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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Enfermagem na linha de frente:
experiéncias e licdes aprendidas 3”. O objetivo principal & apresentar de forma
categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino
e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Aimportancia do enfermeiro na prevencao
e deteccao precoce do cancer de colo de utero na atencao bésica; Assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico sob cuidados paliativos em fase terminal;
O papel do enfermeiro no cuidado paliativo: humanizagédo na morte; Atuacao
do enfermeiro frente as principais emergéncias oncologicas; Assisténcia do
enfermeiro ao paciente vitima de politraumatismo no APH; Atuacao do enfermeiro
a pacientes vitimas de traumatismo cranio encefalico (TCE) no atendimento pré-
hospitalar (APH); Relato de experiéncia: atualizagdo da equipe de enfermagem
em emergéncias e urgéncias hipertensivas em obstetricia; Sindrome de
Takotsubo: uma revisdo da literatura; Estratégias para o acolhimento dos
familiares de clientes na UTI: revisdo bibliografica; Humanizagdo: uma revisédo
de literatura para implementacao de novas terapias na unidade de radioterapia;
Sistema de classificacdo de pacientes e dimensionamento de pessoal de
enfermagem em unidade pediatrica; Andlise do gerenciamento do enfermeiro
(a) na urgéncia e emergéncia; A experiéncia na atengcdo primaria durante a
pandemia de COVID-19 sob a perspectiva dos graduandos em enfermagem; Juri
simulado como estratégia de ensino sobre politicas publicas para atencéo ao
usuério de élcool e drogas; Enfermeiro no ramo da estética: mercado de trabalho
e empreendedorismo; Eventos adversos relacionados ao uso da varfarina no
Brasil.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderédo servir de base
para uma melhor qualidade em salde baseada na atuacdo da enfermagem
na linha de frente. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a
estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO
F DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE
UTERO NA ATENCAQO BASICA
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Superior, llhéus, Bahia
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RESUMO: Este estudo abordou o céancer
de colo de utero, com foco no papel crucial
do enfermeiro na prevencdo e deteccao
precoce na atencdo béasica em salde.
Objetivo: Conhecer os aspectos historicos,
epidemioldgicos, clinicos, diagnoésticos e
terapéuticos do céancer; Discorrer sobre as
politicas publicas de salde relacionadas
ao cancer de colo de Utero; e Descrever
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro
na prevencao e deteccdo do céncer de
colo de Utero na atencéo basica. Materiais
e métodos: a metodologia empregada
envolveu uma pesquisa de contetdo teérico,
com uma revisao bibliografica detalhada da
literatura cientifica existente sobre o tema.
Foram analisados estudos epidemiolégicos,
diretrizes de saude publica e praticas
clinicas relacionadas ao cancer de colo de
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Utero. Resultados: O estudo ressaltou a
importancia das politicas de saude, como
0s programas de rastreamento e vacinagao
na redugdo da incidéncia e mortalidade
do céancer de colo de Utero. Além disso,
destacou o enfermeiro como um educador
em saude eficaz, desempenhando um papel
central na promoc¢ao de medidas preventivas
€ na execuc¢ao de exames essenciais, Como
o Papanicolau. Conclusao: concluiu-se
que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na promocdo da salde da
mulher e na reducéo do impacto do cancer
de colo de utero. Este estudo forneceu
conhecimentos valiosos para melhorar as
praticas clinicas, a formacéo de enfermeiros
e a formulagéo de politicas de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo de
Utero, Enfermagem, Prevencéo, Salde da
Mulher.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE
IN THE PREVENTION AND EARLY
DETECTION OF CERVICAL CANCER
IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: This study addresses cervical
cancer, focusing on the crucial role of nurses
in primary healthcare for its prevention and
early detection. Objectives: To understand
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the historical, epidemiological, clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of cancer; To
discuss public health policies related to cervical cancer; To describe the strategies used
by nurses in the prevention and detection of cervical cancer in primary care. Materials and
Methods: The methodology employed involved a theoretical content research, with a detailed
literature review of existing scientific literature on the subject. Epidemiological studies, public
health guidelines, and clinical practices related to cervical cancer were analyzed. Results:
Emphasize the importance of health policies, such as screening and vaccination programs, in
reducing the incidence and mortality of cervical cancer. Furthermore, they highlight the nurse’s
role as an effective health educator, playing a central role in promoting preventive measures
and conducting essential exams, such as the Pap smear. Conclusion: It is concluded that
nurses play a fundamental role in promoting women’s health and reducing the impact of
cervical cancer. This study provides valuable insights to improve clinical practices, nurse
training, and health policy formulation.

