estratégias para o Online
aleitamento
materno

21- Primeira visita 2018 | Revista Paulista | Estudo Enfermagem
domiciliar puerperal: de Pediatria guantitativo
uma estratégia
protetora do
aleitamento materno
exclusivo

22- Aleitamento 2018 | Revista de Estudo Enfermagem
Materno: Atencéo em qualitativo
orientacbes Saude
recebidas por
gestantes
acompanhadas
pela Estratégia
Saude da Familia

23- Principais 2017 | Revista Saude e | Estudo Enfermagem
causas do Meio Ambiente | quantitativo
desmame precoce
em uma estratégia
de saude da
familia

24- Acgbes 2017 | Revista Estudo Enfermagem
desencadeadas pelo Brasileira de gquantitativo
enfermeiro para Saude
promocéo do Funcional
aleitamento
materno e
prevencédo do
desmame
precoce

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Quanto aos anos de publicacéo, encontrou-se 2 artigos publicados em 2017;
5 artigos em 2018; 7 em 2019; 9 artigos em 2020 e 1 no ano de 2021. Esses dados,
revelam que a temdatica de aleitamento materno € constante nas publicacdes,
presente em todo o periodo pesquisado.

Dentre estes, 6 estudos sao quantitativos, 8 estudos s&o qualitativos, 2
revisdes bibliogréficas, 2 revisfes integrativas, 3 relatos de experiéncia, 2 estudos
gualitativos e quantitativos e 1 revisédo narrativa.

Em relagdo aos periddicos, destacaram a Revista Eletrbnica Acervo em
Saude com 3 artigos; a Revista Brasileira de Promoc¢édo em Saude, a Revista Baiana
de Enfermagem, a Brasilian Journal of Development e a Revista Online de Pesquisa
Cuidado é Fundamental, todos com 2 artigos cada uma; a Revista Atencdo em
Saude, a Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, a Revista Brasileira de Po6s
Graduacdo RBPG, a Brasileira de Saude Funcional, a Ciéncia e Saude Coletiva,
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Enfermagem Brasil, a Mineira de Enfermagem, a Paulista de Pediatria, a Rede de
Cuidados em Enfermagem, a Revista de Saude, a Research Socyety and
Development, a Saude e Meio Ambiente e Texto e Contexto Enfermagem cada uma
com apenas 01 artigo.

Todos os estudos foram desenvolvidos em Territério brasileiro nas regides da
Bahia (N=1), Ceara (n=2), Distrito Federal (N=1), Goias (N=1), Jodo Pessoa (N=1),
Maranhdo (n=1), Minas Gerais (N=1), Mato Grosso do Sul (N=1) Parana (n=1),
Pernambuco (N=2), Rio grande do Sul (n=3), Rio de Janeiro (n=2), Sdo Paulo
(N=4), Santa Catarina (N=1) e Tocantins (N=1), sendo todos os autores na area da
Enfermagem.

A enfermagem é relatada na literatura como classe de maior contingéncia de
profissionais que atuam junto a populacéo, seja em setor publico ou privado. Sendo
esta responsavel pela assisténcia de grupos, familias e pessoas, com acdes
voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude, dentre estas, a promocao
ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida preconizado pelo
Ministério da Saude (SARDINHA et al., 2019).

Neste levantamento foram observadas diversas iniciativas desencadeadas
pelo enfermeiro como: promogado e conscientizagcdo da importancia do aleitamento
materno exclusivo (HIGASHI et al.,, 2021); Orientacbes sobre as vantagens do
aleitamento (FERREIRA; GOMES; FRACOLLI, 2018); Aconselhamento no manejo
clinico da
amamentacdo (GUIMARAES et al., 2018); Acolhimento da mie com todas as
dificuldades (ALENCAR et al., 2017); Sensibilizagdo a respeito das praticas de
amamentacdao (MOURA et al., 2020); (COSTA et al., 2019); (SILVA et al., 2020).
Orientacdes acerca do aleitamento (OLIVEIRA et., 2019); Criacdo e implantacdo de
acompanhamento e atendimento multiprofissional (SOUSA et al., 2020). Educacéao
continuada com as gestantes durante todo o pré-natal (LUSTOSA; LIMA, 2020),
(SCORUPSKI et al., 2020), (CRISTOFARI et al.,, 2019), (SILVA et al.,, 2018),
(SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017), (MONTEIRO; PEREIRA, 2019).
Orientacdes sobre a pratica do aleitamento materno e suas possiveis complicacdes
(OLIVEIRA et.,2019), (VIEIRA et al., 2020). Visitas domiciliares para incentivar o
aleitamento materno: (SILVA; RIBEIRO, 2020). A¢cbes de promocao, protecdo e
apoio & amamentacdo (CARVALHO et al., 2018), (CRISTOFARI et al., 2019); Ensino
do manejo correto do aleitamento (COSTA et al.,, 2018), (SANTOS; SANTOS;
SIQUEIRA, 2017). Incentivo através do grupo de gestantes, palestras e visitas
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domiciliares (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017), (CRISTOFARI et al., 2019),
(SILVA et al., 2020).

A partir do levantamento dos dados, foi possivel identificar as principais
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno,
presente no quadro 2.

Quadro 2: Estratégias utilizadas para incentivar o aleitamento materno

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno no

pré-natal e no periodo puerperal

- Promocdo e conscientizacdo da importancia do aleitamento exclusivo; -
Orientacdes sobre as vantagens do aleitamento;

- Aconselhamento no manejo clinico da amamentacéo;

- Sensibilizacdo a respeito das praticas de amamentacao;

- Acolhimento da mée com todas as dificuldades;

- Formacéo de vinculo, diminuindo insegurancas e promovendo saude;

- Orientacdes acerca do aleitamento materno e suas possiveis complicacdes; -
Criacdo e implantacdo de acompanhamento e atendimento multiprofissional; -
Educacao continuada com as gestantes durante todo o pré-natal;

- Orientacdes sobre a pratica do aleitamento materno;

- Visitas domiciliares para incentivar o aleitamento materno;

- Acbes de promocdao, protecdo e apoio a amamentacéo.

- Ensino do manejo correto do aleitamento;

- Incentivo o auto cuidado e cuidados com o bebé;

- Apoio de decisdes pela chefia;

- Incentivo através do grupo de gestantes, palestras e visitas domiciliares

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Vérias, foram as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o
processo de aleitamento materno conforme mostra o quadro 2. Nesses aspectos, 0s
estudos destacam as principais conclusdes.

Em relagdo a importancia do aleitamento materno nos seis primeiros meses
de vida do recém-nascido, é essencial que o profissional de saude tenha
habilidades e conhecimentos adequados ao passar adiante informagdes para a
puérpera, e que apenas falar dos beneficios do aleitamento materno sem ter o
conhecimento e a qualificacédo sobre o assunto é insuficiente para evitar o desmame
precoce, e que ndo ha dedicagdo da maioria dos profissionais ao esclarecer para as
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gestantes e puérperas a importancia do aleitamento (SILVA et al., 2020). Percebe-
se ainda, a necessidade de uma rede de apoio, cobertura de profissionais na area,
articulacao e planejamento de acdes de promocéo, protecédo e apoio ao aleitamento
materno nessa populacdo onde a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e
misto se encontra abaixo ao recomendado pelo o Ministério da Salde e OMS
(SANTOS et al., 2019).

Ainda em relacdo ao conhecimento de gestantes acerca do aleitamento
materno exclusivo, percebe-se que apesar das afirmacfdes da maioria das maes em
terem sido informadas a respeito do aleitamento materno exclusivo e apresentarem
conhecimento satisfatorio, na pratica esses conhecimentos ndo sao aplicados e
divergem na duragdo do tempo de aleitamento. Percebeu-se entdo, a necessidade
de revisar a forma como foi transmitida as informagdes durante o pré-natal realizado
nas unidades basicas de saude, assim como, falhas nos métodos educativos o que
consiste na despreparacao e incapacidade dos profissionais de saude em transmitir
as informagdes. Os autores sugerem, que haja incentivo e engajamento dos
gestores municipais para as capacitacbes em torno de melhorias de comunicacgéo e
abordagem de conteudo para as gestantes atendidas nas unidades basicas de
saude; sugere-se também rodas de conversa com consultor de lactacdo, visita da
gestante ao banco de leite da cidade (LOBO et al., 2020).

Outro estudo aponta o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento
materno exclusivo pela maioria das pacientes, porém aponta também desafios,
principalmente pelos hébitos culturais, influéncias e mitos interrompem esse
processo. Observou-se que o0s enfermeiros sao conhecedores da importancia do
aleitamento, comprometem-se em orientar, porém nao realizam atividades extras
como criacdo de grupos, palestras para o incentivo do mesmo (MONTEIRO;
PEREIRA, 2019).

Em relacdo ao conhecimento da puérpera sobre a amamentacdo na atencao
basica, estudo aponta que apesar do prévio conhecimento das puérperas sobre o
aleitamento, percebeu-se a necessidade da oferta de apoio por parte dos
profissionais, a realizacdo de uma escuta ativa, identificacdo de cuidados,
implementacdo de medidas no auxilio do processo do aleitamento, preparo
significante de influéncia para préatica do aleitamento materno e a necessidade de
abordagem sobre o tema durante o pré-natal e puerpério, além de esclarecimento
de crencas, mitos e duvidas sobre amamentacdo com intuito de evitar
precocemente o desmame precoce (GUIMARAES et al., 2018).
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Quando se fala da contribuicdo do enfermeiro ao aleitamento materno na
atencdo basica, percebe-se ele como orientador, incentivador desempenhando
acOes de promocao durante o pré-natal até a visita puerperal prestando assisténcia
ao binbmio e identificando a eficacia do incentivo prestado sobre o aleitamento
intervindo caso haja dificuldades durante a amamentacéo (SILVA et al., 2020).

E sobre o manejo clinico da amamentacao, estratégias para o0 manejo clinico,
onde é descrito uma atencdo humanizada néo sistematizada com acfes de apoio a
méae e o bebé; destacaram-se depoimentos da nao realizacdo regular dos seus
trabalhos da forma como deveria, dai a necessidade do envolvimento de todos os
profissionais da equipe de saude de forma efetiva. Dessa forma, o enfermeiro
podera atuar plenamente quando sob o olhar autocritico da necessidade de ensino
pratico e apoio emocional a mulher forem abracados e praticados por toda a equipe
(COSTA et al., 2018).

Outras estratégias sao utilizadas, como acompanhamento de criancas
menores de dois anos na atencdo primaria a saude, neste estudo concluiu-se que a
estratégia de consultas de puericultura mensais € 0 monitoramento dos agentes
comunitario de saude propiciam a oportunidade para orientar a mae conforme
necessidades apresentadas por ela e pela criangca. Permite diagndstico precoce e 0
incentivo de habitos saudaveis, concluiu também que a residéncia multiprofissional
contribui para qualificagcdo dos mesmos construindo novo saberes (SOUSA et al.,
2020).

Em outro estudo, percebeu-se que até os seis meses de idade a mae pode
apresentar complicacfes relacionadas ao aleitamento e para a intervencao dessas
complicagbes enfrentadas pelas maes o enfermeiro deve estar educando e
orientando de forma precisa, adequada e imparcial contribuindo na decisdo continua
da mulher pelo o aleitamento e ainda formar vinculo entre a mulher e seus
familiares e o enfermeiro e equipe de saude, dai a importancia do incentivo a mulher
para participacdo em grupos de apoio a puérperas durante o aleitamento, oferecidos
pela estratégia satde da familia (OLIVEIRA et al.,2019).

As principais causas do desmame precoce na Estratégia de Saude da
Familia, € a ideia de pouca producdo de leite materno, traumas nas mamas e
retorno ao trabalho, torna-se fundamental o acompanhamento dessas mulheres no
pré-natal pois por ele serdo passadas as orientacdes e esclarecimento das duvidas
principalmente pelo enfermeiro dentre outros profissionais, incluindo também as
visitas domiciliares e consultas de puericultura para verificagdo do desenvolvimento
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do bebé nesse contexto torna-se necessario a motivacao dos profissionais de saude
para a construcdo de estratégias em parcerias com outras Estratégias Saude da
Familia para despertar nas mulheres o interesse pelo aleitamento materno
(ALENCAR et al., 2017).

Vieira et al. (2020), notou-se que na Estratégia Saude da Familia, os
profissionais promovem o aleitamento materno através de acdes como consultas de
puericultura, porém estao desinformados com relagdo ao manejo do aleitamento e
suas possiveis intercorréncias, sendo assim torna-se necessario a capacitagdo
permanente dos profissionais para dar continuidades as acdes de educacdo em
saude; percebe-se também a necessidade de implantacdo de novas préaticas como:
grupos de gestantes, visitas domiciliares a puérperas na primeira semana apos o
parto, uso das redes sociais como aplicativos e grupos de whatsapp, com o intuito
de informar significativamente essas mulheres para a adesdo ao aleitamento
materno.

Para Silva et al. (2018), observaram que tanto nos relatos das gestantes
guanto dos profissionais que houve orientagcdes sobre o aleitamento sobre preparo
das mamas e vantagens do aleitamento materno exclusivo no pré-natal, porém
deixou a desejar nas orientacdes relacionadas ao manejo da amamentacéo
deixando espacos a serem preenchidos no quesito educacdo em saude durante o
pré-natal. Observou-se a importancia do reconhecimento por parte dos profissionais
de saude da necessidade de criar uma rede de apoio para as gestantes no pré-natal
sequenciando o puerpério com orientacdes precisas e verdadeiras levando em conta
as informac¢des muitas vezes negativas que a midia digital pode oferecer, e também
a criacao de grupos de gestantes de forma participativa e reflexiva estendendo-se a
seus acompanhantes.

Para os enfermeiros realizar as estratégias no incentivo ao aleitamento
materno foram utilizadas algumas tecnologias destacadas no quadro 3.

Quadro 3: Tecnologias utilizadas para incentivar o aleitamento materno

Tecnologias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno no
pré-natal e no periodo puerperal

- Comunicacéao efetiva entre enfermeiro e mae.

- Fluxograma de consultas de puericultura;

- Elaboracdo de calendario de consultas para controle da equipe da
multiprofissional. - Construcdo de manual para amamentacao;
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- Uso de impressos;
- Roda de conversa,;
- Gamificacao;

- Simuladores;

- Audio e musica.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em sintese, da andalise dos artigos, atentou-se para a relevancia das
tecnologias utilizadas pelos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno no
pré-natal e no periodo puerperal.

Quando se aborda as acOes desencadeadas pelo enfermeiro para a
promocao do aleitamento materno e prevengdo do desmame precoce, Santos,
Santos e Siqueira (2017), destacam as ac¢Oes realizadas pelo enfermeiro como o
acolhimento a gestante com orientagcdes sobre lactagdo promovendo autoconfianca
e auxiliando no autocuidado para prevenir as intercorréncias mamarias, apontado
como um dos principais fatores para o desmame precoce. Destacam também a visita
domiciliar na primeira semana ap0s a alta do bebé e construcdo de materiais
educativos como um manual para amamentacdo como agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros.

Em relacdo as orientacbes recebidas por gestantes acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia, Ferreira, Gomes e Fracolli (2018), destacam que 0s
enfermeiros prestam
orientagdes gerais acerca do aleitamento materno, mas deixa a desejar nas
orientagcdes acerca dos mitos, crencas, medos, preocupacdes e fantasias
relacionados ao mesmo, desvantagens do uso da chupeta, vantagens do leite
humano, dificuldades no aleitamento e meios de prevenir fissuras, ingurgitamento e
mastite nas mamas. Ao final eles concluem sobre a importancia do conhecimento
dos profissionais da ESF a respeito do cotidiano materno, medos, duavidas,
expectativas, crengas sobre o aleitamento materno desmitificando ideias fixadas
influenciando negativamente a lactacdo no contexto pertencente por essas maes.
Além das acdes na ESF destacadas acima, em outro estudo, observou-se que a
gestante deve ser incentivada a amamentar desde a primeira consulta do pré-natal
até ao parto a fim de que se sinta segura para que ainda na sala de parto amamente
seu bebé; e para isto faz-se necessario a preparacdo dos profissionais de saude
especialmente o enfermeiro, pois muitas vezes o éxito da amamentacdo dependera
das orientacbes dada por ele. E necessaria a efetivacdo de acdes educativas
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promovendo o aleitamento materno e contribuindo para a reducdo do desmame
precoce e morbimortalidade infantil (NASCIMENTO et al., 2019).

Em relacéo as tecnologias educacionais em saude na promoc¢ao e protecao
do aleitamento materno, estudo esclarece que as tecnologias de educacdo em
saude estédo interligadas ao desenvolvimento dos processos educativos o que facilita
a comunicacao entre o profissional de salude e o publico alvo. Nota-se ainda, que
tais tecnologias se alinham desenvolvendo o processo ativo de ensino-
aprendizagem (MOURA et al., 2020).

No artigo atributos da atencdo primaria a salde na atencdo ao aleitamento
materno; nesse estudo realizou-se um comparativo de escores em unidades
certificadas e néo certificadas pela Rede Amamenta Brasil. E concluiu-se que os
profissionais que foram treinados pela Rede apresentaram maior grau de orientagéo,
melhor desempenho, melhor qualificacdo nas praticas de valorizacdo ao aleitamento
materno. E como resultado a necessidade da expansdo da Rede Amamenta Brasil
as demais unidades de saude do municipio a fim da melhoria dos indicadores da
pratica do aleitamento materno (MELO et al., 2019).

Hilgashi et al., (2021), em seu estudo, observou a importancia das praticas
realizadas pelo enfermeiro como fortalecimento e ades&o ao aleitamento materno, e
a necessidade de implementacdo de acdes educativas, criacdo de grupos para
gestantes, construcao de vinculos e capacitacdo profissional a fim do encorajamento
da mulher durante a gestacéo e puerpério para a pratica do aleitamento.

Nessa mesma tematica, observou-se que a auséncia da visita puerperal foi o
fator que mais influenciou negativamente a manutencdo do aleitamento, salientando
a necessidade de priorizar acGes e estratégias de incentivo ao aleitamento materno
e a visita puerperal € uma delas (CARVALHO et al., 2018).

Silva e Ribeiro (2020), perceberam que a visita domiciliar como estratégia
garante um atendimento adequado para o acompanhamento do bindmio na atencéo
primaria, e o0 espaco domiciliar privilegia as intervengbes de enfermagem
favorecendo o vinculo, o acolhimento e a escuta qualificada, auxilia as mulheres com
as dificuldades no aleitamento, com as ddvidas e os mitos sobre amamentacao
desmitificando-os, e acompanhando longitudinalmente o desenvolvimento da crianca
e da familia.

Depois de avaliadas suas conclusdes percebeu-se que em todos os estudos
0s autores ressaltam a importancia da qualificacdo adequada dos profissionais tanto
da area da enfermagem quanto da equipe do servi¢o de saude, sobre o incentivo ao
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aleitamento materno. Percebeu-se a necessidade da abordagem correta visando
grau de informacéo e entendimento das gestantes atendidas, a criagcdo de uma rede
de apoio com todos os profissionais da equipe de salde e a inclusdo o parceiro e 0s
familiares da gestante. Qualificagdo do enfermeiro da unidade de saude sobre o
manejo correto da amamentagao e suas possiveis intercorréncias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

7z

O aleitamento materno exclusivo é sumamente importante para o bindmio
(mé&e e bebé) trazendo inimeros beneficios para ambos. O aleitamento até os seis
meses precisa ser exclusivo, pois o leite materno por si s6 é completo. E a partir dos
seis meses deve ser complementado com uma alimentacdo saudavel conforme
preconiza o Ministério da Saude. O pré-natal geralmente € realizado nas unidades
basicas de saude hoje chamadas de estratégia saude da familia, acompanhado pelo
enfermeiro da unidade em todas as fases da gestacédo, nesse contexto o enfermeiro
€ quem estd mais proximo a mulher, € quem tem maior oportunidade de promover o
incentivo e a conscientizacdo ao aleitamento materno de preferéncia exclusivo até
aos seis meses, através de conversas durante as consultas no pré-natal, mostrando
a esta mulher a importancia desse ato, encorajando-a, esclarecendo suas duvidas,
crengas, mitos e medos que possam implicar no desmame precoce.

Evidenciou-se em todos os artigos analisados que a unidade basica de saude
€ o local primordial para o incentivo ao aleitamento materno, pois esta é a porta de
entrada para o inicio do pré-natal. Através dela diversas estratégias de incentivo
como palestras, aconselhamentos, grupo de apoio a gestante, roda de conversas
pode ser realizadas, portanto o enfermeiro torna-se o ator prioritario dessas acfes
educativas.

Percebeu-se entdo a imensa importancia de que o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo ndo seja somente abordado pelo enfermeiro, mas por todos os
profissionais que compdem a equipe de saude na atencdo basica; esta acdo é
fundamental para o sucesso do aleitamento materno.

Portanto ficou evidenciado através da analise dos estudos que para o
sucesso do incentivo na unidade basica de salde € necessario que haja uma
capacitacdo continua e de qualidade ndo s6 do enfermeiro, mas de todos os
profissionais de saude, e que estes sejam constantemente motivados a incentivar e
promover o aleitamento materno exclusivo com o objetivo de reduzir a
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morbimortalidade infantil, as doengas da infancia com o desmame precoce.

Nesse sentido, faz-se necessario o engajamento por parte dos gestores em
promover essa capacitacdo. Como também a realizacdo continuada de novos
estudos acerca desse assunto e sobre a decisdo de amamentar em tempos
modernos, afim de que sempre seja lembrada de forma continua a importancia e as
vantagens do aleitamento materno exclusivo e as consequéncias benéficas que essa
acdo poderé trazer.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: RELATO
DE ENFERMEIROS SOBRE OS CUIDADOS PARA PREVENCAO DE
IATROGENIAS ASSOCIADAS AOS ANTINEOPLASICOS

PATIENT SAFETY IN CHEMOTHERAPEUTIC TREATMENT: NURSES' REPORT
ON CARE FOR PREVENTION OF IATROGENICS ASSOCIATED WITH
ANTINEOPLASTIC

FILHO, Pedro Leite de Melo*
VIANA, Ana Claudia Gomes?

RESUMO

Evento adversos sdo definidos como um efeito ndo esperado a saude do cliente,
decorrente da assisténcia dos profissionais de saude, podendo ocorrer por impericia
da equipe ou negligéncia da mesma. Os desafios para a melhoria da seguranca do
paciente e a qualidade dos servicos em oncologia estdo unidos entre si, como
estratégia para reducdo dos eventos adversos, principalmente na administracao de
antineoplasicos. Investigar, a partir do relato de profissionais de enfermagem, quais
sdo os cuidados adotados para assegurar a seguranca do paciente em tratamento
guimioterapico. Estudo de campo, abordagem qualitativa, realizado com 8
enfermeiros assistenciais que atuam em um servico oncoldgico na assisténcia aos
pacientes em uso de quimioterapia. Os dados foram coletados nos meses de abril e
maio de 2021, pelo google formulario e analisados conforme a técnica de analise de
conteudo. A analise do material resultou na proposicdo de duas categorias, a
categoria 1 discorre sobre os cuidados de enfermagem antes, durante e ap0s a
infus@o de drogas antineoplasicas e a categoria 2, aborda os eventos adversos mais
recorrentes nos servicos de quimioterapia antineoplasica e cuidados adotados pela
equipe de enfermagem. Proporcionar uma educacao continuada dos profissionais
atuantes, a elaboracéo de protocolos de cuidado e a dissemina¢c&o de conhecimento
sobre a PNSP, séo ferramentas essenciais para que eventos adversos ocorram.

Descritores: cuidados de enfermagem; quimioterapia; eventos adversos; Programa
nacional de seguranca do paciente.

ABSTRACT

Adverse events are defined as an unexpected effect on the client's health, resulting
from the assistance of health professionals, which may occur due to team
malpractice or negligence. The challenges for improving patient safety and the quality
of services in oncology are linked together, as a strategy to reduce adverse events,
especially in the administration of antineoplastic agents. to investigate, based on the
report of nursing professionals, what care is taken to ensure the safety of patients
undergoing chemotherapy. Field study, qualitative approach, carried out with 8
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nursing assistants who work in an oncology service in assisting patients using
chemotherapy. The data were collected in the months of April and May 2021, using
the google form and analyzed according to the content analysis technique. The
analysis of the material resulted in the proposition of two categories, category 1
discusses nursing care before, during and after the infusion of antineoplastic drugs
and category 2, addresses the most recurrent adverse events in antineoplastic
chemotherapy and care services adopted by the nursing team. Providing a continuing
education of the working professionals, the elaboration of care protocols and the
dissemination of knowledge about the PNSP, are essential tools for adverse events
to occur.

Descriptors: nursing care; chemotherap;. adverse event;. National Patient Safety
Program.

1 INTRODUCAO

O tratamento quimioterapico € amplamente utilizado em pacientes acometidos
por cancer. Consiste em uma modalidade terapéutica empregada em diversos tipos
de tumores malignos com o objetivo de eliminar as células cancerigenas, bem como
tratar possiveis focos de metastases. Tem sua acao em nivel celular, interferindo no
processo de crescimento e divisao celular (BONASA, GATO, 2013).

O processo de tratamento com quimioterapicos requer a efetivacdo de
praticas assistenciais seguras de modo a evitar eventos geradores de eventos que
comprometam o desfecho esperado, pois esses podem ocasionar consequéncias
graves, podendo levar o paciente a 6bito (RIBEIRO; SANTO, 2015). Pode-se
considerar esses medicamentos como perigosos se utilizados sem os devidos
cuidados, exigindo assim uma atencao redobrada dos profissionais envolvidos em
todas as etapas, ou seja, prescricdo, preparo, dispensacédo, administracdo (COSTA
et al., 2019).

A seguranca do paciente no contexto hospitalar € algo muito antigo. Desde a
época de Florence Nigthingale foi instituido medidas de seguranca, visando a
reducdo da mortalidade dos soldados na guerra da Criméia. E algo que requer
avaliacdo continua dos riscos nos servicos de saude, avaliando e projetando
medidas necessarias para 0 ndo acontecimento dos mesmos. A seguranca do
paciente € definida como um conjunto de estratégias com o objetivo de reduzir os
eventos adversos a saude do cliente nas instituicdes de saude. Esses eventos sdo
caracterizados por causar algum dano reversivel ou irreversivel ao usuario assistido
pela equipe de saude (ANVISA, 2016; BRANCO FILHO, 2014; BRASIL, 2013).

133



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

O principal foco da seguranca do paciente é ofertar uma assisténcia segura.
Nas ultimas décadas vem adquirindo visibilidade no ambito nacional e internacional.
Assim sendo, foi criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Word Alliance
for Patient Safety (Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente), tendo como
finalidade organizar os conceitos e as definicdes sobre os aspectos relacionados a
seguranca do paciente, bem como propor medidas para minimizar os riscos de
eventos adversos (BRASIL, 2013).

No Brasil, a Portaria GM/MS n° 529/2013 institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir com a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos do territério nacional (BRASIL, 2013). No
entanto, estudo aponta que para a seguranca do paciente de fato acontecer se faz
necessario o comprometimento de todos em relacdo ao cumprimento dos aspectos
estabelecidos (COSTA et al., 2019).

A esse respeito cabe considerar que a enfermagem é baseada em principios
fundamentais como o comprometimento com a saude dos pacientes e familiares, ela
pode ser definida como a principal fonte de cuidados para a promocéo de seguranca
do paciente, executando ac¢bOes de cuidados seguros em toda sua assisténcia
(COFEN, 2017).

Ao considerar, especificamente, os cuidados em salde ao paciente
oncologico, sobretudo durante a administracdo de drogas antineoplasicas €
importante salientar a adocado de medidas de seguranca por toda a equipe visando
minimizar os eventos iatrogénicos associados a terapéutica. Nesse sentido, destaca-
se a responsabilizacdo do enfermeiro em assegurar uma assisténcia livre de riscos,
principalmente porque a administracdo de medicacgao insegura e erros de medicacao
sdo uma das causas com alto indice de ocorréncia no espectro das lesées e danos
evitdveis em sistemas de saude, gerando custos altissimos anualmente por todo
mundo, além de poder causar danos gravissimos e até obitos (OMS, 2002).

Destaca-se que os desafios para a melhoria da seguranca do paciente e a
gualidade dos servicos em oncologia estdo unidos entre si, como estratégia para
reducdo dos eventos adversos, principalmente na administracdo de antineoplasicos,
de acordo com os protocolos de cada instituicdo prestadora desse tipo de
assisténcia. Desta forma sédo considerados relevantes indicadores no processo de
avaliacdo de servicos de oncologia: incidéncia de queda de paciente; nao

conformidade relacionada a administracdo das drogas antineoplasicas, a exemplo do
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extravasamento; incidéncia de flebite; incidéncia de derramamento de
guimioterapico; horas do enfermeiro/cuidado (minimo, intermediario, semi-intensivo,
intensivo); taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem; e taxa de
rotatividade dos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA, 2017).