KEYWORDS: Cervical Cancer, Nursing, Prevention,Women’s Health.

INTRODUCAO

O cancer de colo de Utero, também conhecido como cancer cervical, figura como
uma das preocupacgdes mais urgentes em saude publica em nivel global. Este tipo de
cancer, predominantemente associado a infeccéo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV),
coloca em evidéncia desafios significativos na prevencao e no controle de doencas. Ele
permanece como uma das principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres
em todo o mundo, com um impacto desproporcionalmente grave em paises com recursos
limitados. No Brasil o cancer de colo de Gtero € terceiro tipo que mais afeta mulheres.

Na analise regional, o cancer do colo do Utero é o segundo mais incidente,
nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100mil) eo terceiro na
Centro- Oeste (16,66/100 mil). Ja na regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta
posigéo e, na regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posicéo (INCA, 2022).
No entanto, este cenario desafiador também destaca um fator de esperanca: a
capacidade de prevencéo e detecgcéo precoce. Nesse contexto, o enfermeiro emerge como
um pilar essencial na linha de frente da batalha contra o céncer de colo de utero. Sua
atuacgao é particularmente impactante na Atencao Basica em Saude, onde desempenha um
papel multifacetado e decisivo. O enfermeiro é frequentemente o primeiro ponto de contato
entre a paciente e o sistema de saude, tornando-se uma fonte confiavel de orientagéo,
educacgao e apoio.
A importancia do enfermeiro para a prevencao e detecgéo precoce do Céancer de
Colo de Utero é evidenciada por sua capacidade de realizar exames preventivos, como
o Papanicolau, e de fornecer informacdes cruciais sobre a vacinacdo contra o HPV.
Através dessas intervencgoes, o profissional desempenha um papel vital na identificacéo
precoce de lesdes cervicais e na reducdo da incidéncia dessa doenca. Além disso, ele
€ um elo fundamental na promocdo de medidas de prevencéao, incluindo a adocéo de
comportamentos saudaveis e a compreenséo dos fatores de risco associados.
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Nesse sentido o estudo teve como objetivo geral compreender a importancia do
Enfermeiro na prevengédo e detecgdo precoce do Cancer de Colo de Utero na Atencgéo
Basica. E como especificos: Conhecer os aspectos historicos, epidemiolédgicos, clinicos,
diagosticos e terapéuticos do Cancer de Colo de Utero; Discorrer sobre as politicas publicas
de salde relacionadas ao Cancer de Colo de Utero; e Descrever as estratégias utilizadas
pelo Enfermeiro na prevengéo e deteccdo do Cancer de Colo de Utero na Atengéo Basica.

Ao cumprir esses objetivos, este estudo visou oferecer uma visdo aprofundada e
abrangente do papel vital desempenhado pelo enfermeiro na prevencgéo e deteccao precoce
do Cancer de Colo de Utero, contribuindo assim para a melhoria das praticas clinicas, da

formagé&o de enfermeiros e do desenvolvimento de politicas de saude eficazes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Aspectos historicos, epidemiolégicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos
do Cancer de Colo de Utero

O Cancer de Colo de Utero tem uma longa histéria de preocupacgéo na area da
salde, mas seu entendimento e controle evoluiram significativamente ao longo do tempo.

Os primeiros relatos de cancer cervical remontam a Antiguidade, com referéncias em
textos meédicos egipcios e gregos. No entanto, na auséncia de conhecimentos avangados
em anatomia e microbiologia, as causas e tratamentos eram amplamente desconhecidos.

O século XIX trouxe um maior entendimento anatdomico do colo do utero e o
desenvolvimento de técnicas de exame. O advento do Papanicolau em meados do século
XX revolucionou a deteccéo precoce, permitindo a identificacdo de células anormais antes
mesmo do desenvolvimento do cancer.

Nas Ultimas décadas, a descoberta da ligagéo entre o virus do Papiloma Humano
(HPV) e o céncer cervical levou ao desenvolvimento de vacinas, que tém o potencial de
prevencao do cancer de colo de Utero.

Segundos dados epidemioldgicos obtidos da Organiza¢do Mundial da Saude (2020),
o cancer de colo de Utero é o quarto cancer mais comum entre as mulheres em todo o
mundo, com aproximadamente 570.000 novos casos e 311.000 mortes em 2018. No Brasil,
a taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero, ajustada pela populagao mundial, foi
4,60 6bitos/100 mil mulheres, em 2020 (INCA, 2020).

A compreensédo da etiologia associado ao cancer de colo de Utero desempenha
um papel crucial na prevengédo e no controle dessa doencga. O Cancer de Colo de Utero é
primariamente causado pela infec¢éo persistente pelo Virus do Papiloma Humano (HPV).
O HPV é uma familia de virus sexualmente transmissiveis que inclui diversos tipos, sendo
que alguns deles tém alto potencial oncogénico, ou seja, tém maior probabilidadede
causar cancer cervical. O HPV age danificando o DNA das células cervicais, levando a

ocrescimento descontrolado e a formacgéao de tumores.
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Na cérvice, a infeccao inicial ocorre nas células basais, por meio de pequenas
lesbes no tecido ou durante o processo de metaplasia de células escamosas
na zona de transformacdo quando as células basais sdo expostas. Uma
vez que o HPV atinge as células-alvo, este permanece latente ou inicia seu
processo de replicagdo no nucleo, resultando na sintese e liberagcado de
particulas virais infectantes (Santana, 2008).

O cancer de colo de Utero pode ser assintomatico em suas fases iniciais, tornando
o rastreamento e diagnéstico precoce de extrema importancia. A medida que progride, os
sintomas podem incluir sangramento vaginal anormal, dor pélvica, dor durante a relacéo
sexual e aumento do corrimento vaginal. O céncer cervical pode crescer localmente e
invadir estruturas vizinhas, como a bexiga ou o reto. Em estagios avangados, o cancer
pode se espalhar para linfonodos regionais ou para érgaos distantes, como pulmdes e
figado.

O Exame Papanicolau é um procedimento de triagem que coleta células do colo do
Utero para deteccdo de anormalidades. E uma ferramenta fundamental para o diagnéstico
precoce. Quando o Papanicolau é anormal, uma colposcopia € realizada para uma
avaliacdo mais detalhada do colo do Utero. Se forem identificadas areas suspeitas, uma
biépsia é realizada para a analise das células cervicais. Esse procedimento confirma o
diagnostico de cancer.

Dentre os aspectos terapéuticos temos a cirurgia que pode envolver a remogao
do colo do utero (traquelectomia) ou do Utero (histerectomia) em casos mais avangados.
Em estéagios iniciais, a cirurgia conservadora pode ser uma opg¢éo. A radioterapia utiliza
radiagbes ionizantes para destruir células cancerosas. Pode ser usada como tratamento
principal ou apds a cirurgia para evitar a recorréncia. A quimioterapia envolve o uso de
medicamentos para combater o cancer. Pode ser usada como terapia principal ou em
combinagao com radioterapia.

Algumas terapias imunologicas tém sido exploradas para tratar o cancer de colo
de Utero, visando estimular o sistema imunolégico a combater as células cancerosas. O
tratamento é individualizado e depende do estagio do cancer, da saude geral da paciente
e de outros fatores. A deteccao precoce e o tratamento adequado desempenham um papel
crucial na melhoria dos resultados para as pacientes com cancer de colo de Utero.