Com o intuito de minimizar a ocorréncia de erros associados ao tratamento
com drogas antineoplasicas algumas instituicbes, tem como norma a dupla
checagem da medicacdo antineoplasico na prescricdo médica, sendo apenas
administrada ap0s a validacdo do enfermeiro oncologista e do farmacéutico. Outra
estratégia relevante é o uso de sistemas de coédigos de barra nas drogas
manipuladas para cada paciente (OLIVEIRA, 2017).

Desse modo, os profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro, é
responsavel por assegurar que o0 paciente receba o tratamento planejado de forma
segura, sedo relevante que todos os envolvidos nos cuidados ao paciente em uso de
guimioterapia evitem a ocorréncia de eventos inesperados durante a terapéutica.

Ante o exposto, o estudo partiu da seguinte indagacao: Quais sdo os cuidados
adotados pela equipe de enfermagem para garantir a seguranca do paciente em
tratamento quimioterapico?

Para tal, o estudo em tela teve como objetivos geral, investigar, a partir do
relato de profissionais de enfermagem, quais sdo os cuidados adotados para

assegurar a seguranca do paciente em tratamento quimioterapico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo a partir de uma pesquisa de
campo. Segundo Silva, Edna Lucia e Esteras (2001), uma pesquisa de campo
procura coletar dados que |he permitam responder aos problemas com o objetivo de
compreender os mais diferentes aspectos de uma determinada realidade, sendo
mais frequentemente utilizada pelas areas das ciéncias humanas e sociais, mediante
técnicas observacionais e com a utilizacdo de questionarios para a coleta de dados
relacionados a grupos, comunidades ou institui¢coes.

De acordo com Silva e Cassandra Ribeiro (2004), o estudo qualitativo € o tipo
de pesquisa apropriada para quem busca o entendimento de fendbmenos complexos
especificos, em profundidade, de natureza social e cultural, mediante descricoes,

interpretacdes e comparagcbes, sem considerar 0S seus aspectos numeéricos em
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termos de regras matematicas e estatisticas. Diferente da quantitativa, a pesquisa
gualitativa € mais participativa, porém menos controlavel e, por esta razdo, tem sido
guestionada quanto a sua validade e confiabilidade.

Conforme Marconi, Lakatos e Eva Maria (2001), a pesquisa descritiva €
aguela gue visa apenas a observar, registrar e descrever as caracteristicas de um
determinado fenbmeno ocorrido em uma amostra ou populagdo, sem, no entanto,
analisar o meérito de seu conteudo. Geralmente, na pesquisa quantitativa do tipo
descritiva, o delineamento escolhido pelo pesquisador ndo permite que os dados
possam ser utilizados para testes de hipoteses, embora hipéteses possam ser
formuladas a posteriori, uma vez que o objetivo do estudo € apenas descrever o fato
em si.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Sdo Vicente de Paula, situado no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de uma instituicdo de saude filantropica que
tem como principal compromisso a prestacdo de assisténcia integral ao usuario do
Sistema Unico de Sautde — SUS. Contempla os servicos de internacéo hospitalar,
ambulatorial, urgéncia e emergéncia, oncologia, inclusive com realizagcdo de
terapéutica quimioterapica. O cenario de pesquisa foi 0 setor de oncologia: unidade
de internacao e a central de quimioterapia.

A populacdo do estudo foi composta enfermeiros que atuam no setor de
oncologia do referido hospital. Por ser uma pesquisa bom abordagem qualitativa,
inicialmente, foi determinada uma amostra composta por 10 profissionais de
enfermagem, visto que em pesquisa do tipo qualitativa o critério fundamental para
selecionar a amostra do estudo ndo é o quantitativo, e sim a possibilidade de
compreensao do fenbmeno pesquisado, buscando entendé-lo em profundidade
(MINAYO, 2017). No entanto, diante das dificuldades vivenciadas no atual cenario
de pandemia, onde o isolamento social se constitui em conduta imprescindivel para
prevencdo da doenga a amostra deste estudo compdés-se apenas por 8 profissionais.

Para a selecdo da amostra foram adotados como critérios de inclusdo: estar
em exercicio profissional durante a fase de coleta de dados; ter, no minimo, um ano
de atuacdo no local selecionado para o estudo; possuir disponibilidade e interesse
em participar da pesquisa. Serdo excluidos os profissionais que atuam na referida
instituicdo de saude, mas que ndo prestam assisténcia ao paciente em tratamento
guimioterapico.

Os dados foram coletados durante os meses de abril e maio de 2021 por meio

136



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

da aplicagdo de um questionério contendo questbes relacionadas a caracterizacao
dos sujeitos e aos objetivos do estudo, contemplando os aspectos relacionados a
seguranca do paciente em tratamento quimioterapico.

Pelo fato de a pesquisa ter sido liberada pelo Centro de Estudos da referida
instituicAo apenas para ser realizada sem que o pesquisador tivesse que ir
presencialmente no local, foi disponibilizada uma relagcdo contendo o nome de todos
os profissionais atuantes no local caracterizado como cenério de investigacao deste
estudo. Posteriormente, o pesquisador manteve contato individualmente, via
WhatsApp, cada um dos profissionais que se enquadraram nos critérios
estabelecidos a participarem do estudo, enviando também o link contendo o
formulario elaborado com o auxilio do Google Formulario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Para preservar o anonimato dos participantes, os depoimentos serao
identificados pela letra “E”, relativa a palavra enfermeiro, seguida do numero da
entrevista.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario - UNIESP, sendo aprovado conforme o parecer: 4.614.101/ CAAE:
44605321.7.00005184. O pesquisador levou em consideracdo os aspectos éticos
preconizados pela Resolucdo No 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos e a Resolucdo COFEN N° 311/2007 —
revogada pela resolucdo COFEN N° 564/2017.

Toda pesquisa oferece riscos, nem que sejam de ordem psicoldgica,
desconforto social. Caso venha a ocorrer a pesquisa sera imediatamente
interrompida e sera dado todo o apoio necessario pelo pesquisador. Os beneficios
obtidos com este estudo serdo importantissimos para a pratica profissional, uma vez
gue sera possivel conhecer como os profissionais de enfermagem executam o0s
aspectos associados a seguranca do paciente em tratamento quimioterapico,
contribuindo para a ampliacdo do conhecimento, podendo gerar novas evidéncias
cientificas no saber da enfermagem.

Vale salientar que antes da submissao deste projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa, foi encaminhada uma copia deste ao Hospital Sdo Vicente de
Paula, para o recebimento da carta de anuéncia.

Os dados oriundos da caracterizac&do dos participantes foram organizados em

uma planilha eletronica e analisados por meio de frequéncia absoluta e percentual,
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com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2010. Enquanto os dados
gualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin, a qual pressupde as seguintes fases: organizacgéo e leitura profunda das
entrevistas; identificacdo e categorizacdo dos nucleos significativos; inferéncia dos
resultados e interpretacdo dos dados com base na fundamentagéo tedrica adotada
no estudo (BARDIN, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta investigacdo 08 profissionais atuantes no servico de

oncologia, especificamente, na assisténcia ao paciente em tratamento
guimioterapico. Vale salientar que apenas se propuseram a responder 0 questionario
enviado os enfermeiros, motivo pelo qual ndo ha relato de técnico de enfermagem. O
quadro a seguir apresenta os dados relacionados aos dados de caracterizagdo dos

sujeitos quanto a idade, sexo, formacdo académica, tempo de atuacdo no servico.

QUADRO 1 — Caracterizagdo dos Participantes do Estudo. Jodo Pessoa — PB,

Brasil, 2021.
FUNCAO NIVEL IDADE SEXO TEMPO DE
ACADEMICO ATUAGAO

ENFERMEIRO 1 | Superior Entre 36-45 anos | Feminino 4 anos 7 meses
ENFERMEIRO 2 | Pés-Graduada Entre 26-35 anos | Feminino 4 anos
ENFERMEIRO 3 | Pés-Graduada Entre 26-35 anos | Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 4 | Superior Entre 26-35 anos | Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 5 | Superior Entre 26-35 anos | Feminino 2 anos
ENFERMEIRO 6 | Superior Entre 26-35 anos | Feminino 5 anos
ENFERMEIRO 7 | Superior Entre 36-45 anos | Feminino -
ENFERMEIRA 8 Superior Entre 20-25 anos | Feminino -

Fonte: dados da prépria pesquisa

Conforme evidenciado no resultado deste estudo apenas duas enfermeiras
possuem poés-graduacao na area de oncologia. Sobre a atuacdo do enfermeiro no
servico de quimioterapia o Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucéo
568/2018 estabelece, entre outros aspectos, a responsabilidade do enfermeiro em
obedecer as normas de seguranca do paciente durante a terapia antineoplasica,
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além de ser o responsavel por planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar
as atividades de enfermagem, visto que este tipo de servico em salude é considerado
como sendo de alta complexidade.

Destaca-se ainda a predominancia de mulheres atuando no cenéario onde o
estudo aconteceu. A forte presenca das instituicdes religiosas e a associagdo do
cuidado voltado para a mulher, impds a enfermagem certos estigmas desde a
antiguidade. A mulher era dita como detentora de conhecimentos acumulados e
passados por geracbes (LOPES; LEAL, 2005). De acordo com ZANGARI,
BERGARA (2010), a enfermagem era tida como caridade, compaixao aos pobres e
enfermos e, principalmente, como um servico a Deus. Por isso, até hoje a figura da
enfermeira € ligada ao esteredtipo angelical.

Os dados oriundos desta pesquisa apontam que a formacédo académica do
enfermeiro ainda é insipiente no quesito relacionado a assisténcia oncolégica, pois
entre as enfermeiras participantes apenas 3 relataram ter cursado alguma disciplina
voltada para conhecimentos na area oncoldgica. E importante salientar ainda a
relevancia desses profissionais terem conhecimento sobre a PNSP para que
busquem prestar assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico de forma
segura, onde percebeu-se que grande parte delas possuem tal conhecimento. Tais
informacdes séo relatadas no quadro 2:

Quadro 2 — Dados referentes a formacéao profissional dos participantes. Jodo Pessoa
— PB, Brasil, 2021.

IDENTIFICACAO CURSOU A DISCIPLINA POSSUI CONHECIMENTO
ONCOLOGIA DURANTE SOBRE A PNSP*
A FORMACAO
ENFERMEIRO 1 N&o Sim
ENFERMEIRO 2 N&o N&o
ENFERMEIRO 3 Sim Sim
ENFERMEIRO 4 N&o Sim
ENFERMEIRO 5 N&o Sim
ENFERMEIRO 6 N&o Sim
ENFERMEIRO 7 Sim Sim
ENFERMEIRA 8 Sim Sim

*PNSP — Politica Nacional de Seguranca do Paciente.
Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021

De acordo com a resolucdo do COFEN 564/2017 a enfermagem ¢é
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comprometida com a gestdo dos cuidados prestados nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade. Desse modo, na mesma resolucdo Capitulo Il dos deveres, art. 45
expor que essa assisténcia deve ser livre de negligencia, imprudéncia e impericia,
contribuindo para uma assisténcia qualificada e isenta de danos ao cliente usuario
dos servicos de saude (COFEN, 2017).

Para Silva et al. (2016), os profissionais de enfermagem sao responsaveis por
grande parte das acOes assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢cao
privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além
de detectar as complicacfes precocemente e realizar as condutas necessarias para
minimizar os danos.

Diante deste ensejo, vale ressaltar a importancia dos profissionais de
enfermagem nos servigcos de quimioterapia e a importancia de uma educacdo
continuada para a realizacdo de uma assisténcia livre de danos a saude do usuario
do servico. De forma que toda a equipe de saude que esteja envolvida nesse tipo de
assisténcia, precisa de capacitacOes, treinamentos e estarem cientes da
complexidade dos procedimentos feitos. Conforme expfe a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, que visa a qualificagdo dos profissionais nos
demais servicos de saude.

Os dados oriundos das questdes subjetivas relacionados aos objetivos do

estudo deram origem a duas categorias que serao apresentadas a seguir.

Categoria 1 — Cuidados de enfermagem antes, durante e ap0s a infusdo de drogas

antineoplasicas.

De acordo com o anexo da Resolu¢cdo do COFEN 569/2018 é de competéncia
privativa do enfermeiro ministrar antineoplasicos, visto que se trata de um
procedimento considerado de alta complexidade. Sabe-se que € responsabilidade do
enfermeiro ter conhecimento da acdo da droga, possiveis efeitos colaterais e
cuidados necessarios. De acordo com Silva e Fontes (2000), vé-se, portanto, a
importancia do planejamento da assisténcia oncolégica adotando um ou mais
referenciais tedricos. Ao analisar as diversas teorias nota-se que existe uma grande
afinidade entre as demandas por cuidados destes pacientes e as teorias de Wanda

de Aguiar Horta e de Dorothea Orem.
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Ao analisar o relato das participantes constata-se que essas enfermeiras
adotam determinados cuidados considerados essenciais para a administracdo das
drogas quimioterapicas de forma segura. Tal fato pode ser evidenciado através dos
relatos a seguir obtidos ao serem questionadas quanto aos cuidados adotados
anteriormente a infusdo da medicacdo para garantir a seguranca do paciente.

Exames dentro dos parametros normais, condi¢do clinica do paciente estavel
no momento, rede venosa segura, prescricdo medica atualizada, droga e dose
correta, acomodacdes (poltrona, leito, ambiente) confortavel, orientacbes do
procedimento a ser realizado (E1).

Certificar os 6 certos, que visa a seguranca da medicacéo correta e o paciente
certo. Usar os EPI's corretos. Atentar para o risco de extravasamento da
droga. Alertar o paciente quanto ao sentir qualquer tipo de reacéo indesejada.
Também orientar sobre os efeitos que podem acontecer (E5).

Uso de EPIs, Consulta de enfermagem entes de cada aplicacdo (checar
exames laboratoriais, efeitos adversos apresentados na Uultima aplicacao,
gueixas, entre outros), Higienizacdo das maos, Afericdo dos SSVV,
Checagem tripla da prescricdo, Escolha criteriosa da veia a ser puncionada,
entre outros (E6).

Observar o rotulo com prescricéo e identificacdo do paciente. Certificar que o
acesso venoso esta com soro fisioldgico ou agua destilada antes de iniciar a
infusdo. Ficar o dispositivo de uma madeira que seja possivel visualizar o
local da insercdo do cateter, avaliando possiveis extravasamentos. Fazer o
uso de EPI's especificos para a administracdo de antineoplasicos (ES8).

Através da analise das falas acima é possivel identificar que as enfermeiras
participantes deste estudo se preocupam com a seguranca do paciente, mas
também busca prestar assisténcia em conformidade com os aspectos associados a
saude ocupacional, visto que se destacou nas falas a preocupacdo com o uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual, de acordo com Souza et al. (2015). A
exposicao aos medicamentos citotdxicos pode causar efeitos adversos para a saude
em curto, médio e longo prazo. Isto acontece porque estes agentes podem causar
aberragc6es cromossOmicas, danos no ADN, aumento da frequéncia de micronucleos
nos linfécitos e aumento da troca dos cromatideos irméos, dai resultando no
aumento do numero de cancros, aumento da incidéncia de anomalias congénitas e
abortos espontaneos no primeiro trimestre da gravidez.

Como dito anteriormente a assisténcia oncoldgica, em especial, o tratamento
guimioterapico demanda do enfermeiro um olhar atento para diversos aspectos
associados a oferta de uma assisténcia livre de eventos considerados iatrogénicos.
Nesse sentido, enfatiza-se que cuidados especificos devem ser uma preocupacao

durante todo o processo do tratamento.
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A execucdo de uma prescricdo médica de quimioterapia requer do
enfermeiro o segmento criterioso de aspectos como a via de administracao correta,
atentar para a necessaria infusdo de medicacbes denominadas como pré-
quimioterapia com o proposito de preparar o paciente para o recebimento das
medicacfes antineoplasicas e ainda seguir com rigor o tempo de infusdo
determinado, uma vez que para que as drogas prescritas exercam sua acao nas
células é preciso que todos esses aspectos sejam cautelosamente seguidos.

Em vista disso, destaca-se como sendo uma preocupac¢ao das enfermeiras
alguns dos itens mencionados no paragrafo acima, conforme dito por E3.

Checagem da prescricdo correta, a via a ser administrada, tempo de infuséo,
etc (E3).

Vale salientar que durante o processo de infusdo da quimioterapia ha uma
preocupacdo que se destaca entre as enfermeiras que atuam nesse tipo de
assisténcia oncoldgica, os cuidados para que ndo haja extravasamento de
guimioterapia, conforme visto nos relatos a seguir:

[...]Verificar se ha sinais de extravasamento e queixas dos pacientes (E4).
Observar acesso para evitar risco de extravasamento. Explicar sobre
gualquer reacao indesejada que o paciente pode sentir, pedindo que ele
informe a equipe (ES5).
Higienizar as maos antes de qualquer contato com o paciente ou material;
Verificar AVP e cada 30min na administracdo de drogas vesicantes e irritantes
e a cada 1h em drogas néo vesicantes [...] (E6).
Deve estar muito atendo procurando detectar precocemente 0s
extravasamentos, caso ocorra documentar: data, hora, local/dispositivo
inserido, sequéncia de medicamentos, notificacdo do médico e tratamento de
enfermagem. Colocar compressa fria ou morna no local onde ocorreu o
extravasamento por 15 minutos, além de antidoto subcutaneo, topico e
endovenoso conforme o protocolo ou prescricdo médica. Observar possiveis
queixar de dor, eritema ou necrose (E8).

E possivel perceber através do registro de E8 a existéncia de um protocolo de
cuidado a ser seguido diante de casos de extravasamento. O extravasamento é tido
como um dano na regido tecidual, devido ao escapamento acidental dos
antineoplasicos para os tecidos (GOZZO; PANOBIANCO; CLAPI, et a.l, 2010).
Muitos séo os fatores que podem desencadear um extravasamento. Estes podem se
relacionar a condicdo do usuario em uso de antineoplasico, aos equipamentos
utilizados na administracdo, bem como as propriedades dos agentes antineoplasicos
infundidos. Desse modo, segundo Fidalgo et al. (2012), a prevencdo mais eficiente é

a aplicacéo de protocolo institucional que possibilita unificar acées, por meio de uma

142



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producdes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

-3~

linguagem padronizada e sistematica, baseada em evidéncia.

Pode-se perceber ainda que os enfermeiros se preocupam em manter
observacédo atenta do paciente o que é absolutamente cabivel nesse contexto ja que
as drogas antineoplésicas se associam a e feitos colaterais fale sobre tais efeitos
gue sédo diversos, onde alguns podem gerar uma reagdo grave como choque
anafilatico, por exemplo. Dai a importancia de observar o paciente atentamente

durante a infusdo da droga conforme dito pela profissional a seguir:

Acesso bom, estado geral do paciente, observar sintomas como febre,
convulsao, calafrios (E7).

Para Silva et al. (2016), os profissionais de enfermagem sao responsaveis por
grande parte das acfes assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢cao
privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além
de detectar as complicacGes precocemente e realizar as condutas necessarias para
minimizar os danos. Contudo, pode-se perceber o papel singular da equipe de
enfermagem durante todo o manejo do paciente oncolégico no servico de
quimioterapia. Apds administracdo das drogas, o0s usuérios dos servigos e
acompanhantes recebem orientagcbes dos profissionais, de modo que essa

assisténcia seja continuada. Percebe-se nos seguintes trechos da entrevista:

Orientacdes e encaminhamentos quanto ao retorno medico, quimioterapico,
nutricionistas, fisioterapia, psicologia, se houver a necessidade, orientar
guanto ao servico de urgéncia E1).

Verifica ssvv, fica em observacgédo por 30 min (E4).

Retirar a medicdo com todo os cuidados necesséario quanto a vocé e ao
paciente. Utilizar EPI’s corretamente. O mesmo fica em observacdo por um
momento. Explicar a ele quais os efeitos g pode vim depois dos pés QT e as
medicacfes que podera tomar conforme a prescricdo médica (E5).

Paciente e acompanhante sdo orientados quanto aos possiveis efeitos pos
quimioterapia, bem como cuidados em casa, quanto ao retorno a consulta
médica no prazo estabelecido. Orientado a procurar o servico de urgéncia a
qualquer sintoma de alerta (EG6).

Observar quantos aos efeitos colaterais. Fazer o descarte correto de todos 0s
matérias que entraram em contato com o quimioterapico (E8).

Categoria 2 — Eventos adversos mais recorrentes nos servigos de quimioterapia

antineoplasica e cuidados adotados pela equipe de enfermagem.
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Reconhecendo a importancia da seguranca do paciente nos servigos de
saude e com base nas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude, o Ministério
da Saude lanca o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, orientando a
implantacdo do sistema de notificagdo de eventos adversos para melhoria da
gualidade da assisténcia e seguranca do paciente (DUARTE, STIPP, SILVA,
OLIVEIRA, 2015). Desse modo, os profissionais de enfermagem, elencaram os
principais eventos adversos observados no servico de quimioterapia, conforme
apresentado abaixo:

Hiperemia e edema facial, tosse seca, desconforto respiratério, prurido,
congestdo nasal, hiperemia no sitio de pungdo (sem ser extravasamento),
entre outros (E1).

[...] Durante os 5 anos do servigo de quimioterapia, contabilizamos 3 episodios

de queda (E6).

Extravasamento, reagfes alérgicas (E4).

Vale ressaltar, que ha uma certa “confusdo” em relagdo aos profissionais
guanto a diferenciacdo de evento adverso de efeitos colaterais. Visto que eventos
adversos sao tido como algo ndo esperado e ocasionado de um descuidado por
parte da equipe. Em contrapartida, efeitos colaterais é algo esperado e muitas vezes
decorrentes da medicacdo, ocasionando danos reversiveis. Pode-se observar essa

insciéncia nos seguintes trechos da entrevista:

Mapeamento venoso, prurido, hiperemia cutanea, mal estar, vomito, diarreia
(E2).

Calafrios e febre (E7).

Nauseas e vomitos (E5).

De acordo com Fassini e Hanhn (2012), a seguranca dos pacientes € uma
guestao que tem sido objeto de analise, dialogo e reflexdo para avancar em atitudes
e habilidades éticas, considerando-se a tarefa em Enfermagem voltada ao cuidado.
Isso facilita a abordagem de eventos adversos que podem ocorrer a partir das
transformacdes cientificas, tecnoldgicas, sociais e politicas, relacionadas a atencéo
prestada em saude. Mediante estas consideracfes, observa-se a importancia dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem para prevencdo de possiveis
latrogenias. Dessa forma, observou-se em alguns relatos dos profissionais que

existe protocolos para casos de eventos adversos, conforme apresentado abaixo:

Sim. Interrupcdo da infusdo, aderido ssvv, oferecido oxigenoterapia(sn),
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medicados com caso ja prescrito, comunicar ao clinico Plantonista para
conduta imediata, comunicar também ao meédico assistente (para possivel
avaliacao), notificacéo no sistema (E1).

Sim. Parar infusdo, abrir salinizacdo e utilizar protocolo de acordo com cada
efeito (E2).

Interrompe a infusdo do quimioterapico e verifica ssvv, comunica ao médico
responsavel (E4).

E de extrema relevancia o olhar atento das equipes de enfermagem nos
servigos de oncologia. Promover e executar um cuidado livre de danos, visando um
prognostico positivo para o cliente e conforto para os familiares, que muitas das
vezes se encontram desolados diante do tratamento.

Ao considerar o contexto da seguranca do paciente com foco na prevencéo
da ocorréncia de eventos inesperados e evitdveis associados ao tratamento com
drogas antineoplasicas cabe mencionar a adocdo de protocolos por instituicbes de
saude que abordam o processo de cuidado e assisténcia prestada ao paciente em
terapéutica com quimioterapia. De acordo com Marin, Bourie, Safran (2000),
protocolos sao ferramentas que contribuem para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, favorecendo a melhoria dos processos na busca pela exceléncia do

cuidado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados oriundos deste estudo permitiu identificar que os
enfermeiros participantes deste estudo, muito tem a contribuir com a seguranca do
paciente em tratamento quimioterapico, no que se refere a administracédo das drogas
antineoplasicas de forma segura. Os resultados revelaram que praticas como ofertar
educacdo continuada dos profissionais atuantes nesse cenario, a elaboracdo de
protocolos de cuidado e a disseminacédo de conhecimento sobre a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente sao ferramentas essenciais para que eventos
indesejados ocorram.

Mediante os fatos apresentados, percebeu-se uma resisténcia por parte dos
profissionais para resolucdo do questionario, visto que muitos relataram a falta de
disponibilidade para resolucdo do mesmo. Fato este, que levou a um numero
pequeno na amostra. Vale salientar que o tema Seguranca do Paciente, deve ser

explorado mais pelos académicos de salude e também por profissionais que
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trabalham de forma direta ou indireta com usuérios de todos o0s servicos
assistenciais de saude, seja ele publico ou privado.

Por fim, salienta-se que profissionais de enfermagem sdo responsaveis por
grande parte das acbes assistenciais e, portanto, encontram-se em posi¢cao
privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além
de detectar as complicacfes precocemente e realizar as condutas necessarias para

minimizar os danos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ACOMETIDOS POR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

PONTES, Randryelly Everly Gondim?
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

O infarto agudo do miocérdio (IAM), é denominado como uma doencga coronariana,
gue sao a principal causa de 6bitos em todo o mundo, tendo forte impacto na Saude
Pdblica mundial. O IAM faz parte de um grupo de doencas cardiacas causada pela
diminuicdo ou falta de suprimento sanguineo para uma determinada area do
musculo cardiaco, devido a obstrucdo parcial ou total das artérias coronarianas
responsaveis por irrigar o miocardio. Assim 0 objetivo deste estudo € destacar a
atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente acometido por infarto agudo do
miocardio a partir da literatura. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica e exploratéria, a
partir de artigos cientificos através da busca online do Google académico
relacionado ao tema. Para os artigos, os critérios de inclusdo foram textos
completos, em portugués que abordem no resumo o cuidado do enfermeiro e a
forma de prevencdo e os cuidados ao paciente com cancer de préstata. Os
resultados do estudo mostram que o infarto agudo do miocardio (IAM) € a principal
causa de morte por doenga cardiaca, porém sdo pouco conhecidas as
caracteristicas clinicas e o tratamento recebido pela maioria dos pacientes com IAM
no pais. Conclui-se que o presente estudo traz importantes contribuicbes para a
enfermagem salientando a necessidade de mais a¢cfes de prevencdo e promocao da
saude no controle do IAM, com maior estimulo ao acesso para 0s servi¢cos de saude
para o autocuidado. Destaca-se que o enfermeiro pode contribuir de forma
preventiva e na deteccdo precoce do IAM através de exames preventivos, ou seja
pelo menos uma vez ao ano, como também a préatica de atividades fisicas,
mudancas nos hébitos alimentares, visando assim reduzir os indices da doenca na
populacéo.*

Descritores: assisténcia a saude; Enfermagem; infarto agudo de miocardio.
ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI), is denominated as a coronary disease, which are
the leading cause of death worldwide, having a strong impact on Public Health
worldwide. AMI is part of a group of heart diseases caused by the decrease or lack
of blood supply to a certain area of the heart muscle, due to partial or total
obstruction of the coronary arteries responsible for irrigating the myocardium. Thus,
the objective of this study is to highlight the role of nurses in caring for patients with
acute myocardial infarction, based on the literature. This is a bibliographic and

1 Graduanda do Curso de Graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario — UNIESP. Email:
pontesrandryellyl8@gmail.com; lattes: http://lattes.cnpq.br/8777773071630490
2 Mestre em Enfermagem e Doutoranda em Modelos de Decisdo e Saude/UFPB
Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario — UNIESP. Email: karellineivr@gmail.com;
lattes: http://lattes.cnpq.br/4905689659345003.
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exploratory review, based on scientific articles through the online search of Google
Scholar related to the theme. For the articles, the inclusion criteria were full texts in
Portuguese that address in the abstract the nurse's care and how to prevent and care
for patients with prostate cancer. The results of the study show that acute myocardial
infarction (AMI) is the leading cause of death from heart disease, but little is known
about the clinical characteristics and treatment received by most patients with AMI in
the country. We conclude that this study brings important contributions to nursing,
highlighting the need for more actions of prevention and health promotion in the
control of AMI, with greater encouragement of access to health services for self-care.
It is noteworthy that nurses can contribute in a preventive way and in the early
detection of AMI through preventive tests, i.e. at least once a year, as well as the
practice of physical activities and changes in eating habits, thus aiming to reduce the
rates of the disease in the population.