Politicas publicas de salde relacionadas ao Cancer de Colo de Utero

O cancer de colo de Utero representa um sério desafio de salde publica em todo
o mundo. E uma doenga que, em grande parte, pode ser prevenida e controlada com a
implementacao eficaz de politicas de saude especificas. Nesse contexto, politicas de saude
direcionadas ao cancer de colo de utero tém sido desenvolvidas e introduzidas em muitos
paises, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas a essa neoplasia.
No entanto, o sucesso dessas politicas depende em grande parte do envolvimento ativo
dos profissionais de enfermagem na atencao basica em saude.
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A introducdo de politicas de salde relacionadas ao céncer de colo de Utero
envolveu a criagdo de diretrizes e estratégias que visam a prevencgao, rastreamento e
controle da doenca. Uma parte fundamental dessas politicas € a promogéo de programas
de rastreamento, como o exame de Papanicolau, que envolve identificar alteracbes nas
células cervicais antes que se tornem cancerosas. Além disso, politicas de vacinagéo
contra o HPV foram desenvolvidas para proteger contra os tipos do virus mais associados
ao cancer cervical.

[...] & de fundamental importancia a elaboragdo e a implementagdo de
Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atengéo integral a saude
da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do
colo do utero e da mama como 0 acesso a rede de servicos quantitativa e
qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regioes
do Pais (Brasil, 2013).

Essas politicas tém como alvo a conscientizagcdo da populagéo, o0 acesso a servigos
de saude adequados e a melhoria das taxas de detecgdo precoce do cancer de colo de
Utero. No Brasil, existem diversos programas e acgbes voltados para a saude da mulher,
coordenados pelo Ministério da Salde e executados em parceria com estados e municipios.
De acordo com o Ministério da Saude (2019), alguns dos principais programas e a¢des de
saude da mulher no Brasil incluem:

1. Programa de Saude da Mulher: Este programa busca promover a atencéo
integral a saude da mulher, abrangendo desde o cuidado na adolescéncia,

passando pelo pré-natal, parto e puerpério, até a atencéo a saude da mulher
adulta e idosa.

2. Programa de Planejamento Familiar: Oferece acesso a métodos contraceptivos
e servicos de planejamento familiar para que as mulheres possam escolher
quando e quantos filhos ter.

3. Programa de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama: Inclui a oferta de
exames de Papanicolau e mamografia, além de campanhas de conscientizagao
e vacinagéo contra o HPV.

4. Rede Cegonha: Este programa visa garantir um acompanhamento integral as
gestantes desde o pré-natal até o puerpério, incentivando o parto seguro e
humanizado.

5. Pré-natal do Parceiro: Incentiva a participagdo dos parceiros no pré-natal,
estimulando o envolvimento do homem na salde materna.

6. Acbes de Planejamento Reprodutivo: Envolve a distribuicdo gratuita de
contraceptivos e a promog¢ao do uso responsavel e consciente desses métodos.

7. Acbes de Saude Mental da Mulher: Oferece suporte para questdes relacionadas
a saude mental da mulher, incluindo o cuidado no pds-parto.

8. Programa de Combate a Violéncia contra a Mulher: Inclui agbes de prevencgéo e
atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar.
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9. Programa de Salde das Mulheres Indigenas e Quilombolas: Adaptado as
especificidades dessas populagdes, promovendo o0 acesso a cuidados de
saude culturalmente sensiveis.

10. Programa de Saude da Mulher Negra: Focado em acdes especificas para a
promocao da saude da mulher negra, considerando as desigualdades étnico-
raciais na saude.

11. Programa de Atencdo a Salde da Adolescente: Voltado para as necessidades
de saude das adolescentes, incluindo orientagbes sobre sexualidade, prevengéo
de DSTs e gravidez na adolescéncia.

12. Rede de Atencdo a Saude das Mulheres em Situacdo de Violéncia: Visa
atender mulheres em situacdo de violéncia, oferecendo apoio psicologico,
social e orientacao juridica. Esses programas e agbes visam promover a satde
da mulher em todas as fases da vida, prevenir doencgas, reduzir a mortalidade
materna e melhorar 0 acesso a servicos de saude de qualidade. Eles séo
fundamentais para garantir o bem-estar das mulheres no Brasil. Os enfermeiros
na atencéo basica desempenham fungédo de implementagdo das politicas de
saude relacionadas ao cancer de colo de utero. Eles estdo na linha de frente do
sistema de saude e interagem diretamente com a comunidade.

O profissional assume varias fungcbes que incluem educagédo, aconselhamento,
administragcdo de vacinas e encaminhamento adequado para exames e tratamento
especializado. Sua atuagéo eficaz é essencial para a conscientizagdo da populagéo sobre
a importancia do rastreamento e da prevencdo do cancer cervical, além de garantir que
as politicas de saude sejam executadas de maneira abrangente. Desempenham um papel
vital na promocéo da saude da mulher e na redug¢ao do impacto do cancer de colo de utero.
A compreensao do impacto das politicas de salude relacionadas ao cancer de colo de Utero
na pratica do enfermeiro na atengcao bésica é essencial para melhorar a eficacia dessas
politicas e, consequentemente, reduzir a carga do cancer cervical. E através da consulta de
enfermagem na rede béasica de satde que o enfermeiro abre portas para promover a saude
da mulher orientando sobre a prevengédo desta neoplasia. Além da realizacdo do exame
compete ao profissional estabelecer suporte, cuidados, aconselhamento e monitorizagéo
continua para futuros retornos. Segundo COFEN-12 (2015), o enfermeiro € capacitado
para realizar a consulta de enfermagem e sendo necessario também realizar o exame

preventivo Papanicolau, sendo respaldado pela resolugdo 381/2011.

Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na prevencao e deteccao do Cancer de
Colo de Utero na Atencao Basica

Compreender os fatores de risco também é um passo crucial para a prevencgao eficaz
do céancer de colo de Gtero, sendo uma condi¢cdo complexa e multifatorial. A incidéncia esta
ligada a diversos fatores de risco e torna-se essencial para reduzir a ocorréncia dessa

doenca e promover a saude das mulheres.
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Dentre os fatores de risco mais relevantes, temos: a Infeccao por HPV (Papilomavirus
Humano), uma das principais causas do cancer cervical. Diferentes cepas desse virus
podem ser transmitidas por meio do contato sexual. O HPV pode infectar o colo do Utero e
levar a alteragbes celulares que aumentam o risco de desenvolver cancer. A compreensao
das diferentes cepas do virus, seus métodos de transmisséo e a importancia da vacinagéo
séo cruciais na prevencao. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel essencial
na promogéao da vacinagao contra o HPV entre as mulheres, fornecendo informagdes claras
e direcionadas.

O Tabagismo € outro fator de risco amplamente reconhecido para o cancer de colo
de atero. O tabaco contém substancias carcinogénicas que podem afetar negativamente
o sistema reprodutivo feminino. As mulheres fumantes apresentam um risco aumentado
de desenvolver cancer cervical em comparagdo com ndo fumantes. O enfermeiro pode
oferecer aconselhamento e apoio para as mulheres que desejam abandonar o tabagismo
como parte da estratégia de prevencéo.

O comportamento sexual de risco é um fator que pode aumentar a vulnerabilidade
das mulheres a infeccdo por HPV e, consequentemente, ao cancer de colo de utero.
Multiplos parceiros sexuais, inicio precoce da atividade sexual e ndo utilizagdo de
preservativos podem contribuir para a propaga¢do do HPV e aumentar o risco da doenca.
O profissional enfermeiro ajuda na conscientizagdo sobre a importancia do sexo seguro,
fornecendo informagdes educativas, incentivando o uso de preservativos e promovendo
praticas sexuais saudaveis entre as mulheres.

Atualmente, ainfec¢édo pelo HPV é considerada a infecg@o sexualmente transmissivel
(IST) com maior prevaléncia em todo o mundo, assim como o cancer cervical, que é um
importante problema de saude publica, especialmente nos paises em desenvolvimento
(Sousa, 2021).

Outros fatores podem ser incluidos como de risco para o cancer de colo de Utero,
como a Paridade (Numero de Filhos), o uso prolongado de contraceptivos orais, e a Histéria
Familiar. Ter parentes de primeiro grau (mae, irma) com céncer cervical pode aumentar o
risco da doenga, sugerindo um possivel componente genético.