Descriptors: Health care; Nursing; Acute Myocardial Infarction.

1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM), € denominado como uma doenca
coronariana, que sao a principal causa de 6bitos em todo o mundo, tendo forte
impacto na Saude Publica mundial. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), estima-se que em 2015 cerca de 7,4 milhGes de pessoas morreram devido a
doencas cardiovasculares. Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2014 o Brasil
registrou 340.284 obtidos por doencas cardiovasculares, sendo que 87.234 foi
devido a IAM. Nos ultimos anos a incidéncia de mortes por IAM vem crescendo no
Brasil, estando isso relacionado ao estilo de vida da populacdo, sedentarismo,
estresse e habitos alimentares (SILVA; PASSOS, 2020).

O IAM faz parte de um grupo de doencgas cardiacas causada pela diminuicdo
ou falta de suprimento sanguineo para uma determinada area do musculo cardiaco,
devido a obstrucéo parcial ou total das artérias coronarianas responsaveis por irrigar
0 miocardio. Esta obstrucdo ocorre, principalmente, pela presenca de placa de
ateroma na parede do vaso sanguineo, que diminui a luz do vaso e impede a
passagem do sangue, causando morte celular na musculatura cardiaca devido a
falta de aporte nutritivo. O IAM também pode ser causado pela formacédo de
trombos, émbolos e vaso espasmo (estreitamento ou constricdo subita de uma
artéria coronaria). A area de infarto pode se desenvolver, rapidamente, levando de
minutos a horas. A medida que as células sio privadas de oxigénio, a isquemia se

desenvolve, ocorre a lesdo celular e a falta de oxigénio resulta em um infarto ou
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morte das células (OUCHI et al., 2017).

O IAM atualmente € responsavel por cerca de 100 mil 6bitos anuais, a area
tecidual acometida por isquemia quando nao ha intervencéo, entra em um processo
de morte celular perdendo permanentemente sua funcdo e reduzindo o debito. A
principal causa do IAM ¢é a ruptura de uma placa aterosclerGtica em uma
artéria coronariana. Esse quadro, denominado arteriosclerose coronariana, € uma
patologia com progressao lenta caracterizada pelo acumulo lipidico que forma placas
de ateroma e posteriormente obstrui 0 vaso sanguineo com um processo
envolvendo células de defesa e algumas substancias que resulta em agregacao
plaguetaria e formacédo trombo, esse bloqueio impede que os tecidos cardiacos
recebam oxigénio e nutrientes resultando e sofrimento tecidual (SOARES et al.,
2020).

A patologia é responsavel por cerca de 6% a 10% das mortes no Brasil,
mais de 50% dessas mortes ocorrem ja em ambiente pré-hospitalar, onde 40% a
65% tem iminéncia de morte no inicio dos sintomas e aproximadamente 80% nas
primeiras 24h. O tempo de atendimento é de fundamental importancia para a
melhora no progndstico do paciente, pois a rapida restauracdo do fluxo sanguineo
limita a lesdo do miocardio reduzindo dessa forma o risco de morte e de
complicacBes. As doencas cardiovasculares constituem-se como sendo uma das
maiores causas de morbimortalidade no mundo, no Brasil, essa condicdo é
considerada um problema de saude publica, cerca de 30,6% dos 6bitos no pais sao
decorrentes de doencas circulatérias, sendo o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
responsavel por 53,8 das mortes para cada 100 mil pessoas. Estudos estatisticos
mostram que o numero de 6bitos por IAM aumentara de 17 milh6es em 2008, para
25 milhdes no ano de 2030 (SOARES et al., 2020).

No IAM séo importantes o tempo e a qualidade dos servicos no atendimento
para a recuperacao do paciente, no entanto, o retardo na busca pelo socorro traz
grandes consequéncias e o pior prognoéstico. Estima-se que a maioria das mortes
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) acontece nas primeiras horas de manifestacao
da doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80% nas
primeiras 24 horas. Por isso a maior parte das mortes por IAM acontece fora do
ambiente hospitalar e, geralmente, é desassistida pela equipe de saude, o que

justifica o atendimento imediato aumentando assim, as possibilidades de
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sobrevivéncia e reducado das sequelas (DOMINGOS et al., 2017).

O IAM trata-se de uma patologia, onde o paciente precisa ser atendido de
maneira mais precoce possivel, sendo necessario, que o mesmo venha a ser
internado, de maneira que seja prestada toda a assisténcia necessaria, até que o
mesmo ndo encontre mais riscos de evoluir para 6bito. Patologicamente o IAM em
grande parte dos casos, é causado pela ruptura subita de uma artéria ou vaso ou
pela formacdo de trombo, sobre placas que s&o vulneraveis, encontram-se
inflamadas e ricas em lipidios (SANTOS; CESARIO, 2019).

Diante de um quadro de IAM, muitas vezes a equipe de enfermagem é a
primeira a notar os sinais de alerta desta patologia devido ao seu maior contato com
0 paciente, apresentando-se como categoria imprescindivel para um diagnostico
precoce atuando também, na elaboracdo de planos de intervencdes e cuidados de
enfermagem (DOMINGOS et al., 2017).

O referido profissional, muitas vezes, realiza a avaliacdo primitiva do paciente
gue tem sintomatologia de um IAM. Na maior parte das ocasifes, realiza o
eletrocardiograma de urgéncia, também tem a acdo de rapidamente comunicar a
equipe médica para ser estabelecido um tratamento rapido e eficaz para o individuo
(SAMPAIO; MUSSI, 2009).

A experiéncia do infarto agudo do miocérdio é vivenciada de forma individual,
podendo variar de paciente para paciente, em funcdo do sexo, cultura, papel social,
estado de saude, ambiente e das expectativas de vida. Todas essas variacdes
precisam ser norteadas, na tentativa de fornecer uma estrutura significativa do
infarto do miocardio, para o cuidar em enfermagem. A opcéo de estudar o significado
do Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) na perspectiva da atuacdo do enfermeiro se
deve ao fato da escassez de conhecimentos quanto ao significado real do
tratamento diante dessa doenca, do ponto de vista de quem a vivencia.

Essa escassez de conhecimentos propicia a prestacdo de cuidados de
enfermagem de maneira intuitiva, o que dificulta o estabelecimento de parametros e
dimensdes, cujos controles possam contribuir para o desenvolvimento da qualidade
da assisténcia de enfermagem. Em virtude do que foi mencionado, surgiu interesse
em realizar essa pesquisa a fim de ressaltar a atuagcdo dos enfermeiros na
assisténcia ao paciente acometido por Infarto Agudo de Miocéardio, dessa forma

relatando as principais dificuldades apresentadas e discutindo a importancia de um
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assisténcia qualificada a fim de tracar um plano de enfermagem voltado a uma
assisténcia completa. Diante do exposto, este estudo tem como questdo norteadora:
Qual a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente acometido por infarto agudo
do miocérdio descrito na literatura?

Visto que o infarto agudo do miocérdio € uma emergéncia clinica, e por isso
necessita de uma atendimento rapido e de qualidade, é primordial a preparacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia e dos profissionais envolvidos ,sendo o
enfermeiro o profissional que por muitas vezes procede ao primeiro contato com o
paciente (CAVEIAO et al., 2014).

Com base nas informacdes acima, considerando a abordagem do referido
tema, o objetivo deste estudo € destacar a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao

paciente acometido por infarto agudo do miocéardio a partir da literatura.

2 METODOLOGIA

Para o estudo foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
bibliografica a partir de artigos cientificos relacionados a temética explorada, com
artigos cientificos no idioma portugués e relacionados ao tema.

Segundo Silva e Menezes (2001), a pesquisa qualitativa considera que ha
uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel
entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nameros. A interpretacao dos fenbmenos e atribuicdo de significados € basica e este
tipo de pesquisa ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural e a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o0 instrumento-
chave.O processo e seu significado sdo os focos principais de abordagem .

Os métodos qualitativos geralmente sdo usados quando o entendimento do
contexto social e cultural € um elemento importante para a pesquisa. Para se usar
métodos qualitativos € preciso aprender a absorver, registrar e analisar, registrar e
analisar as interagbes entre essas e os sistemas/ambiente (GOMES; ARAUJO,
2005).

Para Prestes (2003), a pesquisa bibliogréafica e aguela que se efetiva tentando
resolver algum problema ou adquirir conhecimentos a partir de informacoes

provenientes de material grafico, sonoro, informatizado. J4 a pesquisa exploratéria
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tem como objetivo proporcionar um maior numero de informagdes sobre o assunto
ao qual serd investigado, facilitando a delimitacdo dos objetivos e a informacao das
hipoteses.

Fachin (2003) reforca que a pesquisa bibliografica diz respeito ao conjunto de
conhecimento humano resumidos nas obras, tendo como finalidade conduzir o leitor
a determinado a assunto e proporcionar a producdo, armazenamento, reproducao,
utilizacdo e comunicacdo das informacfes coletadas para o desenvolvimento da
pesquisa.

O material do estudo foi coletado através da busca online a partir do Google
académico com os seguintes descritores: infarto agudo do miocéardio, assisténcia de
enfermagem, cuidados de enfermagem. Para selecdo dos artigos foram utilizados
aos seguintes critérios de inclusao foram: textos completo, idioma portugués,
publicado no periodo 2011 a 2020 e que continham o titulo ou resumo os descritores
selecionados disponivel na internet relacionado ao cuidado do enfermeiro no IAM.
Os critérios de exclusao foram: textos incompletos, idioma estrangeiro e publicacdes

fora do periodo determinado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As referéncias selecionadas e analisadas no presente estudo reuniram um
total de 18 (dezoito) artigos e 1 (um) Trabalho de Conclusdo de Curso publicados
entre 2011 e 2020. Diante das leituras realizadas, o Quadro 01 apresenta 0s
objetivos gerais de cadaum dosartigos pesquisados a fim de apontar as
contribuicbes e os enfoques de investigagdo que os estudos dao ao objeto
pesquisado.

Quadro 01 - Apresentacao das referéncias dos artigos e objetivo geral dos estudos
incluidos no estudo.

REFERENCIAS DO ARTIGO

OBJETIVO GERAL

CAVEIAO, Cristiano et al. Dor toracica: | Identificar a atuacdo do enfermeiro

atuacdo do enfermeiro em um pronto
atendimento de um hospital
escola. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro, 2014.

frente ao paciente com dor toracica
em uma unidade de pronto
atendimento.

PONTE, K. M. A. et al. Cuidado clinico de
enfermagem para conforto de mulheres
com infarto agudo do miocéardio. Texto
Contexto Enferm., Florianopolis, v. 23, n.

Descrever a contribuicdo do cuidado
clinico de enfermagem para o
conforto ambiental de mulheres com
Infarto Agudo do Miocéardio, com
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1, p. 56-64, jan./mar. 2014.

base na Teoria do Conforto e
mediado pela pesquisa-cuidado.

SANTOS, Doralice Ribeiro dos. O papel
do enfermeiro no atendimento
emergencial ao paciente vitima de
infarto agudo do miocéardio na sala
vermelha: uma revisao e literatura. 2017.
27 f. TCC (Graduagdo) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, Santa Catarina, 2017.

Identificar e analisar o papel do
enfermeiro, atuante na sala
vermelha, diante do paciente vitima
de IAM.

OUCHI, Janaina Daniel et al. Tempo de
chegada do paciente infartado na unidade
de terapia intensiva: a importancia do
rapido atendimento. Ensaios e Ciéncia,
v.21,n. 2, p. 92-97, 2017.

Identificar os pacientes candidatos a
terapia de reperfuséo e realizacéo de
diagndstico diferencial.

DE OLIVEIRA, Crislanea Cecilio Goes et
al. Processo de trabalho do enfermeiro
frente ao paciente acometido por infarto
agudo do miocardio. Revista humano
ser,v. 3,n.1, 2018.

Descrever a importancia do
enfermeiro no cuidado ao paciente
acometido por infarto agudo do
miocardio.

SILVA, Ana Cristina; DE MELO MENDES,
Jafé. Importancia da assisténcia de
enfermagem na unidade de emergéncia
ao paciente acometido por infarto agudo
do miocardio. Revista Atualiza Saude, p.
47, 2018.

Destacar a relevancia da assisténcia
de enfermagem na emergéncia,
ao paciente acometido por infarto
agudo do miocéardio, enfatizando a
importancia do conhecimento
fisiopatoldgico, bem como as agdes
gue devem ser adotadas pela equipe
de enfermagem, na busca por
atender as mais variadas situacdes
de emergéncia.

MEDEIROS, Tatiana Lais Fonséca de et
al. Mortalidade por infarto agudo do
miocérdio. Rev. enferm. UFPE on line, p.
565-573, 2018.

Descrever a mortalidade por infarto
agudo do miocéardio.

SALES, Aurileide Da Silva Santos; DOS
SANTOS CESARIO, Jonas Magno.
Atuacdo da enfermagem ao paciente com
infarto agudo do miocardio (IAM). Revista
Cientifica de Enfermagem-RECIEN, v. 9,
n. 27, 2019.

Demonstrar qual relevancia da
atuacdo da enfermagem diante
do paciente acometido pela 1AM,
assim como, procura descrever o0
conceito da patologia e identificar os
fatores de rsco para 0
desenvolvimento da mesma.

MORAES, Cladis Loren Kiefer et al. Perfil
e tempo porta-baldo de pacientes com
infarto agudo do miocardio. Inova Saude,
v. 10, n. 2, p. 107-124, 2020.

Identificar o perfil epidemiolégico e o

tempo resposta porta baldo de
pacientes com diagndstico Infarto
Agudo do miocardio com supra de
segmento ST.

154




Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producfes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11

—$D—

VAZ, Jacqueline et al Criacdo e
Implementagédo de um Banco de Dados
Prospectivo e Multicéntrico de Pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio:
RIAM. Arg. Bras. Cardiol., S&o Paulo, v.
114, n. 3, p. 446-455, Mar. 2020 .

Descrever 0 processo de
implementacdo de um banco de
dados em infarto agudo
do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCST) em um hospital de
referéncia e sua aplicacdo para
outros centros com uma plataforma
online.

DA SILVA, Rafael Antunes et al. Cuidados
de enfermagem ao paciente acometido
por infarto agudo do miocardio: uma
revisdo integrativa. Brazilian Journal of
Health Review, v. 3, n. 3, p. 7081-7089,
2020.

Identificar as acOes realizadas pelos
enfermeiros durante o atendimento
de um paciente com dor torécica,
sugestiva de isquemia miocardica
aguda no servico de emergéncia
hospitalar.

DA SILVA, Jessyka Ribeira; PASSOS,
Marco Aurélio Ninbmia. Assisténcia de
enfermagem a pacientes vitimas de infarto
agudo do miocardio: uma revisédo
integrativa. Revista JRG De Estudos
Académicos, v. 3, n. 7, p. 489-503, 2020.

Investigar o papel do profissional de

enfermagem na assisténcia a
pacientes
vitimas de Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM).

SOARES, Francisco Mayron Morais et al.
Condutas de enfermagem aplicadas ao
paciente com infarto agudo do miocardio
no pré-hospitalar. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 92, n. 30, 2020.

Identificar o perfil epidemioldgico de
paciente com infarto agudo do
miocardio atendidos e transportados
por enfermeiros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Diante do exposto, pode-se observar que os artigos inclusos no estudo
possuem uma abordagem bastante ampla, descrevendo as caracteristicas do infarto,
a forma de diagnéstico, o tratamento, a atuacdo da enfermagem no infarto agudo de
miocardio, contribuindo significativamente com a eleboracéo do estudo. Verificou-se
na composi¢cdo da amostra que no total dos 13 artigos recuperados, sendo 2 artigos
do ano de 2014, 2 do ano de 2017, 3 do ano de 2018, apenas 1 do ano de 2019, e 5
do ano de 2020.

Desta forma, apés a selecdo e leitura do material, para organizar as
informacdes e alcancar os objetivos propostos pelo estudo, optou-se por separar 0s
conteldos teméticos encontrados nos trabalhos classificados nas seguintes
categorias:

- Aspectos gerais sobre o infarto agudo de miocardio;

- Sintomas, diagnostico e tratamento do IAM,;
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- Atuacao da enfermagem no infarto agudo de miocérdio.

3.1 CATEGORIA ASPECTOS GERAIS SOBRE O INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Dentre os artigos classificados na Categoria aspectos gerais sobre o infarto
agudo de miocardio, os autores Vaz et al (2020) apontam que o infarto agudo do
miocardio (IAM) é a principal causa de morte por doenca cardiaca, porém s&o pouco
conhecidas as caracteristicas clinicas e o tratamento recebido pela maioria dos
pacientes com IAM no pais. Diversos registros internacionais de sindromes
coronarianas agudas foram publicados, inclusive com a participagdo de alguns
centros brasileiros, entretanto poucos estudos de abrangéncia nacional relatando os
resultados do tratamento do IAM foram descritos até o0 momento.

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é a necrose de amostra do musculo
cardiaco gerado pela reducéo do fluxo de sangue nas artérias que nutrem o coracao,
a medida que as células sao privadas de oxigénio, a isquemia se desenvolve, ocorre
a lesdo celular, sendo uma doenca de alta prevaléncia, pela mortalidade pré-
hospitalar, O IAM é uma patologia que desenvolve-se principalmente em pessoas
gue se encontram na 3a idade, entretanto, pessoas de qualquer idade podem vir a
apresentar tal quadro, o qual apresenta uma série de caracteristicas e fatores
especificos e estd aumentada em seis vezes entre os 75 e os 85 anos e quinze
vezes apds os 85 anos, comparando com individuos de 55 a 64 anos (SANTOS;
CESARIO, 2019; SANTOS et al., 2017).

O Brasil € um dos paises que mais apresentam casos de IAM, sendo que o
sudeste é a regido com o maior numero de casos que evoluiram para 0Obito (47,9%),
seguido pela regiao nordeste (20,2%). Entre as patologias relacionadas ao aparelho
cardiovascular, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) lidera o nimero de Obitos, sendo
gue cerca de 50% das mortes relacionadas a este quadro ocorrem nas primeiras
horas de evolugcédo dos sintomas e o consequente retardo na procura de ajuda na
emergéncia, pioram o prognéstico (SANTOS, 2019).

Sendo assim, Oliveira et al. (2018) ressalta que se pode confundir essa dor

com alguns sintomas rotineiros, tais como: a ma digestao, as dores musculares e as
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tensdes. Os fatores ndo modificaveis séo: idade, sexo, raca e histérico familiar, ainda
convém lembrar que o0 sexo masculino e a raca negra compde a classe de risco para
o IAM; ja os fatores modificaveis, sdo a alimentacdo desequilibrada (uso de
alimentos ricos em carboidratos, soédio e gordura e também os alimentos
processados) o etilismo e o tabagismo juntamente com o estresse do cotidiano e o
sedentarismo.

Desta forma, o infarto agudo do miocardio esta associado a uma causa
mecanica que é a interrupcdo do fluxo sanguineo, para uma determinada area, a
extensdo da necrose depende de varios fatores, tais como calibre da artéria lesada,
tempo de evolucdo da obstrucdo e desenvolvimento da evolu¢cdo da circulacéo
colateral. Esta quando bastante extensa, é capaz de impedir a instalacédo de infarto,
mesmo em casos de obstrucdo total da coronaria. Existem varios fatores de risco
sendo ele: a idade, o colesterol, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
sedentarismo, estresse, obesidade, tabagismo (SANTOS et al., 2017).

Assim, o IAM ou Ataque Cardiaco, como € mais conhecido, ocorre quando ha
morte do musculo cardiaco. Esta obstrucéo ocorre, principalmente, pela presenca de
placa de ateroma na parede do vaso sanguineo, que diminui a luz do vaso e impede
a passagem do sangue causando morte celular na musculatura cardiaca devido a
falta de aporte nutritivo. A aterosclerose tem seu desenvolvimento acelerado pelos
chamados fatores de risco cardiovascular. Entre eles, os mais importantes sdo idade
(Homens a partir dos 55 anos, mulheres apds os 60 anos), diabetes mellitus,
tabagismo, hipertensdo arterial, altos niveis sanguineos de colesterol, historico
familiar de IAM e obesidade (OUCHI et al., 2017).

O coracao pode perder em média um terco de seu muasculo, para evitar danos
maiores o ideal é que o paciente seja atendido o quanto antes. Se o atendimento
ocorrer em até 60 ou 90 minutos, boa parte dessa musculatura pode ser recuperada;
se demorar mais de 6 horas no atendimento, as células perdidas jaA ndo podem mais
se regenerar. Depois da morte dessas células musculares, o musculo cardiaco sofre
uma cicatrizacao e um processo de fibrose muscular. Esse processo pode prejudicar
a elasticidade do musculo, diminuindo a capacidade de bombeamento do sangue
(OUCHI et al., 2017).

O Infarto Agudo do Miocardio pode ser precedido por uma angina. Existem

dois tipos de angina: estavel e instavel. A primeira é a forma mais comum, que
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ocorre em situacdes de esfor¢co, como subir escadas ou fazer exercicios fisicos, e
desaparece com 0 repouso. ISso acontece porque O coragdo precisa de mais
oxigénio, e a quantidade de sangue bombeada ndo € suficiente para oxigena-lo.
Além de atividade fisica, o estresse emocional, temperaturas frias, refeicdes
pesadas e tabagismo também podem causar esse tipo de dor. Ja na angina, instavel
o desconforto ndo é amenizado com o repouso. A dor surge de forma subita,
geralmente no repouso, por um bloqueio ou reducéo do fluxo sanguineo nas artérias
do coracdo. E um sintoma perigoso, pois geralmente precede ao ataque cardiaco
(OUCHI et al., 2017).

Existem algumas causas em que essa doenca esta associada, quais sejam: o
consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, uma alimentacdo deficiente no
consumo de frutas e hortalicas, o0 consumo excessivo de alimentos ricos em lipideos,
a inexisténcia da pratica de alguma atividade fisica e o diabetes. Causas como
essas contribuem de uma forma positiva para que essa doenca aconteca. O cigarro,
a obesidade, a hipertensdo e o estresse do dia a dia contribuem de forma
significativa para a ocorréncia do infarto. Destaca-se aqui uma atencao maior para o
cigarro, pois o fumo aumenta 5x mais o risco de ter um infarto, portanto a prevencao
€ 0 caminho mais indicado para reduzir a mortalidade por IAM. Existem ainda dois
fatores que alteram a funcionalidade do organismo que sdo eles a disposicéo
genética e a depressao. O uso de diferentes medicacdes passa a ser algo rigoroso e
estranho para tal pessoa, até mesmo a depressdo pode acercar-se apos o 1AM, e
tudo isso tende a causar descontroles na qualidade de vida. O IAM é uma doenca
que causa limitacbes e um impacto na vida e no dia a dia das pessoas acometidas
por este (OLIVEIRA et al., 2018).

Os fumantes sdo 60% mais susceptiveis se sofrer infarto, pois o fumo
causa destruicdo de vasos do coracgdo, assim como aumenta as chances de
trombose o0 que piora ainda mais em mulheres que tomam pilulas
anticoncepcionais. A manifestacdo clinica do IAM, consiste na triade: desconforto
toracico, anormalidades do Eletrocardiograma (ECG) e marcadores seéricos
elevados. Relatos de ocorréncia de sintomas prodromicos foram observados em
mais da metade dos casos. Esses sintomas sao descritos como episodios de dor
precordial, palpitagbes, tontura, cansaco e dispneia ou alteracdes na evolucao da

angina do peito estavel, de modo a situa-la em uma das formas que constituem a
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sindrome pré-infarto. O diagndstico de Infarto do Miocardio € de suma importancia.
A mortalidade pode ser evitada com o tratamento imediato de arritmias
potencialmente fatais, pois facilitam a extenséo da zona de infarto. A dor precordial
constitui o sintoma que permite o diagnostico na maioria dos casos, tem
apresentacao subita sem fatores desencadeantes evidentes (SANTOS et al., 2017).
Diante das leituras realizadas, o Quadro 02 apresenta o conceito geral e os fatores

de risco do infarto agudo de miocardio.

Quadro 02 — Conceito geral do IAM e os principais fatores de risco.

CONCEITO GERAL DO IAM FATORES DE RISCO
Idade
Necrose do musculo cardiaco em Colesterol
decorréncia de isquemia por Diabetes Mellitus
interrupcéo do fluxo sanguineo Hipertenséo arterial
Sedentarismo
Estresse
Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.2 CATEGORIA SINTOMAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO IAM

Os artigos da Categoria sintomas, diagnostico e tratamento do 1AM destacam
gue os sintomas mais comuns no IAM podem aparecer individualmente ou em
conjunto. A dor ou desconforto toracico irradiando para membro superior esquerdo
(MSE), seguido de sudorese ou dispneia é a principal sintomatologia (59,62%),
seguido de dor toracica irradiada para MSE e dor epigastrica (36,54%) em poucos
casos aparecerem apenas sudorese ou dispneia (3,85%). O Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) pode ocorrer de forma assintomética, sendo mais comum em
idosos, cerca de 80% dos casos de infarto do miocardio sintomaticos, cursam com
dor. Os sintomas classicos do IAM sao: desconforto toracico localizado na regiédo
central do peito, o qual pode irradiar para as costas, mandibula, membros superiores
e dorso. A dor pode ocorrer apenas em uma ou varias dessas localizacdes e nao
necessariamente no peito (OUCH et al., 2017; MORAES et al., 2020).

A principal caracteristica do IAM é a dor prolongada localizada na regido
subesternal se irradiando para o pescoco, ombro e braco esquerdo. Os sintomas
classicos do IAM séo: dor no peito ou sensacao de forte pressao, dor que irradia

para os ombros, brago esquerdo, pescoco e maxilar, dor abdominal, falta de ar,
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perda temporaria da consciéncia e sensacdo de morte iminente. As doencas
isquémicas do coracdo representam a maior causa de morte no Brasil e no mundo.
Cerca de 70% das mortes subitas por doencas cardiacas ocorrem fora da area
hospitalar, apenas 20% dos clientes com dor toracica aguda chegam ao setor de
emergéncia antes de duas horas do inicio dos sintomas. A IV Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia aponta que a maioria das mortes por IAM acontece nas
primeiras horas da manifestacdo da doenca, sendo 40 a 65% dos casos na primeira
hora e, aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas (SBC, 2015).

Segundo Caveido et al (2014), as manifestagcbes mais comuns entre
pacientes com doencas cardiacas é a dispneia, palpitacdo, fraqueza, fadiga,
vertigem, sincope ou dor epigastrica. Frequentemente, a dor se inicia ha mandibula
e estende-se para o umbigo, incluindo ambos os bracos, a regido posterior do térax,
pescoco e estdmago. E preciso avaliar a intensidade da dor e, para isso, pode ser
utilizada a escala de dor, uma alternativa simples e pratica para investigacao, porém,
Seu uso emprega apenas a intensidade da dor que o paciente apresenta e para
descrevé-la é importante saber da qualidade, localizag&o, irradiacdo, duracdo e
sintomas associados. Mas, para um diagnéstico fidedigno, além de associar 0s
sintomas € necessério leva-los em consideragdo para a agilidade do atendimento.
Um dos fatores que contribui para a diminuicdo da mortalidade por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) é o rapido atendimento desses pacientes apos o inicio dos primeiros
sintomas.

Nesse caso, o diagnéstico do IAM da-se com o Eletrocardiograma (ECG),
histéria clinica e analise das enzimas cardiacas CK-MB, Mioglobina e Troponina. O
cateterismo, outra forma de diagnostico na possibilidade do IAM, é um exame
percutdneo que detecta localizacdo e gravidade obstrutiva nas artérias do coracao.
O diagnéstico do IAM ocorre pelos fatores de risco anteriormente descritos, e pela
deteccdo de alteragcbes em exames subsidiarios, como eletrocardiograma e exames
de sangue capazes de detectar a morte das células musculares cardiacas
(MEDEIROS et al., 2018; OUCHI et al., 2017).

Sendo assim, para confirmar se realmente o individuo esta sofrendo um IAM,
€ indispensavel que seja realizado um eletrocardiograma (ECG), sendo o exame
decisério para confirmar a suspeita de IAM e iniciar o mais rapido possivel o

tratamento. O ECG demanda nédo so a realizacdo do exame em si, mas também a
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sua solicitacdo, a rapida execucdo e a sua interpretacdo. Para que tudo isso seja
realizado com eficiéncia o enfermeiro deve passar por um treinamento para a pratica
do ECG, assim como para a sua interpretacdo. Além dessas atribuicbes a este
profissional, ele deve supervisionar e capacitar a equipe de enfermagem sobre os
procedimentos corretos para a realizacao deste exame (SILVA; PASSOS, 2020).