O cancer de colo de utero representa um desafio significativo para a saude publica,
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre as mulheres. Diante
desse cenario, € imperativo explorar estratégias eficazes para a prevencédo e detecgcédo
precoce dessa doenca. No ambito da atencéo basica em saude, o enfermeiro emerge como
um protagonista essencial nesse processo, desempenhando um papel vital na promoc¢éo
de medidas preventivas e na realizacdo de exames cruciais, como o Papanicolau. As
responsabilidades do enfermeiro abrangem uma extensa gama de atividades, comegando
pela interacdo com os usuarios por meio da realizagdo da consulta de enfermagem (Pires,
2020).
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Entender a efetividade dessas estratégias é essencial para fortalecer as praticas
na atengao basica, proporcionando uma abordagem abrangente e centrada na prevencéo.
E importante que as mulheres compreendam a importancia da realizacdo do exame
preventivo Papanicolau periodicamente e entendam a necessidade de realiza-lo como
método de prevencdo e ndo apenas quando apresentarem sintomatologia ginecolégica
(Moreira, 2018).

Ao explorar a contribuicdo do enfermeiro nesse contexto, esta analise buscou avaliar
nao apenas a execuc¢ao pratica das intervencdes, mas também a capacidade do profissional
em educar, sensibilizar e engajar as mulheres na adogéo de comportamentos saudaveis. A
relevancia dessa investigacéo resumiu na construcéo de bases sélidas para aprimorar as
estratégias de prevencao do cancer de colo de Utero, impactando positivamente a saude e
0 bem-estar das mulheres atendidas na aten¢éo basica em saude.

Um esforgo conjunto precisa ser empreendido por enfermeiros para aplicar o
conhecimento atual especifico sobre o HPV e a prevencéo e controle do cancer cervical no
ambiente pratico (Underwood, 2009). O enfermeiro assume um papel ativo na promogéo
de medidas preventivas relacionadas ao cancer de colo de utero, adotando estratégias
especificas para conscientizar e incentivar praticas saudaveis.

Na vacinacdo contra o HPV, o enfermeiro atua como um agente educador,
esclarecendo sobre a importancia da vacinagéo contra o Papilomavirus Humano (HPV).
Promove campanhas informativas, realiza palestras e oferece informacbes detalhadas
sobre a vacina, visando aumentar a conscientizacao e a adesao, contribuindo assim para a
reducdo da incidéncia do cancer cervical. A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) orienta
a vacinacéao contra o HPV principalmente para meninas entre 9 e 14 anos, uma vez que a
vacina tem sua eficacia maxima antes da iniciacao sexual e consequentemente antes delas
serem expostas a infec¢éo (Faria, 2021). N&o apenas o publico feminino, de acordo com o
Ministério da Saude (2022), houve uma revisdo e atualizagédo do calendéario de vacinagao
destinado aos adolescentes. Além disso, houve a expansao da disponibilidade da vacina
HPV4 para o publico masculino, abrangendo a faixa etéria de 09 a 14 anos. A administracao
dessas vacinas foi registrada no sistema conhecido como e-SUSAPS.

Avacinagao € uma medida preventiva eficaz para reduzir a incidéncia desse tipo de
cancer, proporcionando imunidade contra os tipos de HPV mais comuns associados a ele.
A vacina contra o HPV é a principal forma de preven¢éo contra o aparecimento do cancer
do colo do utero, e atualmente, trés tipos de vacina estao disponiveis: bivalente (bHPV),
quadrivalente (qHPV) e nonavalente (9vHPV) (Libonate, 2019).

Quanto ao uso do preservativo, sdo elaboradas estratégias educacionais para
promover o uso correto de preservativos como medida preventiva. O enfermeiro fornece
informacgdes sobre a prevencgéo de infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo o HPV,
e incentiva a integrag@o do preservativo nas praticas sexuais, tornando-se um facilitador

crucial na ado¢cé&o de comportamentos seguros.
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Na adocdo de estilos de vida saudaveis, o enfermeiro, por meio de orientagdes
personalizadas, destaca a importancia de habitos saudaveis, fornece informacdes sobre
dietas equilibradas, atividade fisica regular e a cessagéo do tabagismo, promovendo uma
abordagem holistica na reducéo dos fatores de risco associados ao cancer de colo de
Utero.