O eletrocardiograma (ECG) permite fazer um diagndéstico seguro e positivo
do infarto agudo do miocardio, principalmente nas primeiras horas de evolucdo de
pequenos infartos. O objetivo deste exame também € estabelecer a localizagcédo
topogréfica, fase evolutiva e registrar determinadas complicacdes relativas aos
distarbios na formacédo e conducéo de estimulo elétrico. Assim como pode nao ser
elucidativo quando atinge areas inacessiveis a eletrocardiografia, sendo necessario
o auxilio de elementos clinicos e laboratoriais. O eletrocardiograma representa as
modificagdes do musculo cardiaco através do complexo QRS, segmento RS-T e
onda T, que se apresenta supradesnivelado e convexo para cima nas derivacoes
gue exploram a parte do musculo cardiaco cuja nutricdo foi interrompida. Essa
alteracédo corresponde a zona de lesdo que circunda a area de tecido necrosado. A
onda T apresenta-se simétrica e negativa nas derivacdes em que o segmento RS-T
se encontra desnivelado correspondendo a zona de isquemia (SANTOS et al.,
2017).

A morte tecidual cardiaca pode ser detectada pelo Eletrocardiograma (ECG),
o tempo ideal de realizacdo do ECG é de menos de 10 minutos depois da chegada
na emergéncia e € o centro decisorio para a confirmagcdo na suspeita de um IAM,
onde € possivel a deteccdo de alteragcbes em onda T, o infradesnivelamento e
supradesnivelamento do seguimento ST e apresentacdo da onda Q, todas as
alteracdes refletem a ocorréncia de infarto agudo do miocardio (SOARES et al.,
2020).

No entanto, é importante destacar que a maioria dos cursos de graduacao de
Enfermagem e Medicina, ndo oferecem um treinamento pratico formal para a
realizacdo e interpretacdo do ECG. Tal fato torna-se preocupante, pois se houvesse
um treinamento formal o nimero de diagndsticos incorretos poderiam diminuir. Ao
fazer a interpretacdo do ECG, o enfermeiro deve estar atento tanto as
anormalidades da atividade elétrica cardiaca, quanto as intervencdes e cuidados de

enfermagem que serdo necessarias apdés a confirmacédo do diagnostico. Além do
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ECG outros exames laboratoriais podem ser solicitados. Exames para a verificagao
da Creatina Quinase do Musculo Cardiaco ou Mioglobina (enzima cardiaca), da
Troponina (proteina presente no musculo cardiaco) e da Mioglobina (proteina heme
gue transporta oxigénio para o0 musculo cardiaco e esquelético) sdo essenciais para
diagnosticar o IAM, sendo o enfermeiro o profissional responsavel em agilizar a
realizacdo destes exames, apos a solicitacdo médica (SILVA; PASSOS, 2020).

JA o tratamento do IAM, €& realizado principalmente com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM-ST), é basicamente tempo-dependente,
pois o0 objetivo do tratamento é a reperfuséo da artéria ocluida o mais breve possivel.
No entanto, em 40 a 65 % dos casos, 0 6bito por IAM ocorre na primeira hora de
manifestacdo da doenca e 80% dos casos ocorre nas primeiras 24 horas. Segundo
dados do DATASUS o Infarto agudo do miocardio é primeira causa de mortes no
Pais. A maior parte das mortes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) ocorrem nas
primeiras horas de manifestacdo da doenca, e geralmente ndo séo assistidas pelos
médicos. Sendo que, o tratamento a ser instituido depende do tipo de Infarto Agudo
do Miocardio que ocorre no pré ou intra hospitalar, com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST. O uso de fibrinoliticos no atendimento pré-
hospitalar tem uma razdo légica, reconhecendo que deve haver condigbes
operacionais para 0 uso, monitorizacao clinica e eletrocardiografica, dando especial
atencao as taquiarritmias, que € um dos maiores responsaveis por complicacdes no
IAM (MORAES et al., 2020; SANTOS et al., 2017). Por meio das leituras realizadas,

0 Quadro 03 apresenta os sintomas mais comuns e 0s exames diagnosticos do IAM.

Quadro 03 — Sintomas e exames diagnodsticos de rotina no atendimento do

IAM.
SINTOMAS EXAMES DIAGNOSTICOS
Dor ou desconforto toracico Eletrocardiograma (ECG)
Dor epigastrica Histdria clinica
Tontura Enzimas cardiacas CK-MB
Cansaco Mioglobina
Dispneia ou sudorese Troponina

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3.3 CATEGORIA ATUACAO DA ENFERMAGEM NO INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Os artigos da Categoria atuacdo da enfermagem no infarto agudo de
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miocardio mencionam que apos a confirmagdo do IAM, o enfermeiro continua a sua
assisténcia junto ao paciente. Deve preparar um plano de cuidados, atendendo a
todas as suas necessidades, estando atento a oxigenacgéao e ventilagéo, circulacao e
perfusdo oferecidos, dar atencdo ao controle da dor, oferecendo seguranca
biopsicossocial e espiritual. O enfermeiro tem grande importancia no conforto
emocional do paciente. Diante disso, quando realiza a reducdo do nivel de
ansiedade, esta desempenhando intervencédo fundamental, uma vez que a reducao
da ansiedade gera menor esforco da atividade cardiaca, menor necessidade de
suporte de oxigénio e assim, menor chance de ocorrer lesées no miocardio (SILVA,;
PASSOS, 2020).

Uma boa interacdo com o paciente, ou seja, o oferecimento de conforto a
ele, possibilita também, a diminuicdo dos efeitos da ansiedade e consequentemente
a diminuicdo da agitacdo, que quando presente piora o quadro clinico do paciente.
Como um dos papéis do enfermeiro € proporcional o conforto do paciente, a
manutencdo do sono e repouso estdo dentro desta intervencdo. O profissional deve
avaliar a qualidade do sono do paciente, realizando intervencdes para que haja a
melhoria da qualidade e da quantidade do sono. A monitorizacdo continua do
paciente € outra intervencdo a ser realizada pela equipe de enfermagem. O
profissional deve ficar atento aos sinais vitais, alteracdo no ritmo cardiaco e
desconforto respiratorio. Além disso, uma dieta adequada é indispensavel, a equipe
de enfermagem é responséavel no auxilio, seguindo as recomendacfes dos outros
profissionais envolvidos (SILVA; PASSOS, 2020).

Por isso a atuacdo do enfermeiro se torna importante na assisténcia ao
paciente com suspeita de IAM e contribui para o seu controle, pois promove um
plano de cuidado adequado para cada pessoa, se preocupando com a reabilitacéo,
mas sempre atuando com humanizacédo, lembrando-se do individuo como um ser
gue tem suas crencgas e valores, favorecendo um cuidado interativo, considerando a
pessoa cuidada um elemento principal deste processo. E importante ressaltar que no
ambito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco e priorizacdo da
assisténcia em Servigcos de Urgéncia privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicoes legais da profissao (SILVA et al., 2020).

A avaliacdo primaria do enfermeiro frente aos pacientes com dor toracica €

essencial, uma vez que ele pode realizar, de forma criteriosa, a investigacdo do
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estado do paciente mediante o histérico e o exame fisico, identificando os sinais e
sintomas. Para garantir uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro deve ter
conhecimento dos principais sinais e sintomas que um paciente com quadro de IAM
apresenta: dor prolongada, localizada nas regifes subesternal, epigastrica,
abdominal alta ou precordial, irradiando-se para o pescoc¢o, ombro, mandibula e para
0 braco e a mao esquerdos (SILVA; MENDES, 2018).

Apresenta caracteristicas diversas, sendo descrita como opressiva, “em
aperto”, continua “rasgando” e com duragao de periodos que variam de 20 minutos a
varios dias. E acompanhada de fendmenos vagais como nauseas, vOmitos e
diaforese em aproximadamente metade dos pacientes. Outros sintomas, como
dispneia, sensacdo de morte iminente e ansiedade, sdo também descritos pelos
pacientes. Devem-se conciliar aspectos técnicos com a observagcdo clinica do
paciente, sintomatologia, alteracBes eletrocardiograficas, valores analiticos de
alarme, recuperacdo e planejamento de cuidados do paciente com a ajuda de
familiares, o adequado guia de reabilitacao fisica e psiquica para enfrentar o futuro
imediato (SILVA, MENDES, 2018).

O enfermeiro possui um papel bem amplo quando diante de casos de 1AM,
j& que o mesmo possui desde responsabilidades referentes a promocdo de
orientacdes sobre a doenca e sua forma de prevencdo, até cuidados finais com
pacientes que desenvolveram a mesma e estdo em recuperagdo. O enfermeiro
como profissional responsavel por diversas fungbes, as quais vao desde a
prevencdo por meio da realizacdo de orientacGes, até o atendimento pré e intra
hospitalar, deve possuir conhecimento técnico e cientifico para atuar, de maneira
gue possua a competéncia necessaria, para reduzir o numero de casos de IAM, ou
evite que complicacbes possam vir a acontecer, mediante pacientes internados,
devido a patologia (SANTOS, 2019).

Durante todo o processo de atendimento ao paciente infartado, o enfermeiro
exerce funcbes de grande importancia, iniciando pela triagem do paciente e auxilio
médico, caso seja necessario a realizacdo de algum procedimento de emergéncia,
passando para cuidados de enfermagem durante o periodo de internacdo. O
enfermeiro possui um papel de grande relevancia diante de pacientes com IAM, uma
vez que a assisténcia de tais profissionais trazem contribui¢des significativas para o

guadro de evolucdo do paciente, ajudando de maneira positiva no alcance de um
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maior bem-estar do mesmo e prevenindo que certas complicagbes possam vir a
surgir (SANTOS, 2019).

O enfermeiro, na maioria das vezes, tem essa primeira relacdo com o
paciente e seus familiares, ouvindo suas queixas e seus anseios. Sinais de estresse
e ansiedade podem ser percebidos e é o profissional da enfermagem que tenta
minimiza-los. O enfermeiro tem aptiddo e conhecimentos especificos e pode
elaborar protocolos para conter a dor toracica, tendo em vista que é um dos
sintomas ao qual o paciente que estd a sofrer um possivel infarto apresenta. O
referido profissional, muitas vezes, realiza a avaliagdo primitiva do paciente que tem
sintomatologia de um IAM (OLIVEIRA, 2018).

Na maior parte das ocasifes, realiza o eletrocardiograma de urgéncia,
também tem a acdo de rapidamente comunicar a equipe médica para ser
estabelecido um tratamento rapido e eficaz para o individuo. Ainda conduz as
intervencdes realizadas pela equipe de enfermagem, tendo o cuidado de
proporcionar uma assisténcia de qualidade e eficiente, tendo como intuito diminuir a
sintomatologia apresentada pelo paciente. A enfermagem deve propiciar meios de
como confortar esse paciente, evitando assim o estresse e reduzindo a ansiedade
gue ele venha a apresentar. Um dos papéis que a enfermeiro desenvolve é a
assisténcia adequada e de qualidade, tendo em vista que o infarto requer um
atendimento rapido e eficaz (OLIVEIRA, 2018).

O profissional da enfermagem deve abrir um espaco para o paciente e sua
familia, com o intuito de sanar as duvidas dos mesmos, diminuir suas angustias,
ouvir seus questionamentos, reduzir sua inseguranca nesse processo de saude e
doenca. O cuidado a pessoa acometida pelo IAM deve ser voltado para a prevencao
e promocédo da saude com o tratamento e a limitacdo de danos diminuindo assim a
morbidade e a mortalidade. Sendo assim, a educagdo em saude é fundamental no
processo de cuidar, evitando o surgimento e a progressédo da doenca e contribuindo
para seu controle (OLIVEIRA, 2018).

A importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo
do Miocardio no atendimento pré-hospitalar, pois, além do enfermeiro atuar na
identificacdo do IAM através de sinais e sintomas e interpretagdo de exames, 0
enfermeiro desenvolve competéncias também no processo de cuidados continuos, €

importante ressaltar que a sobrevida desses pacientes esta diretamente relacionada
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a um atendimento de qualidade, logo a contribuicdo do cuidado clinico de
enfermagem envolve conhecimentos cientificos e habilidades técnicas (SOARES et
al., 2020).

Para Da Silva (2020), o papel do enfermeiro como cuidador e educador é
atividade integrante do cuidar/cuidado de enfermagem e precisa desenvolver-se num
processo integral de assisténcia a pessoa, no ambito hospitalar, ambulatorial,
domiciliar e da comunidade. Portanto, o cuidar de enfermagem tem um papel de
importancia fundamental na educacdo em saude, em diferentes contextos sociais,
visando, especialmente, a reducéo do retardo pré-hospitalar.

Faz-se indispensavel a existéncia de cuidados clinicos de enfermagem
voltados a promover o melhor conforto possivel as pessoas nestas circunstancias,
porquanto estas ficam expostas a execucdo de diferentes procedimentos técnicos,
além de permanecerem segregadas do contexto familiar, afastadas dos entes
gueridos e em interacdo com profissionais desconhecidos. Isso pode induzir a
percepcéao de desconforto do paciente no ambiente hospitalar (PONTE et al., 2014).

Florence Nightingale, primeira tedrica da enfermagem, ja abordava o
conforto ambiental como meta do cuidado de enfermagem, e se preocupava com
ambiente saudavel, alimentacdo, sono e repouso, interacdo com a familia ou outro
ser humano, higienizacédo pessoal e atividades de lazer como formas de o cuidador
promover o bem-estar do doente. Na Teoria do Conforto, os cuidados de
enfermagem no contexto ambiental estdo direcionadas as condicdes e influéncias
externas como coloragdo, iluminacdo, sons, aroma e temperatura. Como
evidenciado, a enfermagem utiliza cuidados de conforto por meio de multiplicidade
de acdes, com a comunicacdo verbal e ndo verbal, cuidado com o ambiente,
respeito ao paciente e alivio a dor, além de acbes para manter a calma, condicéo
gue enfatiza a relevancia do relacionamento entre o cuidador e o ser cuidado
(PONTE et al., 2014).

Sendo assim, por meio das leituras realizadas, o Quadro 04 apresenta uma

lista das atribuicdes da enfermagem diante do infarto agudo de miocardio.

Quadro 04 — Lista de atribuicdes da enfermagem diante do IAM.

Cuidados de enfermagem na triagem do paciente:

- realizacdo da anamnese e do histérico breve,

- atengdo aos sinais vitais, alteragdo no ritmo cardiaco, dor precordial e
desconforto respiratorio,
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- classificacdo de risco de urgéncia adequada ao quadro clinico.
Cuidados de enfermagem no periodo de internagao:
- eletrocardiograma,
- monitorizacéo cardiaca,
- coleta de enzimas cardiacas,
- instalacé@o de oxigénio e avaliagdo do conforto respiratorio,
- glicemia capilar,
-punc¢éo de acesso venoso periférico de grosso calibre,
- dar atencao ao controle da dor,
- oferecer seguranca biopsicossocial e espiritual.
Cuidados de enfermagem sobre as orientacfes apo6s a alta hospitalar:
- recuperacao e planejamento de cuidados do paciente com a ajuda de familiares,
- dieta equilibrada e adequada,
- elaborar guia de reabilitacao fisica e psiquica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Diante do exposto, verifica-se que dentro dos hospitais, o enfermeiro € o
primeiro contato do paciente, e deve ter a capacidade para avaliar os sinais e
sintomas, realizar a triagem de forma adequada para com agilidade iniciar a
assisténcia. A atuacao do enfermeiro € primordial no sentido de agilizar o processo
de trabalho visando o atendimento qualificado, identificando os sinais e sintomas do
paciente. As intervencdes priorizadas pelo enfermeiro devem incluir
eletrocardiograma, monitorizacdo cardiaca, coleta de enzimas cardiacas, instalacéo
de oxigénio, realizacdo da anamnese e do historico breve, glicemia capilar e puncéo
de acesso venoso periférico de grosso calibre. A dor toracica € um sintoma que pode
ser ocasionado por diversos tipos de doencas, 0 que pode retardar o diagndstico de
IAM (MORAES et al., 2020).

Santos et al (2017) apontam que o enfermeiro, de modo geral, tem que ter um
sentimento de lideranca, de coragem, e sua presenca é fundamental, em qualquer
tipo de Infarto agudo do Miocardio e direcionado para humanizagéo na assisténcia. A
educacdo em saude € atividade integrante do cuidado em enfermagem, tanto no
ambito hospitalar, quanto ambulatorial, domiciliar e na comunidade, e o enfermeiro
assume o papel de sujeito ativo nesse processo educativo. Este enfermeiro também
possui conhecimento, técnico e cientifico que o capacita para diagnosticar as
manifestacdes clinicas e todas as alteracfes eletrocardiograficas, esta apto para
tomar decisbGes cabiveis para o atendimento, assim como direcionar as acdes da
equipe de enfermagem.

Desta forma, a atuacdo da equipe de enfermagem tem sua importancia
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elevada por ser uma profissdao com foco no cuidar e fundamentado em
conhecimentos praticos tedricos e cientificos, atrelados a educacdo em saude, que é
uma ferramenta de suma importancia no tratamento face aos sintomas prodrémicos

e agudos do IAM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz importantes contribuicbes para a enfermagem
salientando a necessidade de mais a¢Bes de prevengdo e promoc¢ao da saude no
controle do IAM, com maior estimulo ao acesso para o0s servicos de saude para o
autocuidado.

Destaca-se que o enfermeiro pode contribuir de forma preventiva e na
deteccdo precoce do IAM através de exames preventivos, ou seja pelo menos uma
vez ao ano, como também a pratica de atividades fisicas, mudancas nos habitos
alimentares, visando assim reduzir os indices da doenca na populacéo.

O enfermeiro é essencial na colaboracdo para o desenvolvimento de
praticas educativas e preventivas, elementos considerados centrais na promocédo da
saude e qualidade de vida, diante disso fica claro o quanto é importante a realizacao
de campanhas educativas, onde devem-se levar em consideracdo as percepc¢oes,

crencgas, visando a adesado de métodos de prevencao do infarto agudo de miocardio.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO ,PRE-HOSPITANLAR NO
PACIENTE ADULTO COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO DE
LITERATURA

NURSING INTERVENTIONS IN PRE-HOSPITAL CARE IN ADULT PATIENTS
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: LITERATURE REVIEW

REGIS, Raiza Almeida !
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos 2

RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM), tem como causa principal a morte das células
em uma regido do musculo do miocérdio, pelo desenvolvimento de um coagulo que
dificulta o fluxo sanguineo. Como toda patologia, o IAM ocorre com mais frequéncia
em pessoas com historico de comorbidades, tais como: a hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), colesterol elevado, obesidade, insuficiéncia
renal, dislipidemia. Além disso, também hé registros de casos decorrentes do fator
genético, histérico familiar, idade, sexo, raca/etnia, estresse, assim como de mal
habitos como o sedentarismo, tabagismo e o consumo de alcool. Aproximadamente
42% das mortes ocorrem no sexo masculino, antes dos 65 anos. Entretanto, nas
mulheres ocorrem por volta dos 75 anos, com um percentual relativamente mais
baixo do que em homens, em torno de 22,7%, segundo um estudo recente no Brasil.
Verificar, na literatura cientifica atual, as possiveis ag¢bes, procedimentos e
protocolos, realizados pela enfermagem, no atendimento pré-hospitalar diante do
paciente adulto acometido pelo IAM. Essa pesquisa foi de cunho teérico, a luz da
ciéncia e de renomados pesquisadores e cientistas da area em epigrafe, fazendo
uma revisdao na literatura cientifica, para atender o objetivo proposto. Foram
identificados e analisados 0os mais recentes trabalhos cientificos publicados sobre o
tema e que estavam disponiveis em obras digitais, de periédicos e artigos originais,
nas mais diversas plataformas e bancos de dados da area de saude, particularmente
da enfermagem, disponiveis na web. Ao final do projeto realizou-se um apanhado
das intervencbes mais eficazes e atuais no atendimento pré-hospitalar frente ao
paciente com infarto agudo do miocardio. Foi possivel observar por meio desta
revisdo literaria a importancia dos profissionais investirem em pesquisas para
manutencao da atualizacédo dos protocolos, para que ocorra a diminuicdo na taxa de
Obitos dos pacientes infartados.

Descritores: atendimento pré-hospitalar; intervencdes de enfermagem; Infarto agudo
do miocérdio.

ABSTRACT
Acute myocardial infarction (AMI), the main cause of which is the death of cells in a

region of the myocardial muscle, due to the development of a clot that hinders blood
flow. Like any pathology, AMI occurs more frequently in people with a history of
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comorbidities, such as: systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM),
high cholesterol, obesity, renal failure, dyslipidemia. In addition, there are also
records of cases resulting from the genetic factor, family history, age, sex, race /
ethnicity, stress, as well as bad habits such as physical inactivity, smoking and
alcohol consumption. Approximately 42% of deaths occur in males, before age 65.
However, in women they occur around 75 years of age, with a relatively lower
percentage than in men, around 22.7%, according to a recent study in Brazil. To
verify, in the current scientific literature, the possible actions, procedures and
protocols, performed by nursing, in the pre-hospital care before the adult patient
affected by AMI. This research will be of a theoretical nature, in the light of science
and renowned researchers and scientists in the area in question, making a review of
the scientific literature, to meet the proposed objective. The most recent scientific
papers published on the topic and available in digital works, periodicals and original
articles will be identified and analyzed, in the most diverse platforms and databases
in the health area, particularly in nursing, available on the web. At the end of this
project, it is expected to carry out a survey of the most effective and current
interventions in prehospital care for patients with acute myocardial infarction. It was
possible to observe through this literary review the importance of professionals to
invest in research to keep the protocols updated, so that the rate of death of infarcted
patients decreases.

Descriptors: prehospital care; nursing interventions; acute myocardial infarction.

1 INTRODUCAO

7

O infarto agudo do miocéardio (IAM), € uma patologia que tem como causa
principal a morte das células em uma regido do musculo do miocardio, pelo
desenvolvimento de um coagulo que dificulta o fluxo sanguineo.

O IAM é uma doenca bastante conhecida e possui sintomas notaveis como
dor persistente, subita e intensa localizada na parte posterior do peito, juntamente
com uma dor que se alastra para o ombro esquerdo e, em algumas situacdes, para o
braco. Este agravo tem um numero avancado de morbimortalidade no mundo, porém
seu prognéstico vem melhorando gradativamente. Apesar do alto indice de risco, o
progresso de melhora dessa patologia tem avancado muito, devido as intervencdes
realizadas no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). As acbes e procedimentos
adequados, do profissional da enfermagem, no primeiro atendimento, pode
proporcionar uma melhora no paciente e até salvar sua vida. Por isso, a rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias forma-se de servicos encarregados por
desenvolver respostas rapidas e eficientes, no momento essencial para a vida do
paciente (ALVES, 2019; Ll et al., 2015; WEN et al., 2020).

Um estudo epidemioldgico realizado no Brasil, mostrou que a incidéncia do
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IAM ocorre especialmente mais em homens do que em mulheres. Aproximadamente
42% das mortes sdo no sexo masculino, ocorrendo antes dos 65 anos. Entretanto,
nas mulheres ocorrem por volta dos 75 anos, com um percentual relativamente mais
baixo do que em homens, sendo de 22,7%, de acordo com o referido estudo. Como
toda patologia, o IAM ocorre com mais frequéncia em pessoas com historico de
comorbidades, tais como: a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), colesterol elevado, obesidade, insuficiéncia renal, dislipidemia. Além disso,
também ha registros de casos decorrentes do fator genético, histérico familiar, idade,
sexo, ragaletnia, estresse, assim como de mal habitos como o sedentarismo, o
tabagismo e o consumo de alcool. O diagndstico precoce do IAM é fundamental para
obter o tratamento adequado, no intuito de salvar a vida e prevenir futuras sequelas
no paciente (CASTRO-DOMINGUEZ et al., 2018; PORTO et al., 2019; TRONCOSO
et al., 2018).

Neste sentido, os cuidados pré-hospitalares sdo fundamentais no tratamento
dos pacientes com IAM para o salvamento de vidas e, concomitantemente, diminuir
a taxa de mortalidade e reduzir custos para a area da saude de forma geral. O APH
consiste na assisténcia qualificada com acdes eficazes que sdo executadas desde a
cenal/local do acidente, no transporte e na chegada ao hospital. Este atendimento é
primordial para recuperacdo e tratamento da vitima tendo o intuito de amenizar
possiveis complicacdes futuras. Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro neste
momento é de suma importancia, pois ird promover uma série de estratégias e de
cuidados adequados para cada individuo (SILVA et al., 2020; SANTANA et al.,
2015).

De acordo com Aruto, Lanzoni e Meirelles (2016, p. 2), o profissional
enfermeiro esta habilitado para prestar cuidados as pessoas portadoras de doencas
cardiovasculares, pois estdo aptos para minimizar os possiveis danos e atender as
necessidades especificas demandada pela patologia.

No Brasil, a funcdo da enfermagem no APH vem progredindo desde a década
de 90. Esse avanco progressivo tornou o profissional dessa area cada vez mais
essencial, pois ele é diretamente responsavel por praticamente toda a assisténcia
prestada no atendimento urgente e emergencial. Com a evolugédo desses servicos,
se fez necesséario um profissional capacitado para atender todos os requisitos de

prevencao, protecao e recuperacdo. A funcdo da equipe de enfermeiros no APH é
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realizar intervengbes e protocolos fundamentais, para que 0 paciente seja
estabilizado e monitorado durante o periodo do atendimento. Além disso, eles
também realizam fungbes operacionais e administrativas, caracteristicas do
ambiente hospitalar (URETA et al., 2015; RODRIGUES, 2017).

Assim o objetivo desse estudo foi verificar na literatura cientifica atual as
possiveis acles, procedimentos e protocolos, realizados pela enfermagem, no
Atendimento Pré-Hospitalar frente ao paciente adulto acometido por Infarto Agudo

do Miocardio.

2 METODOLOGIA

A pesquisa tratou de uma revisao de literatura para identificar as intervencdes
de enfermagem no atendimento pré-hospitalar no paciente adulto com infarto agudo
do miocérdio. Este estudo partiu da seguinte questdo: Quais as intervencfes da
enfermagem no APH ao paciente adulto com IAM descritas na literatura?

Sendo assim, foi utilizada como metodologia Unica a pesquisa bibliografica
nos bancos de dados de artigos originais e periodicos do US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Science Direct. Os descritores foram Atendimento Pré-Hospitalar,
Intervencdes de Enfermagem, Infarto Agudo do Miocérdio, associados nas bases de
dados no periodo de tempo de publicacdo delimitado ha cinco anos (2015-2020).
Foram utilizados para auxilio das buscas o boleador and para agregar as buscas e
interligar os assuntos utilizados entre Nursing interventions and acute myocardial
infarction, Prehospital care and acute myocardial infarction, nursing interventions and
pre-hospital care.

Assim, selecionou-se para analise trabalhos publicados que abordaram o
tema intervencdes de enfermagem no atendimento pré-hospitalar frente ao paciente
adulto com infarto agudo do miocardio no titulo ou no resumo, publicados nos
ultimos 5 anos.

A partir da busca geral realizada com base nos critérios selecionados, foram
encontrados 62.170 artigos no total. Foram incluidos apenas os artigos com texto
integral disponivel no periodo de cinco anos (2015-2020) restando 16.012

publicacbes. Logo apds essa triagem, e utilizando como critérios de exclusao
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estudos que foram realizados em humanos, em enfermagem e em revistas
internacionais, restaram 946 publicacdes.

Ao final da triagem restaram 150 artigos com o refinamento das buscas
através das palavras: Prehospital Care, Nursing Interventions e Acute Myocardial
Infarction. Desses, foi realizada a leitura dos resumos e assim avaliada a relevancia
dos artigos no ambito da pesquisa, restando 20 artigos. As publicacdes repetidas
foram excluidas, levando ao final de 15 artigos. Assim, ao término da leitura critica e
analitica dos artigos, 12 trabalhos foram selecionados.

As etapas da selecdo dos artigos inseridos para essa revisdao foram

apresentadas no fluxograma da Figura 1, descrita abaixo.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do Prisma (2009).