Além das estratégias voltadas para a manutencéo da boa salde, o enfermeiro atua

no desenvolvimento de a¢des educativas para conscientizagao.

No que se refere as atividades de educagdo em saude, o enfermeiro € inserido
nesse contexto, considerando a relagédo dialégico-reflexiva entre o paciente
e este profissional. Ele possui um arcaboug¢o de conhecimentos tedricos e
cientificos, desenvolve atividades mais proximas ao cliente e a comunidade,
permitindo uma relacéo estreita entre esses elementos (Junior, 2021).

O profissional utiliza uma variedade de estratégias educacionais para informar a
comunidade sobre os fatores de risco associados ao cancer de colo de utero. Isso pode
incluir a realizagdo de palestras informativas, workshops educativos, distribuicao de
materiais informativos impressos e orientacéo individualizada. As estratégias educacionais
visam fornecer informacgdes claras e acessiveis as mulheres, capacitando-as a compreender
0s riscos e as medidas preventivas disponiveis.

O enfermeiro assume a responsabilidade de oferecer aconselhamento personalizado
as mulheres. Isso envolve conversas individuais nas quais o enfermeiro pode abordar
questdes especificas de saude, fornecer orientagéo sobre como reduzir os fatores de risco
e incentivar a adogéo de comportamentos saudaveis. E fundamental que o aconselhamento
seja conduzido de forma sensivel, livre de julgamentos e com empatia, para que as mulheres
se sintam a vontade para discutir suas preocupacdes e tomar medidas preventivas.

O enfermeiro promove o0 uso correto de preservativos, incentivando praticas sexuais
seguras. Isso inclui a educacdo sobre a importancia do uso de preservativos durante a
atividade sexual para prevenir a transmissdo do HPV e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis. Fornecer informagdes sobre como escolher, usar e armazenar preservativos
de maneira eficaz garante que as mulheres tenham as ferramentas necessarias para
reduzir o risco de infecg&o.

O enfermeiro pode desempenhar um papel ativo na promogcdo de campanhas
de conscientizacéo sobre os fatores de risco do cancer de colo de Utero por meio da
participacdo em campanhas de saude publica. Essas campanhas visam ampliar o alcance
das informacgdes, atingindo um publico mais amplo. Esse profissional poderéd contribuir
com seu conhecimento e experiéncia para desenvolver e implementar campanhas de
conscientizacao eficazes, destacando a importancia da prevencéo e da deteccéo precoce.

Santos (2016) apud Barros (2002) afirma que o profissional de enfermagem
devera contribuir de forma humanizada na melhoria da qualidade de vida da
mulher, proporcionando condi¢des que a conduzam a descobrir-se como um
ser integral, merecedora de muitos cuidados, inclusive aqueles relacionados
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a saude, possibilitando a oportunidade de educéa-la no desenvolvimento de
um comportamento preventivo, ou seja, realizar busca espontaneamente aos

servicos de saude de forma periédica, mesmo na auséncia de sintomas.
Dessa forma, este trabalho ndo apenas descreveu o papel fundamental do enfermeiro
na promocao da salde feminina, mas também representou um passo significativo em
direcdo a estratégias mais eficazes de prevencao e deteccéo precoce do cancer de colo
de utero, fortalecendo a importancia da atuacéo do profissional de enfermagem na linha de
frente da atencao bésica. Foi destacada a importancia do profissional como educador em
salde na conscientizacdo e prevencao dos fatores de risco associados ao cancer de colo
de utero. O mesmo orienta e capacita as mulheres para tomar decisdes informadas sobre

sua saude, promovendo a prevencgéo e o autocuidado.