SCIENCE DIRECT PUBMED SCIELO
57.90 4.111 464

\ \ i

‘ Periodo de cinco anos (2015-2020) ’

Identificagdo

(N=16.012)

Selegdo

Prehospital Care,
Humanos, enfermagem e Nursing Interventions e

revistas internacionais Acute Myocardial

(N=946) Infarction
(N=150)
PublicagBes repetidas
excluidas
(N=5)

Elegibilidade

Estudos completos avaliados
para
elegibilidade
(N=20)

Estudos
incluidos em
sintese

Estudos incluidos em
sintese quantitativa
(N=12)

Inclusdo

qualitativa
(N=15)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbés o processo de busca nas bases de dados, selecionou-se para a
realizacdo da revisdo de literatura o total de 12 estudos. Desta forma, para
consolidacédo desse estudo os artigos incluidos estdo apresentados no Quadro 1 de
acordo com o Autor e Titulo do artigo, ano de publicacao, caracterizacao do estudo e
0s resultados.
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QUADRO 1 - Resumo da literatura

Autor e Titulo = Ano Caracterizagdo do estudo Resultados
do artigo

Vieira et al. 2016 Estudo qualitativo, descritivo. O estudo possibilitou
Percepcéo dos Com o objetivo de identificar a | reconhecer que o protocolo
enfermeiros de percepcdo dos enfermeiros no | sugerido esta em
emergéncia na servico de emergéncia de um consonancia com a realidade
utilizagdo  de hospital do Sul do Brasil sobre a | da atuagcdo dos enfermeiros
um  protocolo utilizacdo de um protocolo de | na classificacdo de risco, que
para avaliacado enfermagem para classificar dor | utilizam  atualmente  um
da dor toracica toracica, protocolo esse, ja instrumento generalista nao

implementado em um hospital | direcionado a enfermagem.

privado localizado na regido

sudeste brasileira.
Oliveira et. al. | 2017 @ Tratou-se de uma pesquisa de | Conclui-se que 0s
Percepcdo do campo de natureza qualitativa | profissionais de enfermagem
enfermeiro descritiva. A coleta de dados foi | do setor pesquisado
sobre 0 realizada em um hospital possuem conhecimento
atendimento ao universitario na cidade de satisfatério na identificagdo
paciente com Braganca paulista, através da  das ac¢Oes prioritarias para o
suspeita de aplicacdo de um questionario a atendimento ao paciente com
infarto  agudo oito enfermeiros. Tendo como @ suspeita de IAM.
do miocardio. objetivo identificar 0

conhecimento e as dificuldades

dos enfermeiros no atendimento

emergencial ao paciente com

suspeita de infarto agudo do

miocardio.
Da Cunha et. 2018 | Um estudo transversal, realizado Conclui-se entdo que devido
al. de fevereiro a agosto de 2016, a importancia da assisténcia
Diagnoésticos com 50 pacientes infartados e | de enfermagem ao paciente
de gue estavam em condicbes de | em estado  critico, €
enfermagem participar da pesquisa. O recomendado a realizagdo de
segundo a objetivo  foi identificar 0s | novas pesquisas que
teoria do diagnésticos de enfermagem em | abordem a tematica, para
autocuidado pessoas com infarto do | que o cuidado seja realizado
em pacientes miocardio em emergéncia de forma pertinente e rapida,
com infarto do hospitalar, segundo a teoria do com vistas a estabilizacédo do
miocardio autocuidado de Orem. paciente em tempo habil.
De Oliveira et. | 2018 H Uma revisdo integrativa, onde | Conclui-se que o enfermeiro,
al. Processo de foram utilizados 11 artigos que  tem uma grande
trabalho do obedeceram aos critérios de | responsabilidade a ser
enfermeiro inclusdo propostos. O objetivo | praticada frente ao paciente
frente ao foi de descrever a importancia que apresenta sintomatologia
paciente do enfermeiro no cuidado ao de um possivel infarto agudo
acometido por paciente acometido por infarto | do miocardio, bem como
infarto  agudo agudo do miocardio. perante a sua familia que
do miocardio. passa a ser afetada também.
Felix. 2018 Uma revisdo de literatura de Os resultados obtidos foram
Assisténcia de artigos cientificos sobre infarto e ' que uma assisténcia
enfermagem analise de conteludos presentes | prestada com qualidade e
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Da Silva
Santos, Dos
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Cesdario.
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(IAM).

Dos Anjos
Martini, Sai.
Assisténcia de
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Han et. al. A
funcéo das
intervencdes
de
enfermagem
baseadas na
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melhoria  dos

2018

2019

2019

2019
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em livros. O objetivo geral foi
compreender a assisténcia de
enfermagem frente ao paciente
com infarto agudo do miocardio
na unidade hospitalar.

Estudo retrospectivo, realizado
de maio de 2016 até maio de
2017. O objetivo foi de avaliar a
adesdo dos plantonistas da
emergéncia na aplicacdo de um
protocolo de dor toracica e o
impacto no indice de
mortalidade por infarto agudo do
miocardio

Um estudo de pesquisa
bibliogréafica com uma
abordagem do tipo qualitativa.
Tendo como objetivo demonstrar
a sua relevancia da atuagéo da
enfermagem diante do paciente
acometido pelo IAM, procurando
descrever 0 conceito da
patologia e identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento
da mesma.

O objetivo geral desse trabalho
foi conhecer o papel da
assisténcia de enfermagem
frente ao paciente com infarto
agudo do miocardio na unidade
hospitalar.

Uma revisdo sistematica de
sintese narrativa. Foram
pesquisados dados desde o
inicio a 16 de marco de 2018,
com o objetivo de examinar o

papel das intervencbes de
enfermagem  baseadas na
melhoria de individuos
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conhecimento técnico-
cientifico reduz em muito os
danos irreversiveis ao
paciente vitima de infarto e
garante uma qualidade de
vida sem possiveis sequelas

pos IAM.

Conclui-se entdo que a
adeséao ao protocolo
assistencial, embasada em
evidéncias cientificas,

impacta positivamente nos
nameros obtidos, aumenta a
sobrevida do paciente com
gualidade e diminui a
mortalidade, sendo
condizente com o principal
objetivo na assisténcia ao
paciente, gqgue €& sua
seguranca

Conclui-se que o enfermeiro
€ um profissional que possui
um relevante papel diante
dos pacientes com IAM, onde

ele atua em diversos
momentos da assisténcia
hospitalar,  proporcionando

um cuidado individualizado,
alicercado no saber cientifico.

Conclui-se entdo que é a
assisténcia de enfermagem
poderia ser enriquecida com
a realizacdo de treinamentos
peribdicos. O enfermeiro
ap0s receber treinamento
pode realizar uma educacao
continuada com base em
protocolos ja existentes ou
criando protocolos que
seriam adequados a
realidade das unidades de
saude.

As intervencdes lideradas por
enfermeiras baseadas na
comunidade podem resultar
em dados positivos para
pacientes com fatores de
risco de DCV. No entanto, o
sucesso de tal intervencdes
precisam ter um



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producfes Académicas 2021.1 — UNIESP - Vol. 11
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revisao
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Passinho et. al.
Elaboracdo e
validacdo de
subconjunto
terminolégico
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do miocardio.

Santos et al.
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do enfermeiro
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Nunes; Da
Silva.
Assisténcia ao
paciente com
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residentes na comunidade e
exibindo fatores de risco para
doencas cardiovasculares
(DCV). Trata-se de uma reviséo
que incluiu resultados de
estudos que foram liderados
principalmente por enfermeiras
para individuos que exibem
fatores de risco de DCV em
configuracdes da comunidade.
Estudo metodolégico com
diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermagem e
foi baseado no referencial
tedrico do Modelo de Atividades
de Vida para a sua elaboracgéo.
O intuito foi de elaborar um
subconjunto terminolégico na
Classificagédo Internacional para
a Préatica de Enfermagem (CIPE)
para pacientes com infarto
agudo do miocardio usando
atividades de modelo de vida. A
validacdo de contetdo foi
realizada por 22 especialistas
em enfermagem.

Uma revisao integrativa,
utilizando método PICO,
realizada em junho de 2018.
Teve como objetivo analisar
producdes cientificas sobre a
pratica clinica do enfermeiro
diante do eletrocardiograma em
situacbes de urgéncia e
emergéncia no Brasil.

Estudo longitudinal, quantitativo,
realizado entre novembro de
2012 e marco de 2013 com 94
pacientes, por meio de
entrevistas e prontuarios. O

objetivo foi de avaliar a
assisténcia intra-hospitalar ao
paciente com Sindrome

Coronariana Aguda segundo
indicadores de qualidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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financiamento apropriado,
com um projeto de
intervencéo cuidadoso e com
oportunidades de
treinamentos,

particularmente, para
enfermeiras.

A CIPER mostrou-se
adequada para uso com O

Modelo de Atividades de
Vida, pois possui termos
compativeis com 0s
utilizados na prética clinica
do enfermeiro, sendo valida
para a construgdo do
subconjunto terminolégico
para a pessoa com |IAM e
provavelmente na facilitagdo
do julgamento Clinico de
enfermagem.

Conclui-se que o Infarto
Agudo do Miocardio é a
condicédo clinica mais
prevalente nas situagdes de
Urgéncia e Emergéncia,
sendo que 0
eletrocardiograma demanda
varias acdes do enfermeiro,
como solicitacdo de exames
diante do IAM, execucéo &agil
e interpretacdo basica diante
das demais condicdes
clinicas, sendo importante o
treinamento do enfermeiro
para a pratica do ECG.

Conclui-se que 0s
indicadores de processos
gue dizem respeito as

acbes que promovem O
resultado assistencial
necessitam de

intervencdes, com vistas a
melhorar aqueles que nao
foram satisfatorios.
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Concluidas as etapas de andlise dos artigos selecionados, surgiram como

unidades tematicas:

- Categoria 1: Conceito de Infarto Agudo do Miocardio, epidemiologia e fatores de

risco;

- Categoria 2: Fisiopatologia do IAM. Possiveis ac¢des, procedimentos e protocolos,

realizados pela enfermagem, no Atendimento Pré-Hospitalar frente ao paciente

adulto acometido por IAM.

3.1 Categoria 1: Conceito de Infarto Agudo do Miocéardio, epidemiologia e

fatores derisco

O Quadro 2 apresenta os artigos utilizados na revisao literaria, na Categoria 1,

gue aborda o conceito de Infarto Agudo do Miocérdio, a epidemiologia e os fatores de

risco.
QUADRO 2 - Artigos utilziados na revisdo da literatura
Autor/ Ano Titulo Objetivo
Schmidt (2015) Prevaléncia, etiologia e Avaliar a prevaléncia e a etiologia do
caracteristicas dos pacientes ' 1AM tipo 2, e comparar seu perfil com
com infarto agudo do | odo tipo 1.
miocardio tipo 2
Lima (2016) Fatores preditores para infarto = Identificar a associacdo de fatores
agudo do miocardio em | clinico-comportamentais para IAM em
adultos jovens adultos jovens; apontar 0s principais
fatores clinico-comportamentais de
risco; caracterizar 0s principais
fatores de risco; identificar os que sao
passiveis de resolugéo.
HUGUENIN Caracterizacdo dos padrBes | Caracterizar as internacdes dos
(2016) de variacdo dos cuidados de  pacientes do sistema Unico de saude

Mertins (2016)

Reed (2016)

saude a partir dos gastos com
internacbes por infarto agudo
do miocérdio no sistema anico
de saude

Prevaléncia de fatores de
risco em pacientes com
infarto agudo do miocérdio

Infarto agudo do miocardio
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(sus) por IAM por meio da
identificacao de agrupamentos
sugeridos por uma andlise de
agrupamentos tradicionais e por uma
andlise de correspondéncia multipla.
Identificar a prevaléncia de fatores de
risco em pacientes com infarto agudo
do miocardio, internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana de um hospital da regiédo
noroeste do estado do Rio Grande do
Sul - Brasil.

Discutir os tdpicos importantes da
fisiopatologia, tendéncias
epidemioldgicas e gestdo moderna de
infarto agudo do miocérdio, com foco
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nos avangos recentes nas estratégias
de impacto e nas abordagens no
tratamento com farmacoldgicos.

Maldonando Perfil epidemiolégico e | Determinar um perfil epidemiolégico
(2018) avaliagbes de enfermagem da populagdo indicada com o
em pacientes com infarto @tratamento com tirofiban durante
agudo de miocéardio tratado | infarto agudo do miocardio.
com inibidores de
glicoproteina iib iiia em
sanatério allende
Silva Santos, | Atuacdo da enfermagem ao Demonstrar qual relevancia da

Santos (2019)

paciente com infarto agudo do
miocérdio

atuacdo da enfermagem diante do
paciente acometido pela IAM, assim

como, procurar descrever o conceito
da patologia e identificar os fatores de
risco para o desenvolvimento da
mesma.

Descrever condutas de enfermagem
aplicadas ao paciente _com _infarto
agudo do miocardio no pré-hospitalar.

Soares (2020) Condutas de enfermagem
aplicadas ao paciente com
infarto agudo do miocéardio no
pré-hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Os autores apontam que o IAM conhecido também como sindrome

coronariana (SCA), € uma patologia que acomete o musculo do miocéardio, de
origem do sistema circulatério, caracterizada por uma isquemia cardiovascular, que
ird suceder em danos de curto e longo prazo para os individuos acometidos. Apesar
da maior incidéncia ocorrer em pessoas da terceira idade, € possivel afirmar que,
individuos de todas as idades podem desencadear o quadro dessa patologia.
Porém, neste caso, ela se apresenta como uma doenca de desenvolvimento lento. A
causa central do IAM é devido uma placa de ateroma que ira bloquear uma artéria
corondria. Essa barreira ira impedir que os tecidos cardiacos sejam oxigenados,
progredindo para uma morte tecidual (Figura 2). Numa ocorréncia dessa natureza, o
paciente precisa de atendimento o mais rapido possivel, devendo ser internado para
gue o mesmo tenha a maior expectativa de vida (DA SILVA SANTOS, DOS

SANTOS 2019; SOARES et. al, 2020).
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Figura 2 — Processo de ocluséo da artéria coronaria e area de infarto.

\ \
Muisculo cardiaco morto

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2018).

Nos ultimos anos, o contexto epidemiolégico mundial mostra um aumento das
patologias cardiovasculares, na qual o IAM destaca-se de forma superior. Em 2011,
aproximadamente 20 milhdes de pessoas foram acometidas por doencas
cardiovasculares no mundo, sendo 12 milhdes vitimas fatais do IAM. No entanto, nos
EUA o IAM é responsavel por mais de 2,4 milh6es de mortes, superior a 4 milhdes
de mortes na Europa e no Norte da Asia, e em torno de um terco das mortes em
paises atualmente desenvolvidos, afetando ao todo cerca de 7 milhdes de individuos
no mundo todos os anos. (HUGUENIN et al, 2016; MALDONANDO, 2018; REED et.
al, 2017; SCHMIDT et al, 2015).

O IAM é uma patologia que estd normalmente ligado a variados fatores de
risco e, frequentemente, associada a morbidades ja existentes no paciente
(hipertensédo e diabetes), ja os outros fatores estdo ligados aos habitos de vida que
ndo sao saudaveis. Existem duas classificacGes para os fatores de risco relacionada
ao IAM: os modificaveis sdo: hipertensdo arterial descompensada, dislipidemia,
obesidade, tabagismos, diabetes mellitus, sedentarismo, estresse, alcoolismo e
alimentacdo inadequada e os ndo modificaveis sao: idade, raca, sexo, historico
familiar positiva.

Estudos realizados mostraram que os fatores de risco como tabagismo, HAS,
DM, historico familiar e altos niveis de LDL-colesterol, sdo relacionados com o alto
risco de IAM, do qual o tabagismo € o principal fator de risco entre todos estes (DA
SILVA SANTOS e DOS SANTOS 2019; DE LIMA et al, 2018; MATHIONI MERTINS
et al, 2016).
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3.2 Categoria 2: Fisiopatologia do IAM. Possiveis ac¢fes, procedimentos e
protocolos, realizados pela enfermagem, no Atendimento Pré-Hospitalar frente ao

paciente adulto acometido por IAM.

O Quadro 3 apresenta os artigos utilizados na revisao literaria na Categoria 2
gue descrevem a fisiopatologia do IAM, os protocolos de atendimento ao paciente,
incluindo o protocolo do Suporte Avancado de Vida no paciente e a assisténcia de
enfermagem ao IAM dentro dos protocolos do APH.

QUADRO 3 - Artigos levantados na literatura
Autor/ Ano Titulo

BrasiL (2016) Protocolos de Suporte
Avancado de Vida

Objetivo

Complementar e preparar 0 caminho
necessario para a disponibilizacdo da melhor
pratica e consequentemente do alcance de
melhores resultados de saude.

Pertsew (2018) Gerenciamento do | Avaliar a adesdo dos plantonistas da
protocolo de dor | emergéncia na aplicacdo de um protocolo de
toracica no setor de | dor toracica e o impacto no indice de
emergéncia mortalidade por infarto agudo do miocardio

Abelin (2019) Infarto agudo do | llustrar o problema de apresentacdes

miocardio de parede
anterior com padrao

eletrocardiograficas incomuns em pacientes
com infarto agudo do miocardio.

eletrocardiografico

incomum
Fernandes (2020) | Infarto agudo do | Realizar uma revisao de literatura buscando
miocardio e suas | analisar a resposta fisioterapéutica a

caracteristicas
fisiopatologicas

aplicacdo do TENS no tratamento da
lombalgia, observando a sua utilizacdo e os
possiveis efeitos para alivio da dor em
processos agudos e cronicos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Essa patologia desencadeia-se geralmente através da transformacao

inesperada e repentina da placa do ateroma em um trauma, com aspecto
aterotrombéticos que sao irreversiveis, onde ira ocorrer a interrupcdo, desgaste
superficial e em alguns casos, uma hemorragia profunda.

A literatura aponta que a fisiopatologia do IAM esta relacionada em grande
parte a mudanca que o0 ateroma ir4 provocar no avanco de varios trombos
provocando a obstrugcdo completamente na artéria afetada, geralmente, ligados a
uma inflamacdo dentro do vaso que ira desencadear o desenvolvimento dessa
doenca. O desenvolvimento do trombo luminal irA depender do aparecimento de

superficies tromboticas, dos fatores pré-tromboliticos e no funcionamento do sistema
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de coagulagdo sanguinea. O fechamento da artéria coronéria por completo é
mostrado no eletrocardiograma (ECG) como um supradesnivelamento do segmento
ST. O avanco natural do supradesnivelamento do segmento ST acarretard o
aparecimento da onda Q, que implica dizer que o IAM esta progredindo (ABELIN et
al., 2019; FERNANDES et al., 2020).

Segundo Santos (2017), o ECG reproduz as alteragdes do musculo do
miocéardio por meio do complexo QRS, segmento RS-T e onda T, que mostra o
supradesnivelado e convexo para cima nas derivagdes que exploram a parte do
musculo onde a nutricdo foi suspensa.

A onda T se apresenta simetricamente e negativamente nas derivacdes onde
0 segmento RS-T esta desnivelado o que corresponde a area de isquemia, conforme
observado na Figura 2.

Figura 2 — Esquema das trés principais manifestacdes do IAM com supra ST.

Uy

Supradesnivelamento  Onda Q
de ST (lesdo) (necrose)

InversdodaondaT

Fonte: Adaptado de Costa (2011).

Existem variados tipos de protocolos de atendimento frente ao paciente com
IAM, porém, protocolos especificos necessitam ser iniciados para salvar vidas. De
acordo com o protocolo Advanced Cardic Life Support (ACLS), € de suma
importancia que seja mantida e composta a atividade respiratoria e cardiaca nos
primeiros atendimentos no paciente acometido pelo IAM, conforme observado no
fluxograma da Figura 3. O profissional de enfermagem ira atuar no monitoramento
continuo do paciente, bem como prestar atendimentos de emergéncia, sendo de
suma importancia que o enfermeiro possua 0 conhecimento da técnica para
identificar os sinais e sintomas e interpretar o ECG, como também saber administrar
as intervencdes de enfermagem (PERTSEW et al., 2018; SOARES et al., 2020).

Figura 3 - Fluxograma do Protocolo do IAM SAMU, Salvador - BA.
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THEHD

DA

FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO IAM SAMU
192 SALVADOR-BA.

Y

SMS da

le2
Assim que o médico da TELEMEDICINA envia um 1‘ TELEMEDICINA

laudo  de eletrocardiograma (ECG) com
Supradesnivel > do Segmento ST (S-ST) a
Unidade de Sadde (US) que o solicitou, é postada
concomi uma de texto por Equipe
celular para o grupo do Protocolo IAM SAMU 192. 2 Protocolo 1AM 3
SAMU 192 O membro do grupo IAM, ao receber a mensagem de texto,
entrard em contato por telefone com a US solicitante e, falara
2 diretamente com o médico responsavel pelo paciente.

De acordo com as informagdes colhidas com o
médico, serd confirmado ou descartado o diagnéstico
de infarto agudo do miocardio (IAM), 3

Contato com
médico da US

4.2/5.2/€

Nos casos em que o diagnéstico ndo for comp | com o IAM
ou o quadro sintomatoldgico do paciente estiver fora da janela,
o atendimento sera encerrado.

4.1
Confirmada a suspeita de infarto, 0 membro do grupo
IAM colherd informagbes referentes ao paciente, 4
junto com o médico da US.

5

Em até 12 horas do inicio da
sintomatologia ou da piora do
quadro de 1AM, deve ser feita a
reperfusdo miocardica, quimica
(trombdlise) ou mecdnica
(angioplastia). Portanto, o
paciente estara na janela para
reperfusdo caso seus sintomas
durem até 12 horas. 5

4.1

Encerrar

Esta na janela? Fora da janela

5.1

Se o paciente estiver na janela de
reperfusdo, o membro do grupo
IAM discutird com o médico da
US responsavel pelo paciente e
avaliara qual estratégia de
reperfusdo € a mais adequada
para o caso naquele momento.

5:1 Reperfusdo Quimica

USA

Regulagdo do
SAMU 192

Reperfusdo Mecanica
6
Estando o paciente dentro da janela de 12
horas, regulagdo Médica do SAMU 192
analisard as estratégias vidveis para cada
caso e se incumbird de coloca-la em agdo.

Centode
Referéncia

Angioplastia

primaria

6.2

6.1 6.2 7
Nos casos em que a melhor estratégia for o uso de Nos casos em que a melhor Cabe nesse momento coletar o horario da
trombolitico e por algum motivo o médico da US ndo estratégia for a ioplasti; trombdlise ou o horario de chegada do

possa realizar a trombdlise, o chefe de plantdo da
regulagdo médica do SAMU, em concordancia com o
médico da US, deverd enviar uma Unidade de Suporte
Avangado (USA) com o Kit Trombdlise e avaliar
necessidade/possibilidade  de  transferéncia  do
paciente.

primaria, o chefe de plantdo do
SAMU entra em contato com a
unidade de saide de referéncia
para agilizar/avaliar a
possibilidade de realizagdo da
reperfusdo mecdnica.

paciente na unidade de referéncia com
hemodindnica. Nos casos de reperfusdo
mecénica, serdo coletados o hordrio do
procedimento e
sobre o quadro do paciente na unidade de
referéncia onde foi realizada a angioplastia

informacdes adicionais

Fonte: SANTOS (2017).

Existe um protocolo de suporte avancado de vida no SAMU para o

atendimento especifico de dor toracica nao traumatica associada a Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) (BRASIL, 2016), as etapas incluem:
* Quando suspeitar:

-Dor duradoura, na regido epigastrica, retroesternal, abdominal, com
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propagacdo para braco, ombro, pesco¢co ou mandibula, particularmente o lado
esquerdo.

-Propriedades da dor: desagradavel, pressdo, com uma durabilidade longa e
continua, associada de vOmitos, sudorese fria, nauseas, ansiedade, dispneia,
desmaio, provocado por esforco fisico, estresse emocional, sendo capaz de
aparecer durante o Sono e repouso.

-Eletrocardiograma com alteracGes significativas (elevacdo do segmento ST,
blogueio de ramo esquerdo novo ou aparentemente novo, depressdo do segmento
ST ou inversao dinamica de onda T).

» Condutas:

-Efetuar a avaliacdo primaria com énfase para: conservar o paciente com a
cabeceira alta em torno de 45° e acalmé-lo.

-Fornecer O? com fluxo de 41/min apenas se houver algum sinal de
desconforto respiratério ou oximetria de pulso <94%.

-Efetivar a avaliacdo secundaria com énfase: acompanhar os sinais vitais,
manter a fiscalizagéo cardiaca e entrevista SAMPLA (S: Sinais Vitais, A: Alergias, M:
Medicamentos, P: Passado Médico, L: Ingestdo de Liquidos e A: Ambiente do
Evento) e caracterizacao da dor.

-Executar o ECG de 12 derivacdes -Inserir acesso venoso periférico -Atuar
com a abordagem medicamentosa

-Fazer o contato com a Regulacdo Médica para definicdo da conducao e/ou
da unidade de saude de destino.

Bassetti et al. (2018) sugere acbes de acordo com a orientacdo médica em
favor do paciente infartado, juntamente a equipe multidisciplinar, descritas no
Quadro 4.

QUADRO 4 - Condutas de avaliacao e intervengcdo na emergéncia ao paciente com
suspeita de IAM.

Conduta Investigacéo / intervencao
Anamnese e Aparéncia de doenga grave, agitacdo, ansiedade;
(breve na ) e Hipotensé&o ou hipertenséo;
classificacéo de e Taquicardia ou bradicardia;
risco) e Sudorese, nausea ou vomitos podem estar presentes nos

pacientes com ou sem dor toracica.

e Evidéncias de ma perfusdo periférica podem ocorrer; B4
(evidencia disfuncdo diastdlica), B3 (evidencia disfuncéo sistdlica),
sopro sistolico apical € comum, hipofonese de bulhas pode ocorrer;
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estertores pulmonares (secos e umidos) em caso de congestao;
e Turgéncia jugular quando complicado com insuficiéncia cardiaca;
¢ OligUria no baixo débito.

Exame fisico

o Afericdo dos dados vitais, palpagcdo de pulsos, identificacdo de
sinais clinicos de gravidade;

¢ A frequéncia cardiaca pode variar de uma bradicardia profunda,
resultado de reflexo vagal, até a taquicardia sinusal irregular por
extrassistole. Os pacientes normotensos podem se apresentar
levemente hipertensos devido a resposta adrenérgica;

¢ Analisar o tipo de dor: A dor “toracica” pode se manifestar da
mandibula até o epigastrio, incluindo os membros superiores. A dor
€ continua, geralmente intensa, sem relacdo com esforco fisico.
Investigar se 0 paciente apresentou sintomas de dor anginosa
nas ultimas quatro semanas. O infarto sem dor é mais frequente em
individuos idosos e manifesta-se usualmente por dispneia subita ou
sinais de insuficiéncia cardiaca.

Condutas na
suspeita de IAM

e Instalar a monitorizacdo cardiaca continua e saturacédo de
oxigénio.

e Deve se fazer um ECG de 12 derivagBes, complementado com
derivacdes direitas (V3R e V4R) e dorsais (V7 e V8) se infarto
inferior. O eletrocardiograma durante o infarto agudo do miocéardio
apresenta alteracdes progressivas a medida que aumenta a
duracdo do Infarto. Em pacientes com sintomas sugestivos, a
elevacdo do segmento ST tem especificidade de 91% e
sensibilidade de 46% para diagnéstico de IAM. O indice de 6bito
aumenta com o numero de derivagbes no eletrocardiograma com
supradesnivelamento de ST. A avaliacdo de tracados seriados deve
ser feita, ja que nas primeiras horas ele ndo é tao especifico.

e Puncionar acesso venoso periférico, com dispositivo de grosso
calibre.

e Solicitar exames laboratoriais: marcadores cardiacos, eletrolitos e
coagulacéo.

e Iniciar o tratamento conforme resultados de exames

Fonte: BASSETTI et al., 2018.

Vieira et al. (2016) destacam que em consequéncia ao alto nivel de

mortalidade cardiovascular, o enfermeiro no decorrer da classificacdo de risco é

essencial priorizar o atendimento a dor toracica. Para tal fim é indispensavel um

atendimento com tempo médio de oito minutos entre a chegada do paciente a

emergéncia e a realizacdo do ECG, tendo em vista reduzir o tempo entre chegada,

diagndstico e tratamento. A prevaléncia dos casos de morte por IAM intercorrem de

40 a 65% na primeira hora e em torno de 80% nas primeiras 24 horas.

Oliveira et al. (2017) revelaram que o atendimento primario do 1AM, feito por

enfermeiros na sala de emergéncia, é baseado nos sinais clinicos do paciente. Para

tal fim € necessaria uma sistematizacao das estratégias a serem realizadas, além de

conhecimentos sobre as necessidades basicas do individuo.
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Da Cunha et. al (2018) abordam os diagnésticos de enfermagem em
pacientes com IAM acolhidos em uma emergéncia hospitalar, segundo a Teoria de
Autocuidado de OREM. A finalidade dessa teoria e a determinacdo do diagnostico
de enfermagem podem identificar no¢cBes consideraveis para as realizagbes de
decisdes do enfermeiro ndo s6 na promoc¢do da saude, mas também numa decisao
mais rapida, adequada e direcionada promovendo uma recuperacao integra e uma
condicao satisfatoria de saude.

De Oliveira et al. (2018), expds que a importancia do profissional de
enfermagem no cuidado aos individuos que apresentam a sintomatologia do IAM é
de suma relevancia, pois o enfermeiro por diversas vezes é o primeiro a estar em
contato com o0 paciente que apresenta dor toracica e, consequentemente, o
diagnéstico de IAM. O profissional de enfermagem necessita ter um olhar voltado
para estratégias que possa beneficiar a qualidade de vida dos pacientes. Sendo
assim, precisam ser executadas a partir do momento da entrada no hospital até o
momento de alta hospitalar, tendo em vista o autocuidado e a sua participacdo ao
tratamento.

Felix (2018) exibiu que o IAM é uma doenca que atinge milhdes de pessoas,
entretanto as tecnologias e as atualizagdes que surgem, propicia novas condutas
com a finalidade de propiciar uma qualidade de vida sem sequelas ao paciente
acometido pelo IAM. Portanto, os profissionais devem estar sempre em processo de
capacitacdo para se atualizar em relagéo as novas condutas que sao aperfeicoadas
para serem aplicadas ao paciente infartado. SO assim, é possivel garantir uma
assisténcia revolucionaria e transmitir seu conhecimento atualizado para sua equipe,
transformando o trabalho num atendimento avancado e qualificado visando uma
recuperacao mais eficaz e sem possiveis sequelas ao paciente.

Pertsew, Perozin e Chaves (2018), apontam que o diagnéstico integro e
prévio da sindrome coronariana aguda, simultaneamente ao protocolo de dor
toracica, pode minimizar a mortalidade por IAM. No ambito de emergéncia, os
médicos plantonistas aplicam o protocolo de dor toracica no paciente, usufruido com
a prescricdo médica padrdo, em que constam os itens recomendados: as
medicacdes, o eletrocardiograma e os marcadores bioquimicos de lesdo miocardica.
Este método deixa o0 processo mais agil, evita erros de prescricdo, multiplas

prescricbes e retrabalho do plantonista, concebendo um diagnéstico com maior
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exatidao e em menor tempo.

Da Silva Santos e Cesario (2019) mostraram que 0s pacientes que
apresentam IAM demandam de intervengbes o mais rapido possivel com o0s
cuidados iniciais realizados, no que se refere aos procedimentos emergenciais,
evitando que o quadro desenvolva em estado mais grave, ou para 0 Obito.
Posteriormente aos cuidados emergenciais prestados, o paciente podera ou ndo ser
encaminhado para a UTI e, em seguida, ser removido para um quarto de acordo
com seu estado e/ou protocolos exigidos.

Para Anjos Martini e Sai (2019) é necessario que o profissional de
enfermagem seja capacitado para realizar uma conduta eficaz, em que gquestdes
sociais e psicologicas estejam sendo inseridas, ofertando uma assisténcia impar aos
pacientes com IAM e colaborando na satisfacéo e bem estar dos enfermos.

Han et al. (2019) apresentaram que as intervencbes de enfermagem,
baseadas na comunidade, podem melhorar os resultados para pacientes com
doenca cardiovascular em relagdo a medicacdo, no autocuidado, na saude e na
gualidade de atendimento. Os resultados incluem o conhecimento do paciente e a
capacidade de si mesmo em gerenciar a gravidade da doenca, estado funcional,
qualidade de vida, risco de morte, dias de readmissédo no hospital, visitas ao pronto-
socorro, custos de atendimento a saude e satisfacdo com o atendimento. Apesar de
gue seja claro que as enfermeiras tém o potencial para conduzir e fornecer servigcos
de saude eficazes, para pacientes com doenca cardiovascular na comunidade,
varias etapas e desafios precisardo ser aplicados para aproveitar esse potencial e
obter um bom resultado.

Segundo Passinho e al. (2019), o modelo tedrico de enfermagem evidencia
gue o paciente tem a precisdo de continuar a viver, com suas particularidades e
individualidades, no decorrer dos cuidados de enfermagem. Sendo assim, perante a
um cenario com risco de morte, como é delimitado o infarto agudo do miocardio, as
necessidades referentes a vida do individuo acometido pela doenca continuardo a
existir. Em vista disso, a enfermagem deve saber conduzir alternativas de forma a
beneficiar os conceitos que evidenciam o fen6meno complexo do viver.

Santos et al. (2019), salientam que o primeiro atendimento aos pacientes é
realizado pela equipe de enfermagem. O eletrocardiograma é de suma importancia

para a assisténcia da urgéncia. O enfermeiro deve ser capacitado em saber
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interpretar os eletros para que a assisténcia seja qualificada, visto que essa
interpretacdo é primordial para guiar a equipe nas intervencdes ao paciente, caso
néo evolua intensamente.

Nunes e Silva (2020), recomendam programas que orientam os cuidados
voltados as necessidades especificas de cada individuo, mostrando uma maior
efetividade quanto ao autocuidado. Essa orientacdo € primordial por promover
mudancas no estilo de vida em relacéo a atividade fisica, exercicios e medicacéao,
proporcionando melhores resultados no processo de reabilitag&o.

Diante das analises dos estudos selecionados é possivel compreender que as
acOes assistenciais do enfermeiro inserido no APH ao paciente acometido por 1AM
nao se limita apenas a identificacdo dos sinais e sintomas, mas inclui uma boa
recepcdo, conhecimentos cientificos acerca da fisiopatologia da doenca e
capacidade de tomar decisdes rapidas para implementacdo do cuidado. Assim, a
partir dos achados na literatura elaborou-se um fluxograma de um Protocolo no

atendimento pré-hospitalar ao paciente acometido por IAM, apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma com um Protocolo de atendimento pré-hospitalar ao paciente

acometido por IAM.

-QPD—

PROTOCOLO NO ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR FRENTE AQ PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1
USRI ABORDAGEM
INICIAL :

Estabiizacdo hemodindmica, Monitorizagdo

* (PA, FC, FR, temperatura e Sat 02) ; Oxigénio
se Sat02 < 94 % ; Acesso venoso calibroso ;
Solicitar marcadores de necrose miocirdica ;
Eletrdlitos, ghcemia, fungdo renal e
coagulacao ; AAS 200 a 300 mg mastigivel ;
ECG de 12 derivagdes (em no maximo 10
minutos).

| CLASSIFICAGAO DA

B DORTORACICA o
Cariter da dor. Tipia- constricdo,
compressdo, queimagao. Atipica- pontadas,
agulhadas, piora 20 respirar
Localizagdo da dor: Tipia- retroesternal,
ombro esquerdo, pescogo, face, regido
espigastrica. Atipica- ombro direito, hemitdrax
direito
Fatores desencadeantes: Tipica- exercicio
fisico, estresse fisico. Atipica- 30 repouso

p)

| EXAME FISICO PARADOR RS
TORACICA

Estado geral ; PA nos dois membros ;
Pulso ; Frequéncia respiratdria ; Ausculta
respiratoria: creptos ; Ausculta cardiaca:
B3, hipofonese, sopro ; Sinais de mé
perfuso ; Fungdo neuroldgica (Glasgow)

Fonte: Régis, 2020.

4 CONSIDERACOES FINAIS

2

Hé quanto tempo comegou? Tem fator
desencadeante? Localizagdo?  Irradisgio?
Melhora com nitrato sublingual? Intensidade?
Caracteristica (aperto, queimag3o,
ventilatdrio-dependente)? Sintomas
associados (dispnela, palpitacdo, sincope)?
Fatores de risco (tabagismo, HAS, DM,
passado em IAM)?

TIPOS DE DOR

DOR TIPO A: definitivamente anginosa
(presenca das caracteristicas tipicas)

DOR TIPO B: provavelmente anginosa
(presenca de 2 caracteristicas tipicas)

DOR TIPO C: provavelmente ndo anginosa
(presenca de 1 caracteristica tipica)

DOR TIPO D: definitivamente ndo anginosa
(nenhuma caracteristica tipica)

d

AVALIAR SINAIS
CLINiCOS '

Hipotensdo arterial (PA  sistdlica |
<80mmHG) ; Bradicardia (FC <50 bpm) ; J
Taquicardia (FC >120 bpm) ;
Rebaixamento do nivel de consciéncia ;
Taquipnéia (FR .25 IRPM) SAT <92%

1
EamesicAs I

ECG: avaliagio do |AM ; Raio-x de torax:
alargamento do mediastino,
pneumotdrax ; Troponina: marcador de
necrose de cardiomiocito ;

l Angiotomografia: pesquisa de embolia
pulmonar ; Ecocardiograma: avaliagdo
de fungdo sistolica

18
TRATAMENTO

Morfina: ¥ 24 mg 3 cada 5-15 minutos,
Onigénio, s2 Sa¢ 02 < 4%

Nitrato: dinitrato de isossorbida S mg sublingual 5-
Smin 288 3x. C1: hipotens3o, bradicardia, uso de
inibidores da fosfodbesterase até 48 horas, infarto
&\

AAS VO 200 mg {dose d ataque se paciente < 70
anos; 100 mg/dia apds)

Betabloqueador: metoprokol S0 mg VO 6/8h.
Ceontra indicado: FC < 60, PAS < 100, BAV d2 22 0u
®

Aspiring: 1602 325 mg VO
Clopidogrel: 300 mg VO 2 atague sequido 62 75
mg VO 1x a0 dia. Nao fazer ataque em > 75 anos
Enaxaparing: 1 mg/kg, via subcutines

BECA: captopril 2,5 g, VO, dzpols 2550 mg, VO,
12/12 horas

Terapia de reperfisdo: pods ser feita com
tromboliticos ou angioplastia. Depende do riscos @
das contra indicacdes de cada paciente.

Nessa investigacao ficou evidente de que o IAM (Infarto Agudo do Miocérdio)

frente ao paciente adulto € uma doenca preocupante, em que milhdes de vidas séo
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perdidas, anualmente, ndo sé no Brasil, mas no mundo todo. E flagrante também
gue ha uma incessante luta no campo da saude em busca de alternativas,
protocolos, procedimentos e ac¢des na tentativa de, pelo menos, minimizar as
estatisticas dessa doenca. Na enfermagem ndo ¢é diferente devido a
responsabilidade e compromisso, principalmente, no atendimento da urgéncia e no
pré-hospitalar.

Na pesquisa bibliogréafica apresentada aqui foi possivel identificar, entender e
abordar os protocolos atuais no atendimento pré-hospitalar frente ao paciente com
infarto do miocardio. Foi detectado e descritos, também, os procedimentos
emergenciais mais eficazes, apresentando as possiveis condutas a serem realizadas
para uma boa assisténcia e recuperacdo do paciente adulto acometido por essa
enfermidade.

Ficou notorio, ainda, que na busca por um atendimento de qualidade na
urgéncia e emergéncia no paciente adulto com IAM, a atribuicdo do enfermeiro é
zelar pelo cuidado em todos os aspectos relacionados a assisténcia ao paciente.
Portanto, a avaliacdo dos sinais e sintomas, além do conhecimento acerca da
fisiopatologia é essencial para evitar a morte em pacientes com esse tipo de doenca.
O exercicio profissional do enfermeiro se destaca como papel indispensavel neste
contexto, pois é ele que atua constantemente junto a todas as etapas de avaliacao,
estabilizacao, transporte e recuperacédo do paciente. Sendo assim, é imprescindivel
gue a sua formacéo o torne apto a desempenhar essa funcao com eficiéncia.

Através da revisao literaria, exposta neste texto, ficou clara a importancia dos
profissionais enfermeiros investirem em estudos e pesquisas para manutencdo da
atualizacado dos protocolos, procedimentos e acdes no atendimento de urgéncia e
pré-hospitalar. S6 assim, é possivel contribuir para que ocorra a diminuicdo na taxa
de Obitos, particularmente, dos pacientes com infarto agudo do miocérdio. Desse
modo, para evidenciar uma assisténcia de qualidade se faz necessario uma
formacdo continuada dos profissionais que atuam no APH, favorecendo assim um

atendimento agil e preciso para uma recuperacao salutar do paciente.
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INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
FRENTE AO COVID-19

NURSE’S INTERVENTIONS IN PRIMARY HEALTH CARE IN FRONT OF COVID-
19

LIMA, Suiene Munique Cajazeiras Falcéo de’
SANTANA, Jancelice dos Santos?

RESUMO

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara a situacédo do
COVID-19 como pandemia causada pelo coronavirus (Sars-cov-2) e constitui uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional. Assegurar a continuidade
das acdes préprias da rotina da Atencdo Priméria de Saude simultaneamente com
0s novos cuidados para o enfrentamento da COVID-19 tornou-se desafiador para o
enfermeiro. Descrever as intervencdes e experiéncias da pratica do enfermeiro da
atencao primaria frente a pandemia da covid- 19. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério de abordagem qualitativa. Sera realizado em 10 unidades de Saude da
Familia do municipio de Cabedelo. As enfermeiras precisaram se reinventar no seu
processo de trabalho, 0 novo contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar
novos fluxos e rotinas para realizar a atencdo a salde com seguranca para si e para
a populacdo. O presente estudo demonstrou que o trabalho do enfermeiro é de
extrema importancia e que vem sendo construido a medida que as adversidades do
momento vao surgindo sendo possivel realizar mudancas e adaptacbes necessarias
ao momento.

Descritores: Enfermagem; Covid-19; atencdo primaria.
ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared the situation of
COVID-19 as a pandemic caused by the coronavirus (Sars-cov-2) and constitutes a
public health emergency of international importance. Ensuring the continuity of the
actions typical of the Primary Health Care routine, simultaneously with the new care
for coping with COVID-19, has become challenging for nurses. To describe the
interventions and experiences of the practice of primary care nurses in face of the
pandemic of the covid- 19. This is a descriptive,

exploratory study with a qualitative approach. It will be carried out in 10 Family Health
units in the municipality of Cabedelo. Nurses needed to reinvent themselves in their
work process, the new context generated the need to elaborate and implement new
flows and routines to perform health care safely for themselves and the population.
The present study demonstrated that the nurse's work is extremely important and
that it has been built as the adversities of the moment emerge, making it possible to
make changes and adaptations necessary to the moment.
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Descriptors: Nursing; Covid-19; Primary attention.

1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, o Brasil se depara com uma pandemia a Covid-19
causada pelo coronavirus (Sars-cov-2), constitui uma emergéncia de saude publica
de importancia internacional (OMS, 2020). De acordo com o relatorio atualizado do
dia 17 de abril de 2021, data dos dados aqui incluidos, o pais somava de acordo
com o Ministério da Saude 13.900,091 (treze milhdes, novecentos mil e noventa e
um) casos acumulados de covid-19, sendo 67.636 (sessenta e sete mil, seiscentos e
trinta e seis) casos novos. Dentre o total geral de casos, temos 0 montante de
371.678 (trezentos e setenta e um mil, seiscentos e setenta e 0ito) mortes
acumuladas até 17 de abril de 2021, sendo 2.929 (dois mil, novecentos e vinte e
nove), novos Obitos (BRASIL, 2021).

A transmissdo é favorecida pelo contato proximo e desprotegido com
secrecdes ou excrecbes de um paciente infectado, principalmente por meio de
goticulas salivares. Outros fluidos corporais ndo estdo claramente implicados na
transmissao do novo coronavirus, mas se considera que o contato desprotegido com
sangue, fezes, vomitos e urina. A alta transmissibilidade do virus, a grande
proporcao de infectados oligossintomaticos ou assintomaticos, estimada em mais de
30% de casos (FILHO et al., 2020).

A atencdo Priméaria em Saude (APS), representar o primeiro nivel do sistema
de atencdo a saude, considerada a porta de entrada desse sistema, integra a rede
assistencial de cuidados, com enfoque na comunidade e no territorio, revelando-se
fundamental para o enfrentamento de epidemias, como no caso da COVID-19, pois
envolve o conhecimento da populagcdo e suas vulnerabilidades, favorecendo as
acOes de promocao, prevencao, cuidado individual e comunitario (ABRASCO, 2020).

A Fiocruz (2020) destaca quatro campos de atuacéo para as equipes da APS
(vigilancia a saude, promocao da saude, cuidado as pessoas e as familias, gestao
compartilhada do cuidado) nos quais se sobrepuseram as necessidades em saude
relacionadas a Covid-19. Estes campos evidenciam como as diretrizes do trabalho
na APS podem ser estratégicas e efetivas no combate a disseminacdo do SARS-

CoV-2 e, também, podem direcionar e orientar as acbes desenvolvidas pelas
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enfermeiras durante a pandemia.

O Brasil tem dimensGes continentais e grandes desigualdades
socioecondmicas, colocando uma parte significativa da populacdo em estado de
vulnerabilidade, tanto para o0 contagio e acesso aos servicos, quanto para 0S
Impactos econdmicos negativos (ABRASCO, 2020).

A APS é a base para o desenvolvimento de sistemas de salude com alto nivel
de resolutividade, por atender as necessidades individuais/ familiares e coletivas em
termos de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e também acdes de
vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

O enfrentamento da COVID-19 tem se revelado um desafio para o enfermeiro
gue atua na atencao primaria de saude, desenvolver uma atencéo integral tem sido
uma tarefa dificil e transformou-se em um problema tanto para os estados como
para os municipios no acompanhamento das atividades de vigilancia em salde, das
pessoas e grupos sociais. Dentro do setor de saude brasileiro, em especial do
Sistema Unico de Salde, entendemos que o enfrentamento a pandemia pressupée
refletirmos sobre a organizacdo da APS e o papel dos profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros nessa organizacdo. Assegurar a continuidade das ac¢bes
proprias da rotina da APS simultaneamente com a realizagcdo dos novos cuidados
para o enfrentamento da COVID-19 tornou-se desafiador.

Diante do exposto, este estudo parte da seguinte questdo: Quais as
intervencdes do enfermeiro que atua na atencdo primaria de saude frente a
pandemia da covid 19?

A Enfermagem brasileira, em plena crise sanitaria advinda da pandemia de
COVID-19, tem demonstrado seu compromisso com a vida dos individuos e familias,
grupos e comunidades que cuida em articulagdo com as equipes de saude da APS.
A pratica da enfermagem na APS no Brasil depende de politicas de fortalecimento
da satide como direito e da regulamentac&o profissional (VITORIA; CAMPOS, 2020).

A Enfermagem hoje constitui a maior forca de trabalho em sadde, tendo
atualmente um total de 2.305.946 profissionais entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem no Brasil conforme dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) de maio de 2020. No entanto, ainda vivemos caréncia na

guantidade de profissionais por regido e qualificacdo adequada para garantir o
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acesso de todos os brasileiros a um cuidado de qualidade nos servicos de saude,
como também um contingente que atenda as necessidades das atencdes primaria,
secundaria e terciaria. Para tanto a presente pesquisa tragcou 0 seguinte objetivo
descrever as intervencbes e experiéncias da pratica do enfermeiro da atencéo

primaria frente & pandemia da covid -19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. Os
meétodos qualitativos envolvem a obtencdo de dados descritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situagao estudada. Enfatizam mais o processo e nao
apenas o produto e se preocupam em retratar a perspectiva dos participantes. Neste
tipo de pesquisa é privilegiada a légica ou raciocinio indutivo (RAMOS et al., 2013).

A pesquisa foi realizada com enfermeiras que atuam em Unidades Basicas de
Saude da Familia do Municipio de Cabedelo. A amostra do estudo foi constituida por
10 enfermeiras que atuam nas Unidades Basicas de Saude. Foi aplicado um
guestionario contendo perguntas objetivas e subjetivas. Logo apds a coleta de
dados, eles foram organizados e discutidos com a literatura pertinente. Para manter
0 anonimato das participantes foram identificadas pela letra R e por nimeros (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10.). Os critérios de inclusdao foram que as enfermeiras estivessem
regularmente inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e que
atuassem nas USFs do Municipio de Cabedelo.

Os procedimentos para a realizagdo desta pesquisa respeitaram as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Resolucdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assim como a
Resolucdo n°® 510 de 2016, pois ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador
no processo de investigacdo cientifica quando envolve serem humanos,
resguardando os principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia
e ndo-maleficéncia (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao do projeto pelo comité de
etica da UNIESP (Centro Universitario de Educacéo Superior da Paraiba) conforme
Certiddo de Aprovacédo do CEP/IESP, n°® CAAE: 45338321.3.00005184 e com a

autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Cabedelo.
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Os enfermeiros foram convidados individualmente a participar da pesquisa.
Foram orientados sobre a finalidade do estudo e, caso aceitassem participar,
receberam duas copias do TCLE contendo as informacdes do estudo (uma para o
sujeito e outra que foi devolvida ao responsével pela coleta de dados). Apos a
assinatura do termo, foram convidados a um local reservado, a fim de estabelecer a
confidencialidade dos dados. Em seguida, os profissionais receberam o questionario
e responderam as perguntas no tempo que for preciso, sem pressdo psicoldgica,
evitando danos aos participantes.

Para analise dos dados coletados foi utilizada a técnica de andlise de
conteudo, definida como um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo
“visando a obter [...] indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢gdes de produgéo/recepcado destas mensagens” (BARDIN, 2009,
p.10). A técnica de andlise de contelido é composta por trés etapas: 1) a pré-anélise,
onde é realizada a organizacdo e leitura flutuante do material; 2) a exploracdo do
material, com codificacdo das unidades de registro; e 3) o tratamento dos resultados,

interpretacdo e categorizacao dos conteudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1 — Caracterizacdo demogréafica dos enfermeiros participantes da
pesquisa, Cabedelo, PB 2021.

IDADE N %

30- 50 anos 08 80
Mais de 50 anos 02 20
SEXO

Feminino | 10 | 100
TITULACAO MAXIMA

Especializacéo | 10 | 100
TEMPO DE FORMACAO

Mais de 5 anos | 10 | 100

Fonte: prépria pesquisa, 2021.

No que tange a variavel “Faixa etaria”’, a maioria das entrevistadas encontra-
se na faixa entre 30 e 50 anos de idade 8 (80%), e apenas 2 (20%) tinham mais de
50 anos. Todas as entrevistadas eram do sexo feminino, confirmando a presencga
majoritaria da mulher na enfermagem.
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No tocante ao tempo de formacdo, pode-se verificar que 10 (100%) das
entrevistadas possuiam mais de 5 anos de formacao. Quanto a titulacdo maxima de
formacdo das entrevistadas, todas responderam que possuiam especializacéo,
dentre os tipos de especializacdo citadas, pode-se destacar: Saude da Familia,
Enfermagem Gerencial, Administragcdo Hospitalar, Vigilancia em Saulde, Saude
Coletiva e Gestdo em Saude.

Com relacdo as intervencdes realizadas pelas enfermeiras nas USFs frente
ao covid-19, elas responderam a realizacdo de triagem dos sintomaticos
respiratorios, a notificagdo compulséria dos casos suspeitos de covid-19;
alimentacédo do sistema de informacdo eSUS-Notifica; realizacdo de testes rapidos
anticorpo; seguimento de protocolos do Ministério da Saude; monitoramento de
pacientes e contatos de covid-19 positivo; encaminhamentos para maior
complexidade quando necessario, educacdo em saude abordando sobre a
importancia do distanciamento social, higieniza¢do, uso de mascaras, e a vacinagao
para a prevencéao da covid-19.

[...] NotificacBes de caos suspeitos de covid-19, alimentacdo do
sistema de notificacdo, realizacdo de testes rapidos. (R1)

[...] Monitoramento de pacientes e contatos, orientacdo sobre
distanciamento social e sua importancia. (R2)

[...] Protocolos do Ministério da Saude, uso de mascaras, alcool
em gel, ndo permitir acompanhantes nas consultas. (R3)

[...] Notificacdo, realizacdo de teste rapido anticorpo,
orientacdes referente a doenca e periodo de isolamento
guando necessério. (R4)

[...] Educagcdo em salde, palestras sobre a importancia do
distanciamento social, higienizagdo, uso de mascaras, e a
vacinagao para a prevencgao da covid-19, notificagdo de casos,
testagem de casos, atendimentos aos sintomaticos. (R5)

[...] Realizar triagem dos sintomaticos, anamnese, notificacao,
encaminhamento para consulta médica, rastreamento de
contatos e acompanhamentos da evolucéo. (R6)

[...] Atividade educativas, testagem rapida, busca ativa de
possiveis casos de covid-19, acompanhamento regular dos
individuos e familia acometidos por covid-19. (R7)

[...] Consulta de Enfermagem, testes rapidos, notificacédo
compulséria, monitoramento de casos positivos e contatos.
(R8)

[...] Notificagcdo de casos suspeitos e confirmados, testes
rapidos, consulta de enfermagem, monitoramento de casos
positivos e contatos. (R9)

[...] Testes rapidos, notificacdo compulséria, monitoramento de
casos positivos e contatos e educacdo em saude. (R10)
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Corroborando com a presente pesquisa, o Conselho Federal de Enfermagem
- COFEN (2020) tapresenta as competéncias do enfermeiro e de toda equipe de
enfermagem destacando, a aplicacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude relacionados a pandemia, divulgacao de informacfes seguras e relevantes a
fim de diminuir a contaminacéo no territério em que trabalham, cabendo também a
este identificar e avaliar casos suspeitos, bem como executar atividades de vigilancia
e controle epidemioldgico através da notificacdo compulséria dos casos suspeitos e
confirmados.

As enfermeiras foram questionadas se precisaram mudar sua rotina de
atendimento ao pré-natal, sallde mental e pacientes com doencas crbnicas, diante
da pandemia, todas responderam que sim, e as mudancas realizadas foram:
atendimento aos doentes cronicos de maior necessidade de acompanhamento, os
pacientes que precisavam de receitas para os medicamentos de uso continuo eram
feitas pela médica com a receita anterior e entregues pelo ACS, ficaram suspensas
as visitas domiciliares e atividades em grupo, turno exclusivo para atendimento do
pré-natal, diminuicdo do numero de acompanhantes no consultorio, o atendimento
realizado com porta aberta e ar condicionado desligado nos consultérios e uso de
EPIS (mascaras cirargica/N95, gorros, capotes e protetor facial). Destaca-se uma
efetiva reorganizagdo do processo de trabalho e realocagdo de atividades visando
ndo comprometer as acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
envolvidos no processo.

[...] Turno exclusivo para atendimento de gestantes, diminuicéo
de acompanhantes na USF, orientacbes sobre medidas de
isolamento, atendimento para saude mental apenas
individualmente, diminuicdo da quantidade de consultas para
doencas crobnicas. (R1)

[...] Gestantes sdo atendidas sem acompanhantes,
fornecimento de receita para os pacientes de salde mental a
partir de copia da receita anterior, diminuicdo no atendimento
dos pacientes hipertensos e diabéticos com fornecimento de
receitas realizadas a partir da anterior e entregues pelo ACS.
(R2)

[...] Orientacbes sobre medidas de isolamento, atendimento
para saude mental apenas individualmente, diminuicdo da
guantidade de consultas para doencas crénicas. (R3)

[...] Organizacdo da demanda espontanea, uso de EPIs,
orientagdes sobre as medidas de prevencédo da covid-19. (R4)
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[...] Restringimos os atendimentos aos pacientes com maior
necessidade de acompanhamento, uso de mascaras, alcool
gel, e EPIs, atividade educativa demostrando a importancia do
isolamento social, uso de mascaras e higiene. (R5)

[...] Os cuidados redobraram quanto a higiene da unidade e das
maos, orientacdes sobre as medidas de prevencao da covid-
19, diminuicdo no atendimento dos pacientes hipertensos e
diabéticos com fornecimento de receitas realizadas a partir da
anterior e entregues pelo ACS. (R6)

[...] Suspensé&o de visitas domiciliares, consultas agendadas
com horérios, suspensdo de atividades de grupo. (R7)

[..] O atendimento realizado com porta aberta e ar
condicionado desligado nos consultérios e uso de EPIS
(mascaras cirargica/N95, gorros, capotes e protetor facial)
gestantes sdo atendidas sem acompanhantes, fornecimento de
receita para os pacientes de saude mental a partir de cépia da
receita anterior, diminuicdo no atendimento dos pacientes
hipertensos e diabéticos. (R8)

[...] diminuicdo no atendimento dos pacientes hipertensos,
diabéticos e os de saude mental com fornecimento de receitas
realizadas a partir da anterior e entregues pelo ACS, turno
exclusivo para gestantes. (R9)

[...] diminuicdo no atendimento para saude mental e consultas
para doengas crbnicas, verificagdo de temperatura e uso de
alcool gel para todos os usuarios que adentrassem a USF.
(R10)

Foi necessario a mudanca de atendimento aos pacientes cronicos, visto que
sdo considerados grupos de risco. As estratégias imediatas de controle da
transmissao do virus sdo urgentes e necessarias, principalmente para pacientes com
portadores de comorbidades e idosos (PAULES et al., 2020).

As instituicbes de saude estdo lidando com um novo cenario de acdes em
saude e seguranca voltada aos diversos profissionais envolvidos nos cuidados a
populacdo. Trata-se de um grande desafio para a satude publica mundial os impactos
vivenciados frente a este virus de facil e rapida propagacédo na populagéo, e que,
ocasiona mudanga abrupta nas rotinas das instituicdes de saude (RODRIGUES, et
al,.2020).

Os equipamentos de protecdo individual na atencdo primaria, 0 uso de
mascaras, luvas e avental de mangas longas é fundamental, bem como a
desinfeccdo do ambiente apdés o atendimento (WHO, 2020). A antissepsia,
principalmente das maos, é fundamental para evitar a proliferacdo de

microrganismos capazes de desenvolver patologias.
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Quando questionadas se essas mudancas interferiram no atendimento ao pré-
natal, saude mental e dos pacientes portadores de doencas crdnicas, a maioria
respondeu que ndo (70%), porque os atendimentos continuaram mantendo o
distanciamento social, verificacdo da temperatura e higiene das méaos dos pacientes
com &lcool gel, uso obrigatério de mascaras dentro das Unidades de Saude da
Familia (USFs) por parte de profissionais e usuarios, atendimentos dos sintomaticos
respiratorios separado dos demais atendimentos realizados. Enquanto o0s
enfermeiros que responderam sim (30%) relataram um aumento expressivo no
namero de atendimentos individuais de saude mental e diminuicdo do
acompanhamento para doencas crbnicas.

[...] Inicialmente os portadores de doengas crénicas deixaram
de frequentar a USF, aumentou o numero de atendimentos de
saude mental, e falta de gestantes durante as consultas de pré-
natal. (R1)

[...] A glicemia capilar e a verificacdo da presséo arterial ficaram
restritos para os casos mais necessarios. (R5)

[...] Houve aumento expressivo do numero de atendimentos
individuais de saude mental, diminuicdo dos acompanhamentos
para doencgas cronicas. (R7)

Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (2020), a atual pandemia afeta a saude
mental dos individuos ocasionando mudancas de comportamentos, dentre as mais
comuns temos: alteracbes de apetite, do sono, conflitos interpessoais (com
familiares e equipes de trabalho), violéncia e pensamentos recorrentes sobre a
epidemia, o risco de morrer e a saude da familia, isso justifica o fato relatado pelas
enfermeiras de um aumento expressivo de atendimentos na area de saude mental
registrado nas USFs do municipio de Cabedelo — Paraiba.

Ressalta-se que a Enfermagem é a ciéncia e a arte do cuidar e essa
complexidade do cuidar humano envolve uma assisténcia de enfermagem que
demanda técnica, cientificidade, conhecimento, sentimentos e relacdo humana. Tal
complexidade tornou-se ainda mais intensa com o advento da pandemia da COVID-
19, pois, além de toda a carga ja enfrentada anteriormente, os enfermeiros passaram
a sofrer uma pressédo maior por diversos fatores que envolvem sobrecarga de trabalho
associada diretamente a alta transmissibilidade do virus e a manipulacédo excessiva
e cuidadosa de equipamentos especificos de protecao, ao fluxo de informacdes por

vezes deficiente, a escassez de recursos humanos e materiais, bem como ao

excesso de horas de trabalho, medo de ser infectado ou de transmitir o virus para as
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pessoas proximas (MIRANDA, et al, 2020).

Dentre as respostas obtidas sobre uso de tecnologias para consulta e
acompanhamento remoto da populacdo, todas responderam que utilizaram o
whatsApp para acompanhar os pacientes com covid-19 e seus contatos através de
mensagens e ligacdes de videos. As enfermeiras usaram a tecnologia como aliada
para a terapéutica, a prevenc¢do, manter o vinculo, acolhimento e monitoramentos
dos casos positivos de covid-19 e seus contatos.

[...] uso de conta separada no whatsapp e telefone para
monitoramento de pacientes suspeitos de covid e seus
contatos. (R1)

[...] Pacientes positivos foram acompanhados através de
mensagens do whatsapp. (R2)

[...] Envio de resultado de swab para os pacientes através do
whatsapp. (R3)

[...] Envio de mensagem do whatsapp para monitoramento de
pacientes suspeitos de covid e seus contatos. (R4)

[...] Através das mensagens de whatsapp enviamos o0s
resultados de swab que recebemos para 0s pacientes,
monitoramento de pacientes suspeitos de covid e seus
contatos. (R5)

[...] Pacientes positivos foram acompanhados através de
mensagens do whatsapp. (R6)

[...] Envio do resultado de swab através do whatsapp. (R7)

[...] Acompanhamento dos casos positivos e de seus contatos
através de mensagens do celular. (R8)

[...] Envio de mensagens e realizacdo de ligacdes de video
para saber o estado de saude dos pacientes e seus contatos.
(R9)

[...] Envio de mensagem do whatsapp para monitoramento de
pacientes suspeitos de covid e seus contatos. (10)

As enfermeiras precisaram se reinventar no seu processo de trabalho, o novo
contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para
realizar a atencdo a saude com seguranca para si e para a populacgao.

Segundo Engstrom et al., (2020), recomenda-se que 0s servi¢gos de atencdo
primaria & saude no enfrentamento a pandemia, utilize o telefone ou plataformas de
internet para diminuir a ida dos usuarios as USFs otimizando o atendimento por uma
via de acesso remoto e de facil utilizacdo e que possui ampla adeséao pela populacao

em geral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o trabalho do enfermeiro é de extrema
importancia e que vem sendo construido a medida que as adversidades do momento
vao surgindo sendo possivel realizar mudancas e adaptacdes necessarias ao
momento. Além disso, é visivel que as enfermeiras sdo mais do que trabalhadores
da linha de frente, mas também s&do aqueles que tomam a frente para que as
mudancas efetivamente acontecam.

Cabe destacar que o processo de trabalho dos enfermeiros sofreu
modificagcbdes mediante as necessidades impostas pela pandemia da covid-19 com o
objetivo de assegurar a atencdo a saude com seguranca para si e para a populacéo
focando na educacdo em saude, monitoramento dos casos confirmados, com
triagem, rastreamento de contato e investigacdo das fontes de infeccéo, utilizando
mensagens via whatsapp e ligacdes de video para disseminacdo da informacao,
disponibilizagéo de prescricbes entregues em casa, monitoramento dos pacientes,
apoio as familias e vizinhos e encaminhamento a hospitais quando necessario.

Diante da situacéo, faz-se necessario a manutencdo de continua atualizacéo
técnico cientifica, a capacitacdo dos profissionais para a utilizacdo adequada dos
EPIS, assim como o0s ajustes para a reorganizacdo dos servicos, a formacao
profissional e a elaboracdo de politicas publicas necessarias para combater a covid-
19.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS DOENCAS CRONICAS EM TEMPOS
DA COVID 19

NURSES' PERFORMANCE FACING CHRONIC DISEASES IN COVID'S TIMES 19

CAMARA, Uélisson Dornelas da Silvat
SANTANA, Jancelice dos Santos 2

RESUMO

As doencas crbnicas sdo um problema de saude mundial, alvo de diversos
programas e acdes para sua prevencdo e controle. Descrever a atuacdo do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente as doengas cronicas diante da
covid 19. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa, sera realizada no municipio de Rio Tinto. o profissional de enfermagem
precisa implementar medidas que ajudem a diminuir a disseminacdo do virus na
comunidade, e ao implementar a SAE no contexto paciente, familia e comunidade,
as prestacdes de cuidado conseguem ser gerenciadas. Logo, o enfermeiro deve
realizar uma assisténcia segura e que alcance os resultados esperados, tendo
atencdo aos idosos e portadores de comorbidades de risco. Como estamos
vivenciando um momento atipico na histéria sanitaria mundial, € importante os
profissionais de enfermagem estarem atentos as mudancas de conduta como
também se inserirem no contexto de buscar solucdes e desenvolver novas praticas
para melhor se adaptarem aos novos tempos.

Descritores: doencas cronicas; enfermagem; Covid 19.

ABSTRACT

Chronic diseases are a global health problem, the target of several programs and
actions for their prevention and control. To describe the role of nurses in the Family
Health Strategy facing chronic diseases in the face of covid 19. This is an
exploratory, descriptive research with a qualitative approach, will be held in the city of
Rio Tinto. the nursing professional needs to implement measures that help to reduce
the spread of the virus in the community, and by implementing the SAE in the patient,
family and community context, care services can be managed. Therefore, the nurse
must provide safe care that achieves the expected results, paying attention to the
elderly and those with risky comorbidities. As we are experiencing an atypical
moment in world health history, it is important for nursing professionals to be aware
of changes in behavior as well as inserting themselves in the context of seeking
solutions and developing new practices to better adapt to the new times.

Descriptors: chronic diseases; nursing; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas compdem o conjunto de condi¢cdes crénicas, que em
geral, estdo relacionadas a causas multiplas, séo caracterizadas por inicio gradual,
de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. As doencas
cronicas foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no Brasil no ano de
2017, na faixa etaria de 30 a 69 anos, e sdo consideradas um dos maiores
problemas globais de saude publica da atualidade, sendo um grande desafio para a
salde em nosso pais promover assisténcia aos portadores de doencas cronicas,
cabendo ao profissional de enfermagem estar diretamente envolvido (BRASIL, 2013;
GOUVEA et al., 2019; WHO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020), a atuacdo dos
profissionais de enfermagem ultrapassa os ambientes hospitalares, muitos atuam
nos lares dos pacientes, e nesse contexto de saude, os pacientes domiciliares,
geralmente, sdo aqueles com quadros agudos, crénicos, reagudizados, em cuidados
paliativos, com sindromes respiratorias, disturbios neuroldgicos, hipertensos,
diabéticos, e também os que estdo suscetiveis ao virus SARS-CoV-2 responsavel
pela infeccéo que leva ao quadro de covid-19.

A COVID-19 que teve o seu inicio na cidade de Wuhan, regido central da
China, em pouco tempo se disseminou pelo resto do pais, atingiu a Asia e em
menos de dois meses abrangeu todos 0s continentes, rapidamente se alastrou por
toda Europa e todo continente americano colocando o mundo em situacao de alerta
de saude publica jamais vista na historia, levando as autoridades de saude de todo o
planeta a adotarem medidas de controle de extremo grau, tendo uma mudancga
diametral em toda assisténcia de saude com adocdo de protocolos rigidos de
protecdo e distanciamento social, levando os profissionais de enfermagem a um
desafio de grandes propor¢cfes em nosso pais, sendo esta categoria a ponta dos
servigos de saude (BRITO, 2020).

As doencas crbnicas sdo um problema de salude mundial, alvo de diversos
programas e acdes para sua prevencao e controle (ALLEYNE et al., 2013). Grande
parte das doencas cronicas podem ser controladas pelo uso de medicamentos,
tendo no acesso e na utilizagdo adequada requisitos fundamentais para o0 sucesso
terapéutico. Entre os fatores que influenciam diretamente os resultados terapéuticos,
destaca-se a adesdo ao tratamento medicamentoso, definida como o grau de
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concordancia entre o comportamento de uma pessoa e as orientacbes do
profissional da saude (WHO, 2003).

O Enfermeiro sendo parte integrante da equipe multiprofissional deve prestar
atendimento avaliando e aplicando as normatizacbes e direcionamentos que as
instituicbes governamentais e profissionais propdem para beneficio do seu servigo,
possibilitando assim uma pratica organizada que promova maior adesdo ao
tratamento, considerando também as demandas e contextos sociais que estes
individuos estdo inseridos. Segundo a Resolugcdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009 em seu art. 1° O Processo de Enfermagem deve
ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Sendo uma
atividade privativa do enfermeiro, obedecendo a um encadeamento de cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, incluindo a identificagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem.

No cenario atual em que vivemos uma pandemia causada pelo covid-19, as
dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no acompanhamento dos
portadores de doencas crbnicas, s6 aumentaram ainda mais os desafios que ja
traziam complicagbes para o acompanhamento desses pacientes. As medidas de
controle de contagio que partem do simples cuidado com a higiene, isolamento
social com medidas restritivas ao “lockdown”, causaram uma grande mudanga na
maneira em que se faz 0 acompanhamento desses pacientes.

Destaca-se a necessidade de uma efetiva reorganizagdo do processo de
trabalho e realocacao de atividades, pois durante uma pandemia evidencia-se que,
muitas vezes, 0s protocolos sdo criados somente para atender as necessidades dos
servigos, sem evidéncias cientificas ou respaldo dos 6rgdos de saude nacionais e
internacionais, colocando em risco a saude dos trabalhadores (MIRANDA et al.,
2020).

Assim, este estudo tem como questdo norteadora: Como se configura a
atuacao do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente as doencas cronicas
diante da covid 19?

A pesquisa se torna relevante diante da problematica atual em que é preciso
adotar medidas de distanciamento e a0 mesmo tempo prestar assisténcia as

pessoas portadoras de doencas cronica, cabe a enfermagem a tarefa ardua de
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assistir a populacdo de maneira eficiente e com seguranca, como também preservar
sua integridade, sendo um desafio mediante a uma situacdo onde se tem um futuro
incerto de algo preocupante na saude do Brasil e do mundo.

Com o advento da pandemia pelo covid-19, a OMS junto aos paises iniciou
medidas de contencdo da contaminagdo jamais vista na historia levando a mudanca
de forma brusca no cotidiano de todos e principalmente nos servi¢cos de saude, onde
as praticas de distanciamento social e chegando a medida mais extrema que foi
adocao de lockdown, levaram as equipes de enfermagem a enfrentar inUmeros
problemas e desafios na assisténcia aos portadores de doencgas cronicas em nosso
pais.

Diante disso, este artigo tem como objetivos: Descrever a atuacdo do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente as doencas cronicas diante da
covid 19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Os
métodos qualitativos envolvem a obtenc¢éo de dados descritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situagéo estudada. Enfatizam mais o processo e nao
apenas o produto e se preocupam em retratar a perspectiva dos participantes. Neste
tipo de pesquisa é privilegiada a légica ou raciocinio indutivo (RAMOS et al., 2013).

Esse estudo foi realizado em Unidades de Saude da Familia do municipio de
Rio Tinto, situadas nos bairros do Centro e zona rural, composta pelas seguintes
unidades: conjunto novo, palmeiras 5 Ruas e Vila Regina situadas no centro, Salema
distrito proximo ao centro Taberaba, Cravacu Piabucu rio do banco e Tanques que
ficam situadas na zona rural.

A amostra foi composta por nove enfermeiras responsaveis pelas USFs
supracitadas. Os critérios de inclusdo foram que as enfermeiras estivessem
regularmente inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e que
atuassem nas USFs do Municipio de Rio Tinto.

O instrumento foi um questionario elaborado pelo pesquisador, composto
inicialmente, por perguntas referentes a caracterizacdo da amostra (sexo, idade,
tempo e local de atuagéo) e, em seguida, por perguntas objetivas e subjetivas sobre

suas acodes realizadas no atendimento aos pacientes portadores de doencas
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crobnicas e como esta sendo procedido o atendimento desses pacientes em tempos
de pandemia do Covid 19.

Os procedimentos para a realizacao desta pesquisa respeitaram as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Resolu¢cdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assim como a
Resolucdo n°® 510 de 2016, pois ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador
no processo de investigacdo cientifica quando envolve serem humanos,
resguardando os principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia
e ndo-maleficéncia (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao do projeto pelo comité de
ética da UNIESP (Centro Universitario de Educacao Superior da Paraiba) conforme
Certiddo de Aprovacdo do CEP/IESP, n° CAAE: 45343021.6.0000.5184 e com a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Rio Tinto. Para manter o
anonimato as participantes foram identificadas pela letra R e por nameros (1, 2
,3,4,5,6,7,8,9).

Para analise dos dados coletados foi utilizada a técnica de analise de
contetido, definida como um conjunto de técnicas de andlise de comunicacao
“visando a obter [...] indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producao/recepcao destas mensagens” (BARDIN, 2011,
p.10). A técnica de analise de conteudo é composta por trés etapas: 1) a pré-analise,
onde € realizada a organizacdo e leitura flutuante do material; 2) a exploracdo do
material, com codificacdo das unidades de registro; e 3) o tratamento dos resultados,

interpretacado e categorizacao dos conteudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados sé&o expostos inicialmente com a apresentacédo do perfil da

amostra, a partir da exposicao das informacdes sociodemograficos.

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No que tange a variavel “Faixa etaria” das enfermeiras das USFs, duas

0) encontra-se na faixa < anos, setle o), entre e . Quanto ao tempo
(229%) faixa <30 te (78%), entre 30 e 50. Quanto ao “t
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de formagéao, ” uma (11%) com menos de um ano de formagéo, trés (33%) entre 2 e
5 anos de formacéo e cinco (56%) com mais de cinco de atuacéo na area.

No tocante a titulagdo maxima, cincos (56%) responderam ter somente a
graduacéo, e outras 4 (44%) responderam ter alguma especializagédo, dentre os
tipos de especializagdo citadas, pode-se destacar. urgéncia e emergéncia;
obstetricia e saude da familia e dermatologia.

Quando questionadas se precisaram mudar sua rotina de atendimento aos
pacientes com doencas cronicas diante da pandemia, todas responderam que sim e
as mudancgas foram as seguintes:

[...]. Distanciamento, cuidados para nédo aglomerar instruir para o
uso de méscara (R1)

[...]. Foram diminuidos o numero de pacientes para evitar
aglomeragbes e intensificamos visitas domiciliares tomando os
cuidados; uso de EPIs uso de alcool 70%. (R2)

[...]- Os atendimentos passaram a ser com mais cautela e o uso de
EPIs. (R3)

[...]. O atendimento do hiperdia € diario, para evitar aglomeracdes.
Portanto o paciente chegando e atendido, para afericdo de PA
guanto glicemia. (R4)

[...]. Uso de EPIS; distanciamento social uso de alcool e
orientagdes. (R5)

[...]. Uso de EPIS; distanciamento social uso de alcool e
orientacdes. (R6)

[...]. Data separada de atendimento; local de apoio ao encher a
unidade; distanciamento; uso de mascara e higienizacdo dos
presentes. (R7)

[...]. Distanciamento social; redugdo no numero de atendimentos ao
dia. (R8)

[...]- Mudanca do atendimento demanda livre para agendado (hora
marcada); ndo poder realizar atendimento em grupo. (R9)

As enfermeiras entrevistadas evidenciam a importancia dos cuidados com
higiene (uso de alcool 70%) e as medidas de distanciamento (atendimento
individualizado, reducdo do numero de pacientes na unidade e atendimento
domiciliar) como também o uso de EPIs sdo medidas importantes para evitar o
contagio e diminuir a proliferagdo da COVID-19 durante o atendimento aos
pacientes cronicos.

A protecdo da saude dos profissionais de saude, assim, € fundamental para
evitar a transmissdo de Covid-19 nos estabelecimentos de salde e nos domicilios
dos mesmos, sendo necessario adotar protocolos de controle de infec¢Bes (padrao,
contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, aventais, oculos,

protetores faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger a saude mental dos
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profissionais e trabalhadores de saude, por conta do estresse a que estédo
submetidos nesse contexto (TEXEIRA et al., 2021).

A melhoria da adesédo a higiene das méaos em servicos de saude engloba
cinco componentes: mudanca de sistema, envolvendo a disponibilizagcdo da
preparacao alcodlica no ponto de assisténcia e acesso a agua corrente; capacitacdo
dos profissionais; observacdo das praticas de higiene das méaos e retorno de
indicadores de adesdo a equipe; fixacdo de lembretes e cartazes no local de
trabalho e estabelecimento de um clima institucional seguro, com obteng&o do apoio
expresso de gestores e lideres (FARIA et al., 2019).

Foram questionadas se essas mudancas interferiram na adesdo ao
tratamento dos pacientes portadores de doencas cronicas, das nove enfermeiras
entrevistadas, cinco ou seja 54% responderam ndo, que mesmo com advento da
pandemia ndo houve interferéncia na adesédo ao tratamento, ja outras quatro cerca
de 44% responderam que sim houve uma mudanca na adesao ao tratamento, e com
obtencao de respostas positivas tivemos 0s argumentos por parte das profissionais:

[...]. Por haver mudangas na vida de todos principalmente em
pessoas com doencas cronicas. (R1)

[...]. Eles evitaram de comparecer mais as unidades de saude. (R2)
[...]. Mudanca de habitos e acesso ao servi¢o. (R3) (R4)

Neste cenario, € importante entender em que medida o engajamento de
individuos com doencas crbénicas em ambientes virtuais pode influenciar
positivamente a adeséo, dado que uma das principais lacunas no tratamento de
doentes cronicos € a falta de adesao ao tratamento (CARVALHO et al., 2012).

Nessa perspectiva, os enfermeiros de diversos servicos de saude, perante a
pandemia da Covid-19, estéo utilizando estratégias de humanizacao semelhantes as
preconizadas pela Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
pautadas no conceito de tecnologia leve (SPAGNOL et al., 2020). A tecnologia leve
€ caracterizada pelas relagdes sociais no trabalho, pela producdo de vinculo, pelo
acolhimento e pela gestdo do processo de trabalho em saude (MERHY, 2002).
Assim, diversas equipes estdo criando “alternativas” que podem fortalecer ainda
mais a dimenséo afetiva do cuidado e o vinculo entre os pacientes e os profissionais

da Enfermagem

Quanto as ac¢des desenvolvidas no atendimento aos pacientes portadores de

doencas cronicas foram as seguintes:
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[...]- Cuidados com aglomeragdo e os normativos da OMS a mim
assegurados cada vez mais saude aos pacientes. (R1)

[...].- Durante o atendimento a esses pacientes € mostrado através
de panfletos educativos e informando através de palestras
educativas a importancia do distanciamento social, do uso de alcool
a 70% e em gel, da continuidade do tratamento da doenga ao
paciente crdnico. (R2)

[...]. Intensificacdo nos cuidados com higiene; uso constante de
mascara, destes a serem pacientes sujeitos a maiores
complicacdes. (R3)

[...]. Consulta medica e odontoldgica; verificacdo de pressao arterial
e glicemia diariamente; encaminhamento para avaliagdo nutricional
guando necessario. (R4)

[...]. OrientagBes quanto ao uso de mascaras e alcool; agendamento
de pacientes para diminuir aglomerag6es na unidade. (R5)

[...]. OrientagBes quanto ao uso de mascara e alcool: ir a unidade
em horario estabelecido para diminuir aglomeracoes. (R6)

[...]- Afericdo de sinais vitais e palestras educativas. (R7)

[...]. Atividades educativas; acompanhamento com nutricionista na
usf e psicélogo. (R8)

[...]. Orientacdo e abordagem individual (R9)

A partir dos resultados obtidos podemos observar uma variagdo de acdes
para o enfrentamento da crise do covid-19 no acompanhamento dos pacientes,
porém de maneira majoritaria foi dito que as enfermeiras enfatizam a “orientagcao”
como cuidado principal no atendimento a esses pacientes.

Um dos pontos centrais dessa construcao é que a Atencao Primaria se orienta
por eixos estruturantes que, nos estudos internacionais, intitulam-se de atributos
essenciais: longitudinalidade, atencdo ao primeiro contato, integralidade e
coordenacdo; e seus atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural (CABRAL et al., 2020.)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
fundamental nessa pandemia, para a realizacdo do gerenciamento e prestacdes do
cuidado. Em execucdo, consegue promover um direcionamento holistico ao
paciente, gerando uma melhora na qualidade de assisténcia. E utilizada como
instrumento para a categoria, sendo essencial para o fortalecimento da atencao a
saude no Brasil, sendo o Processo de Enfermagem (PE) um método cientifico criado
para melhorar a qualidade de vida do paciente de forma integral (BITENCOURT et
al., 2020; ANDRADE et al., 2021).

A APS (Atencdo Primaria de Saude) desempenha o papel de protecdo da
saude, prevencdo e controle de doencas, diagndéstico, tratamento, acompanhamento
do paciente, familia ou comunidade. Por isso, devemos considera-la o principal
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combatente do novo coronavirus, dando énfase nas estratégias de prevencao
primaria, principalmente mensagens e campanhas de educacédo e conscientizacao
em saude, destinadas a informar o publico sobre o risco de infeccdo, sintomas,
medidas de protecdo e servigcos de saude, de modo que para facilitar a adogéo de

comportamentos conducentes a saude e reduzir a probabilidade de infeccdo
(BARBOSA,; SILVA, 2020)

Na APS, o enfermeiro fundamenta sua competéncia na lideranca para uma
eficacia na gestédo de qualidade e produtividade assistencial. Na assisténcia direta e
indireta ao paciente portador de doencas cronicas, familia e comunidade, o
enfermeiro fard sua assisténcia com base no seu cédigo de ética profissional,
diretrizes e normas vigentes. Na transmissdo comunitaria pela Covid-19, é
fundamental que o enfermeiro trabalhe utilizando uma abordagem dinamica e
sindrémica da doenca (BRITO; SIMONVIL; GIOTTO, 2020).

Valendo de sua autonomia profissional para implantar as medidas de
promocao, prevencdo e tratamento junto a equipe de saude. Fazendo também,
junto a equipe de saude, a prevencdo de contagio dos profissionais da unidade,
cabendo-lhe a execucdo de instrumentos que evitem a propagacao do virus aos
profissionais da unidade com a utilizacdo dos EPIs, alcool em gel, 4gua e sabéo
para a higienizacdo das mé&os. Contudo, o profissional deve seguir o protocolo e
manual criado pelo Ministério da Saude, a fim de ter a garantia dos servicos da
unidade (BRASIL, 2020).

Dentro disso, encontra-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é de extrema importancia para toda trajetéria da assisténcia do
profissional, que consegue oferecer melhores cuidados aos pacientes com Covid-
19 e otimizar os resultados dos pacientes, planejar e iniciar acdes claras, antes que
0 virus consiga afetar o paciente, familia ou comunidade. Em outras palavras, a
utilizacdo da SAE pelo profissional, pode ofertar melhores resultados e alcanca-los
de forma positiva, se aplicado da forma correta.

Portanto, o0 uso da SAE na prestacdo da assisténcia de enfermagem na
unidade de APS, garante uma assisténcia segura, concedendo ao enfermeiro da
unidade, informacdes técnicas e cientificas que garantem ao paciente uma
assisténcia segura e livre de danos. O diagndstico de enfermagem, segunda etapa

do processo de enfermagem, € privativo do enfermeiro, conduz a resposta para o
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paciente, familia ou comunidade, como também a prescricdo das acbes ou
intervencdes de enfermagem que vao ser realizadas (ALMEIDA; LOPES, 2019).

Com isso, cabe ao enfermeiro da APS a realizacdo da SAE, que permite a
avaliacdo das necessidades e recursos da populacdo diante a Covid-19, fazendo o
rastreio de casos e diminuicdo da propagacao da doenca através da educacao no
individuo e comunidade. O Processo de Enfermagem (PE) consegue apoiar o
desenvolvimento de planos de cuidados da enfermagem, podendo orientar o
desenvolvimento do plano assistencial do enfermeiro na APS.

Em suma, o foco para a prevencgao acontece na APS e o profissional precisa
implementar medidas que ajudem a diminuir a disseminacdo do virus na
comunidade, e ao implementar a SAE no contexto paciente, familia e comunidade,
as prestacdes de cuidado conseguem ser gerenciadas. Logo, o enfermeiro deve
realizar uma assisténcia segura e que alcance os resultados esperados, tendo

atencado aos idosos e portadores de comorbidades de risco (COREN, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema se d& ao fato de estarmos vivendo uma realidade com um
futuro incerto, onde é preciso enfrentar a situacdo da pandemia desenvolvendo
acOes para preservacado de vidas e dar continuidade as praticas ja desenvolvidas
pela atencdo priméria de salude aos pacientes com doencgas crénicas como também
a comunidade em geral.

Através dos dados obtidos pela pesquisa, podemos observar a preocupacéao
das enfermeiras das unidades de saude da familia com a seguranca e na aplicacao
de medidas sanitérias para evitar o contagio, sendo majoritariamente a educacao
da populacao referente ao uso de antisséptico (alcool 70%) como também reforcar
as praticas de higiene pessoal (lavagem de mao corretamente). Pode-se observar
como mudanca de habitos no que se refere as praticas das enfermeiras para evitar
0 contagio, o frequente uso de EPIs quando assim tem que Ihe diretamente com ao
paciente, como adotando medidas de distanciamento social para reduzir o risco de
contaminagcdo tanto dos profissionais das unidades como principalmente os
pacientes com doencas cronicas.

Como estamos vivenciando um momento atipico na historia sanitaria

mundial, é importante os profissionais de enfermagem estarem atentos as
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mudancas de conduta como também se inserirem no contexto de buscar solucbes e
desenvolver novas praticas para melhor se adaptarem aos novos tempos que
novas doencas surgem e impdes mudancas drasticas nas praticas de saude,
através de observacdo, pratica e producdo de novos conteudos que venham a
suplementar o fazer da enfermagem mediante as mudancas impostas por tempos

incertos.
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PAPEL DO ENFERMEIRO COMO LINHA DE FRENTE O CONTEXTO DA COVID-
19: REVISAO DE LITERATURA

ROLE OF THE NURSE AS THE FRONT LINE THE CONTEXT OF COVID-19:
LITERATURE REVIEW

LOURENCO, Wygna Rayanny*
SANTANA, Jancelice dos Santos?

RESUMO

No inicio de 2020, o mundo se deparou com uma pandemia chamada Covid-19
(Corona Virus Disease), causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, uma doenca
com alta velocidade de transmissibilidade e alta taxa de letalidade. Nesse cenério,
os profissionais de enfermagem fazem parte da linha de frente de cuidados em
diversos setores e sao responsaveis pela assisténcia direta aos casos suspeitos e
confirmados da doenca. Descrever o papel do enfermeiro como linha de frente no
contexto da covid-19. Constituiu-se de pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva
a partir de uma revisdo bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para tanto, utilizou-se os descritores: Enfermagem, covid 19 e
profissionais da linha de frente. Foram escolhidos artigos completos, publicados em
portugués, no periodo de 2020 a 2021. A Enfermagem tem sido reconhecida como
essencial e nuclear na linha de frente no combate & COVID-19, com atuagdo nos
setores publico, filantrépico e privado, atuando desde a gestdo e geréncia de
servicos até o cuidado direto ao individuo e familia. Como exposto, a atuacdo dos
profissionais de saude € de extrema importdncia no combate a pandemia, em
especial a atuacdo do enfermeiro, que se expde desde a triagem até os cuidados
diario em atendimentos e UTIs nos casos de internacodes.

Descritores: enfermagem,; covid-19; linha de frente.
ABSTRACT

In early 2020, the world was faced with a pandemic called Covid-19 (Corona Virus
Disease), caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, a disease with high
transmission rate and high fatality rate. In this scenario, nursing professionals are
part of the front line of care in various sectors and are responsible for direct
assistance to suspected and confirmed cases of the disease. To describe the role of
the nurse as a frontline in the context of covid-19. It consisted of qualitative,
exploratory and descriptive research based on a literature review in the Virtual Health
Library (VHL) database. For this purpose, the following descriptors were used:
Nursing, covid 19 and frontline professionals. Full articles, published in Portuguese,
from 2020 to 2021, were chosen. Nursing has been recognized as essential and core
in the front line in the fight against COVID-19, acting in the public, philanthropic and
private sectors, acting from the management and management of services to direct
care to the individual and family. Final As stated, the role of health professionals is
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extremely important in combating the pandemic, especially the role of nurses, who
are exposed from screening to daily care in consultations and ICUs in cases of
hospitalization.

Keywords: nursing; covid-19; frontline.
1 INTRODUCAO

No inicio de 2020, o0 mundo se deparou com uma pandemia chamada Covid-
19 (Corona Virus Disease), causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, uma
doenca com alta velocidade de transmissibilidade e alta taxa de letalidade. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou, em 30 de janeiro de 2020, como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e caracterizou o
fendmeno como pandemia em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020).

Em meio a tantas incertezas de como se deu o surgimento da covid-19, é
certo que a doenca se torna mais letal nos idosos e doentes cronicos,
especificamente para os diabéticos, hipertensos, asmaticos, obesos e tabagistas. E
0s principais sintomas apresentados sdo febre, tosse seca e/ou produtiva, astenia,
anorexia, mialgia, secrecao respiratéria, perda de paladar e/ou olfato, e dificuldade
para respirar, este Ultimo que caracteriza a forma mais grave da enfermidade
(WANG et al., 2020). Diante dessa realidade, o Sistema de Saude foi desafiado, com
0 aumento crescente de casos graves, escassez dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), falta de equipamentos adequados, também, para fornecer os
devidos cuidados aos pacientes.

Assim, as medidas emergenciais para socorrer a forma grave da doenca tem
sido foco de todos os paises atingidos. A juncédo dos setores em prol do aumento na
producdo de materiais, assim como a criacdo de hospitais de campanha e
ambulatoérios, a contratacdo de profissionais e a elaboragdo de protocolos para
reorganizar o servico tem sido uma luta diaria. A adocdo de medidas profilaticas
como o distanciamento social, a lavagem assidua das maos, 0 nao
compartilhamento de objetos e o uso de alcool gel passaram a ser pontos fortes de
debate e apelo a populacdo (FIOCRUZ, 2020).

Nesse cenario, os profissionais de saude formam a linha de frente de
cuidados em diversos setores e sdo responsaveis pela assisténcia direta aos casos
suspeitos e confirmados da doenca, especialmente a Enfermagem que constitui o

maior corpo profissional atuando na area da saude, tanto em instituicbes publicas
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guanto nas privadas, essencial para a preservacdo da saude, avaliacdo de casos e
cuidados nas 24 horas do dia, atuando de maneira interprofissional com as demais
profissdes da saude (SPAGNOL et al., 2020).

Os profissionais de Enfermagem atuando diretamente na linha de frente da
pandemia parecem vulneraveis aos efeitos psicossociais da pandemia de COVID-19,
como fontes de estresse e sobrecarrega, sdo apontadas as seguintes condicdes:
natureza da propria infeccdo; testes insuficientes; falta de vacinas ou de um
tratamento eficaz; evolugdo grave de alguns pacientes; falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e de suprimentos médicos; cargas de trabalho prolongadas;
condicbes inadequadas de repouso, salarios injustos. Todas essas condicbes ja
faziam parte da rotina diaria destes profissionais e com a chegada desse novo virus
ficou ainda mais evidente essa precariedade trabalhista (ALVES; FERREIRA, 2020).

O que se percebe é que, apesar da desvalorizacdo dos profissionais de
Enfermagem e do cenario incerto e temeroso determinado pela pandemia da Covid-
19, esses trabalhadores ndo mudaram a maneira de realizar o cuidado holistico e de
forma integral aos usuarios dos servicos de saude. Tal abordagem de cuidado
mostra-se essencial no enfrentamento das circunstancias impostas pelas crescentes
demandas de assisténcia a saude, em especial nos momentos de crise, como a
vivenciada atualmente (SPAGNOL et al., 2020).

A Enfermagem € uma ciéncia que tem como objeto de trabalho e estudo o
cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade, de modo
integral e equanime. O profissional enfermeiro desenvolve, de forma auténoma ou
em equipe, atividades de promocéao, protecdo, reabilitacdo e recuperacao da saude,
como também de prevencao de riscos e agravos (SOUZA et al.,2017).

O cenario pandémico acentuou o0s mais diversos riscos e problemas
enfrentados diariamente pelos trabalhadores da Enfermagem, entretanto, o
compromisso com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e comunidade
sempre se mantém independentemente da situacédo vivenciada (QUADROS et al.,
2021).

De acordo com Barbosa et al. (2020) as caracteristicas da profissao de
enfermagem requerem que estes profissionais permanegam um maior tempo ao lado
dos pacientes, colocando-os como ‘linha de frente” no combate ao Covid-19,

especialmente em ambiente hospitalar, tanto em enfermarias quanto em Unidades
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de Terapia Intensiva (UTI). Ressalta-se que na equipe, o enfermeiro € quem
comanda e realiza os cuidados de enfermagem com maior complexidade, técnica as
guais demandam maiores conhecimentos cientificos e a tomada de decisédo
imediata. Nesse sentido, as competéncias do enfermeiro e de toda equipe de
enfermagem se destaca na aplicagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude relacionados a pandemia.

A inseguranca vivenciada pelas constantes mudancas de fluxos de
atendimento e protocolos institucionais, o que dificulta a rotina de trabalho.
Travamos uma batalha contra um agente invisivel que nos ameaca e nos mantém
refém. Essa situacdo extrema trazida pelo coronavirus causa muita pressao
psicolégica, o que acaba ocasionando ou agravando problemas mentais para 0s
profissionais que estdo na linha de frente destes hospitais (RODRIGUES; SILVA,
2020).

Como bem mencionou Rodrigues as constantes mudancas na maneira de
atendimento e também nos protocolos, além de dificultar o desempenho das
equipes, causam certo esgotamento fisico e mental, tanto quanto o do ja existente
devido a situacdo dramatica trazida pela covid-19 aos sistemas de saude de todo o
mundo.

Nesse contexto destacam-se o0s profissionais de enfermagem que sdo quem,
de maneira direta, tem 0 maior contato com os pacientes contaminados, que realiza
as principais atividades de cuidado e conforto aos acometidos. Diante dessa
realidade, este artigo tem como objetivo descrever o papel do enfermeiro como linha

de frente no contexto da Covid-19 a luz da literatura.

2 METODOLOGIA

Este estudo teve como abordagem metodolégica a pesquisa qualitativa,
descritiva a partir de uma revisao bibliogréfica. A andlise qualitativa apresenta certas
caracteristicas particulares. E valida, sobretudo, na elaboracdo das deducdes
especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de interferéncia precisa, e nao
em interferéncias gerais (BARDIN, 2016).

A pesquisa descritiva objetiva reunir e analisar muitas informagdes sobre o

assunto estudado. Ela tem como principal diferenca em relacdo a pesquisa
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exploratdria o fato de o assunto ja ser conhecido. Assim, o pesquisador pode
proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja mapeada (LOZADA; NUNES,
2018).

Este estudo parte da seguinte questdo norteadora: Qual o papel do
enfermeiro como linha de frente no contexto da covid-19 a luz da literatura?

A realizacdo deste estudo se assegura em textos cientificos, a partir de
publicacbes indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para selecionar o
material serdo utilizados os seguintes descritores: Enfermagem, covid 19 e
profissionais linha de frente. Os critérios para a selecdo da amostra foram: que a
publicacdo abordasse no titulo ou no resumo, a tematica investigada; que estivesse
disponivel na integra e no idioma portugués.

Para organizacao das informacgdes contidas nas publicacdes encontradas foi
utilizado um instrumento para a coleta de dados, contendo a autor, titulo, revista/ano,
objetivo e resultados (Quadro 1).

Para analise dos dados coletados foi utilizada a técnica de analise de
conteudo, definida como um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo
‘visando a obter [...] indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producdo/recepgao destas mensagens” (BARDIN, 2009,
p.10). A técnica de andlise de conteldo é composta por trés etapas: 1) a pré-analise,
onde é realizada a organizacdo e leitura flutuante do material; 2) a exploracdo do
material, com codificacdo das unidades de registro; e 3) o tratamento dos resultados,

interpretacdo e categorizagdo dos conteudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantamento bibliografico foram encontrados 30 artigos, sendo
excluidos 19 por ndo estarem relacionados com a tematica. Um total de 12 estudos
primarios colhidos nas bases de dados especificas diz respeito a amostra base,
onde o ano de 2020 expressa maior numero de publicacbes, 11 estudos, e 2021
com 1 estudo. Segue-se no Quadro 1, um resumo das principais informacdes da

amostra base incluida na revisao.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos quanto ao autor, titulo, revista, ano, objetivos e

resultados
Autor Titulo Revista/Ano Objetivo Resultados
O uso de mascaras,
uma boa higiene das
maos e a
descontaminagdo da
superficie sdo
fundamentais para a
seguranca. Entretanto,
h4a uma limitacdo da
quantidade de
Covid-19: Refletir sobre as equaNmentos. - de
Reflexao da consequéncias da protecao individual,
~ ~ somado a sobrecarga
Alves: Ferreira atuagéo do | Enferm. Foco atuagao do emocional dos
' Enfermeiro  no 2020 enfermeiro perante )
. enfermeiros e as
combate ao 0 surgimento da

desconhecido.

COVID-19.

péssimas condi¢des de
trabalho que ja os
acompanham, eles que
estdo na linha de frente
no combate. Em meio
ao desconhecido, uma
estratégia especial para
a atuacdo da
enfermagem é
necesséria, protegendo-
0S.

Bordignon J.
S.etal.

Vivéncias
Autonomia

e
de

Enfermeiras de
uma Unidade de

Pronto

Atendimento em

tempo
Pandemia

de

Enferm. Foco
2020.

Descrever a
experiéncia de
enfrentamento e
mudanca as
demandas de
enfermeiras

atuantes em uma
Unidade de Pronto

Atendimento 24
horas que se
consolidou  como
unidade de
referéncia para
triagem de
pacientes
acometidos pela
COVID-19.

As enfermeiras desse
relato assumiram na
Unidade de Pronto
Atendimento um papel
de lideranca na equipe,
a fim de gerenciar
continuamente tanto os
aspectos técnicos,
quanto a gestdo de
suprimentos, tendo um
plano de emergéncia
para garantir o preparo
e a seguranca da forca
de trabalho da
Enfermagem. Para
tanto, foi necesséario a
essas profissionais se

empoderar do
conhecimento, de modo
que fosse  possivel

realizar treinamentos e
capacitagBes com suas
préprias equipes.
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Identificar a
importancia do
enfermeiro frente a
A Importancia pandemia do
porta COVID-19,  bem
profissional CL . -
Iniciagdo como identificar as
de enfermagem L L

fren te 3 Cientifica da at|V|dades_

AJES, 2020 | desenvolvidas pela

pandemia covid-
19

enfermagem tanto
na prevencdo da
doenca quanto nos
cuidados aos
pacientes.

(0] profissional
enfermeiro tem grande
importancia ao combate
a COVID-19, por sua
capacidade de prestar
assisténcia ao cuidado,
lideranca e atuagdo na
contencdo do novo
coronavirus por meio da
deteccéo e avaliacéo de
Novos casos Ssuspeitos,
tornando o enfermeiro
como grande atuante na
diminuicéo da
transmissao do virus.

Clementino F.
de S. et al.

Enfermagem Na
Atencao as
pessoas  com
Covid-19:
desafios
atuacao
sistema
Cofen/Coren

na
do

Texto &
Contexto
Enfermagem
2020,

Analisar 0s
desafios dos
Conselhos Federal
e Regionais de
Enfermagem
perante a atuacdo
da enfermagem na
atencéo as
pessoas com
COVID-19.

A maioria das noticias
veiculadas pelo
Conselho Federal de
Enfermagem citava o
suporte e apoio aos
profissionais, e, pelos
Conselhos Regionais de
Enfermagem entre as
unidades incluidas,
destacam se a
fiscalizacdo de servigos
de saude e criagdo de
forca tarefa. Os achados
foram organizados em
quatro categorias: O
profissional de
enfermagem na
pandemia: a luta contra
0 inimigo invisivel,
Condicdes de trabalho
no cuidado a pessoas
com COVID-19:
entraves e desafios;
Desvalorizacéo
profissional X
responsabilidade
técnica: cenario da linha
de frente; Saude mental
do profissional de
enfermagem:
convivendo com o medo
e a incerteza.

Farias; Lira.

Os Profissionais
de Enfermagem
merecem mais
gue aplausos.

Enferm. Foco
2020.

Refletir acerca dos
aplausos dirigidos
aos profissionais de
Enfermagem na
“‘linha de frente” do
combate a COVID-
19.

Evidenciou-se a
disparidade entre este
gesto de gratiddo, a
escassez de recursos e
carga de trabalho
exaustiva, que tem se
intensificado ainda mais
neste contexto.
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Monfrim X. M.
et al.

Monitoramento
telefbnico de
dois casos de
infeccéo pelo
novo

Coronavirus:
relato

experiéncia

de

J. nurs.

health. 2020.

Apresentar as
experiéncias de
duas enfermeiras
sobre 0]
monitoramento

telefébnico de dois
casos de infeccéo
por Coronavirus na
regido Sul do Rio
Grande do Sul.

O primeiro caso se trata
do monitoramento da
familia de um homem,
proveniente de outro
Estado, que foi a o6bito.
O segundo caso se
refere a uma gestante
que evoluiu para
internacao hospitalar
por agravo de sintomas,
ap6s trés dias do
resultado positivo do
exame. No inicio desse
processo 0 sentimento
era de confusédo, afinal
tratava-se de uma
doenca aguda,
agressiva e
desconhecida.

Oliveira, K. K.
D. de et al.

A Imagem
Enfermeiro
Instagram
Contexto
Pandemia
Covid-19.

Enferm. Foco

2020.

Identificar a
imagem do
enfermeiro no
contexto da
pandemia da
COVID-19
veiculada

Instagram.

no

91% das publicactes
sdo fotos e apenas 9%
sdo em video. A hastag
Enfermagem trouxe um
maior ndmero de
imagens, 49%,
enquanto a hastag
COVID-19 trouxe
apenas 8%. Os 6rgaos
governamentais sdo
responsaveis por 4%, as
empresas por 9%,
organizacoes nao
governamentais por
15%, e pessoas fisicas
por 72% das
publicacdes. As 100
imagens selecionadas
tiveram  repercussdes
bem diferentes,
baseando-se no nimero
de likes na rede,
variando de 139 a
1.300.000 likes. Ainda
sao fortemente
veiculadas na midia as
impressdes de
heroismo, abdicacédo e
religiosidade.

Oliveira, K. K.
D. de et al.

Nursing Now e 0
papel da
enfermagem no
contexto da
pandemia e do
trabalho atual.

Rev Galcha

Enferm.
2021.

Discutir sobre a
Campanha Nursing
Now e o papel da
enfermagem em
tempos de
pandemia por
COVID-19.

A pandemia evidencia a
importancia dos
cuidados de
Enfermagem para a
manutencéo da vida e o
direito a saude e a
Campanha Nursing Now
coaduna com 0
chamado para
valorizacéo dos
profissionais de
enfermagem que hoje
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atuam na linha de frente
do combate ao COVID-
19. Apesar das
limitagbes de recursos
estruturais que leva a
exposicao ao
adoecimento, 0s
profissionais de
enfermagem mantém o
seu protagonismo de
cuidar.

Quadros A. de
et al.

Desafios da
Enfermagem
Brasileira
Combate

Covid-19

no
da

Enferm. Foco
2020.

Refletir sobre
desafios
enfrentados
Enfermagem
brasileira no
combate a COVID-

19.

pela

Em um pais com
grandes diferencas
econbmicas, culturais e
sociais sdo diversos
desafios enfrentados
pela Enfermagem nas
dimensodes:
institucionais,
profissionais e pessoais.
A categoria profissional
encontra-se na linha de
frente no combate a
pandemia, com alto
risco de exposicdo ao
virus. Os trabalhadores,
maioria sexo feminino,
estdo trabalhando com
medo, sob presséao,
adoecendo e muitos
morrendo. Indicadores
do Conselho Federal de
Enfermagem
evidenciaram maioria
dos Obitos na faixa
etaria entre 31 e 40
anos. Recomendacdes
sobre medidas de
prevencdo ndo estdo
sendo suficientes para
barrar as infeccbes
entre os funcionarios, é
necessario o servigo de
salde fornecer
infraestrutura material e
pessoal, associado ao
didlogo e capacitacao
continua dos
trabalhadores

Reis, L.M. et
al.

Atuacao da
enfermagem no
cenario da
pandemia
COVID-19.

Revista
Nursing,
2020.

Relatar
experiéncias,
receios e anseios
dos profissionais de
enfermagem  que
atuam na linha de
frente aos cuidados
de pacientes
suspeitos e
confirmado da
COVID-19.

as

Descreveu-se
vivéncias até os dias
atuais, 0s fluxos
operacionais do servico,
utilizacéo de
equipamentos de
protecéo individual,
desafios e
potencialidades

experienciados, assim
como, a saude mental

as
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dos profissionais
durante a pandemia.

Colaboradores em
trabalho remoto
formaram a 2 linha de
Relatar a | enfrentamento da covid-
experiéncia de | 19, executando
Atuacéo da desenvolvimento protocolos assistenciais,
enfermagem em ; do trabalho remoto | instrugbes técnicas de
. Revista . L
Scarcella; trabalho remoto Nursin pela equipe de | trabalho, materiais

Lago no contexto da 9 enfermagem, sua | educativos,

. . 2020. : AN i
pandemia covid- sistematizacdo e | desenvolvimento de
19 desafios durante a | tecnologias leves em
pandemia da covid- | saude para educacao
19. de pacientes e
profissionais e
telemonitoramento  de

pacientes.
Abordar de forma | Essa reflexdo abordou
critica e reflexiva os | importantes desafios
paradoxos para a Enfermagem. Ao
relacionados as | mesmo tempo em que
Holofotes condicdes de | os profissionais Iutam
acesos durante trabalho da | em defesa da vida,
a Pandemia da Enfermagem, de | combatendo a Covid-19

; ) REME ¢ Rev L
SpagnolL, C. | Covid-19: : (des) valorizacdo | pautados em
Min Enferm. . ;
A. etal. paradoxos do da profissdo diante | conhecimentos
2020. . R .

Processo de da pandemia da | cientificos, atitudes
Trabalho da Covid-19 e da | humanizadas e nos
Enfermagem. necessidade de se | preceitos  éticos, a
pensar em | profisséo ainda é
promocao de | desvalorizada e vivencia
ambientes de | condigcbes de trabalho

trabalho saudaveis. | precarias.

Fonte: autoria prépria, 2021.
3.1 Papel do Enfermeiro como linha de frente no contexto da covid-19

A Enfermagem apresenta exponencialmente um papel relevante no contexto
da pandemia, dada sua ampla inser¢cdo nos campos que envolvem a atencdo a
saude, desde a gestdo e geréncia de servicos até o cuidado direto ao individuo e
familia, em especial aqueles da sua exclusividade (CLEMENTINO et al., 2020).
Como bem mencionou Clementino, a enfermagem possui um papel de alta
relevancia no combate a covid-19, visto que, tais profissionais sdo 0s que mais estao
no combate, seja nos cuidados com 0s pacientes, seja ha coordenacao de equipes.
Nesse cenario de pandemia destacam-se o0s paradoxos do processo de
230



Dialogos Cientificos em Enfermagem: Producfes Académicas 2021.1 — UNIESP — Vol. 11

QPD>—

trabalho, em que se assiste aos profissionais da Enfermagem combatendo
arduamente a Covid- 19, pautados em conhecimentos cientificos, habilidades,
atitudes humanizadas e nos preceitos éticos. A Enfermagem representa a maior
categoria, tanto em instituicbes publicas quanto nas privadas, sendo a Unica equipe
presente na assisténcia 24 horas por dia em contato direto com o paciente
(SPAGNOL et al., 2020).

Os enfermeiros atuam como protagonistas na assisténcia aos pacientes
suspeitos e confirmados com a covid-19. E fundamental o fornecimento de EPIs e a
capacitacdo constante para os profissionais de enfermagem da linha de frente, pois
a atuacao segura desses profissionais é essencial para a assisténcia de qualidade
(REIS et al., 2020).

Dessa forma, é importante tracar uma estratégia para a atuacdo da
enfermagem, protegendo-os, da sobrecarga profissional, ofertando EPIs para todos
os profissionais e em quantidade suficiente, disponibilizacdo de atendimento
psicoldgico e a valorizacao profissional. Pois uma enfermagem fortalecida reflete em
um melhor sistema de saude (ALVES; FERREIRA, 2020).

E relevante destacar o papel dos coordenadores das equipes de
Enfermagem, responséveis pela elaboracdo de escala, ofertar capacitacbes de
manejo clinico do coronavirus e viabilizar a distribuicdo de EPI aos profissionais de
Enfermagem envolvidos na assisténcia aos pacientes com COVID-19 conforme as
recomendacfes do Ministério da Saude (FARIAS; LIRA, 2020). A Enfermagem
destaca-se por trazer consigo a arte do cuidar, referindo-se ao enfermeiro como
lider, esse destaca-se gerindo equipes, resolvendo conflitos, tomando decisées que
norteiam a assisténcia (OLIVEIRA et al.,2021).

A imagem do enfermeiro deve orientar a equipe em busca de
aperfeicoamento e satisfacdo profissional. Diante do exposto evidencia-se que a
enfermagem é uma profissdo fundamental no combate ao COVID-19, todavia ainda
tenha sua imagem minimizada comparada aos demais profissionais e que parte
dessa ndo valorizacdo profissional esta diretamente ligado as limitacdes vivenciadas
na prética por desafios cotidianos que implicam justamente na eficacia dos servicos
prestado pela equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020).

E essencial que este profissional esteja preparado para ser referéncia da sua

equipe, que tenha competéncia técnica e cientifica para tal, bem como para a
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tomada de decisdo, capacidade de comunicagdo, administracdo de conflitos e
valorizacdo dos seus liderados (BORDIGNON et al., 2020).

Na pesquisa de Monfrim et al., 2020, observamos a atuagédo do enfermeiro
com o monitoramento diario de usuarios diagnosticados com SARS-CoV-2, através
de ligacOes telefénicas mantendo a escuta e acolhimento do paciente e sua familia.
A assisténcia de forma remota € uma inovacéo da pratica de enfermagem, que além
de promover uma assisténcia a distancia, essa tecnologia permiti atualizacbes da
equipe de enfermagem através de video-aulas, teleconferéncias, cursos online, entre
outros, fortalecendo a educacgao permanente dos profissionais (SCARCELLA; LAGO,
2020).

A Enfermagem tem sido reconhecida como essencial e nuclear na linha de
frente no combate a COVID-19, com atuacdo nos setores publico, filantropico e
privado, atuando desde a gestdo e geréncia de servicos até o cuidado direto ao
individuo e familia (CLEMENTINO et al., 2020). Além de triagem de suspeitos, coleta
de material para exames, notificacdo de casos, orientacdes de isolamento até a
execucao dos cuidados hospitalares decorrentes das complicagbes da COVID-19,
além de atuar nas acdes de educacdo em saude, ensino e pesquisa (OLIVEIRA et
al., 2020).

Como mostra nos dados acima, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no combate a covid-19, desempenhando varias atividades, dentre elas,
a realizacao de triagem dos sintomaticos respiratorios, a notificacdo compulséria dos
casos suspeitos de covid-19; alimentacéo do sistema de informagdo eSUS-Notifica;
realizacdo de testes rapidos anticorpos; seguimento de protocolos do Ministério da
Saude; monitoramento de pacientes e contatos de covid-19 positivo;
encaminhamentos para maior complexidade quando necessario, educacdo em
saude, ensino e pesquisa.

Atentando-se que a equipe de enfermagem representa o grande contingente
de recursos humanos nos diversos niveis de atencdo a saude e, muitas das vezes
sao estes 0s responsaveis diretos pela assisténcia, e indispensavel refletir sobre a
importancia da adocdo de medidas de seguranca neste nivel de atencdo e quanto
seus reflexos na atuagdo dos enfermeiros que prestam atendimento a pacientes
confirmados ou suspeitos para Covid-19. Isso se torna especialmente significativo

diante das inuUmeras incertezas causadas pela pandemia, a vista de um virus
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totalmente novo e pela escassez de estudos a esse respeito, de maneira que nédo ha
tratamento comprovadamente adequado, e pelo eminente indice de 6bito. Assim
sendo, esses fatores deixam os profissionais de saude, que estdo na linha de frente
do combate a esta pandemia, com medo de contaminacdo e com receios de lidar
com o proprio paciente, além de psicologicamente, como toda a populagéo, bastante
abalados (CAMPOS et al., 2020).

E notorio o desdobrar do enfermeiro no combate a pandemia, seja onde for;
estdo sempre aptos ao combate, ainda que ndo sejam reconhecidos como devem,

seja pelas autoridades, parentes do paciente ou até pelo proprio paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O final do ano de 2019 e inicio do ano de 2020 trouxeram consigo indmeros
desafios e questdes no mundo todo sobre tratamento, prevencdo e medicacdo em
relacdo a covid-19, que no segundo ano acima mencionado, ganhou status de
Pandemia Global. A Covid-19 sobrecarregou diversos sistemas de saude no mundo
todo, porém, tal doenca destacou ainda mais a importancia dos profissionais da area
em guestao, a saber, a saude.

Como exposto, a atuacdo dos profissionais de saude €& de extrema
importancia no combate a pandemia, em especial a atuagdo do enfermeiro, que se
expbe desde a triagem até os cuidados diario em atendimentos e UTIs nos casos de
internacoes.

O enorme crescimento nos numeros de casos além de ter sobrecarregado o
Sistema de Saude, sobrecarregou também as cargas horarias de trabalho dos
profissionais que atuam na area, principalmente dos enfermeiros, pois, estes sao
profissionais de linha de frente nesta luta contra a covid-19, isso por possuirem
capacidade técnica e estarem em maior contato com os pacientes devido a
assisténcia e aos cuidados que os mesmos prestam aos acometidos pela doenca.

Além de cuidar dos enfermos, os enfermeiros também podem atuar em outros
setores dentro dos hospitais, setores estes também de suma importancia no dia a
dia dentro dos hospitais na luta contra a covid-19 ou qualquer outro combate, pois
muitos atuam coordenando equipes, gerindo departamentos burocréticos, fazendo

divisdo de tarefas entre outras atividades.
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