MATERIAL E METODOS

O estudo de conteludo teérico envolveu a revisdo e analise de literatura cientifica

relevante para o tema em questdo. O processo metodoldgico incluiu as seguintes etapas:

Selecéo de Fontes de Informacao

Para a realizac¢édo da pesquisa de contetdo teorico, foi realizada uma busca criteriosa
em bases de dados académicos, como Google académico, Scielo, Brazilian Journal of
Health Review, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Ciéncias da Saude (LILACS). Foram selecionados estudos publicados em peri6dicos
cientificos, livros e documentos académicos que abordassem a contribuicdo da consulta
de enfermagem na prevencao e deteccéo precoce do Cancer de Colo de Utero na Atengéo
Bésica.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusao para a sele¢ao de fontes de informacéo incluiram estudos
publicados a partir de 2008 a 2023 e estudos escritos em inglés e portugués. Foram
excluidos estudos que ndo abordavam especificamente a consulta de enfermagem.

Analise de Dados

Os dados coletados consistiram em informagdes sobre a contribuicdo da consulta
de enfermagem na prevencdo e deteccdo precoce do Cancer de Colo de Utero na
Atencao Basica. Os dados foram organizados e categorizados de acordo com os objetivos
especificos da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No &mbito da atencéo béasica em saude, a atuacdo do enfermeiro desempenha um
papel vital na prevencdo e detecgdo precoce do cancer de colo de Utero. Este estudo
se prop0s a investigar e analisar os resultados obtidos no contexto das interveng¢des do
enfermeiro, politicas de salde e desafios enfrentados na atencdo béasica. Ao examinar a
implementacao préatica das politicas publicas, a capacidade do enfermeiro na realizacao
de exames preventivos e a eficacia das estratégias educacionais, buscamos compreender
como esses elementos convergem para melhorar a prevencédo e deteccao precoce dessa
doenca.

A andlise das pesquisas contribuiu com perspectivas valiosas, permitiu uma visao
abrangente sobre o cenario do Cancer de Colo de Utero na Atencéo Basica e forneceu
percepcdes significativas para aprimorar a prética clinica e orientar futuras politicas de
saude.

A importancia das diretrizes ministeriais & destacada por Brasil (2013), ressaltando
a necessidade de politicas eficazes. Sugerem que ao examinar essas diretrizes reflitam
a pratica do enfermeiro, influenciando o acesso e a qualidade dos servicos em diversas
regides do pais.

COFEN-12 (2015) respalda a competéncia do enfermeiro para conduzir as
consultas e realizar exames preventivos. A pesquisa abordou como € explorada essa
habilidade e aplicada na pratica, se os enfermeiros estéo efetivamente realizando exames
de Papanicolau e como isso impactou a deteccéo precoce do cancer cervical.

Sousa (2021) destaca o HPV como uma infeccdo prevalente, e um desafio de
salde publica. Os resultados da pesquisa focam em como os enfermeiros enfrentam
esses desafios, fornecendo informacgdes, apoiando a prevengcdo e gerenciando casos
identificados.

Junior (2021) sublinha a importancia do didlogo na educacdo em saude. Nesse
contexto, foi abordado que os enfermeiros utilizam estratégias educacionais para
conscientizar as mulheres sobre os fatores de risco e promover a prevencao do cancer de
colo de Utero.

Santos (2016), apud Barros (2002), destaca a humanizagdo proporcionada pelo
profissional de enfermagem. A pesquisa sugeriu como os enfermeiros promovem essa
humanizacéo, incentivando comportamentos preventivos e garantindo visitas regulares aos
servigos de saude.

Pires (2020) destaca a amplitude das responsabilidades do enfermeiro. Underwood
(2009) ressalta a necessidade de esforgo coletivo para aplicar conhecimentos sobre o HPV.
O estudo revelou a importancia dos enfermeiros ao gerenciar suas responsabilidades e se

manterem atualizados diante dos avancos cientificos.
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Faria (2021) traz a tona as orientagdes globais para a vacinagéo contra o HPV. Foi
abordado como os enfermeiros seguem essas diretrizes e como contribuem para promover
a vacinagao na faixa etaria recomendada.

Além de que Libonate (2019) enfatizou a importancia da vacinacao contra o HPV.
Ressaltou a importancia da orientagdo sobre as diferentes modalidades de vacinas e
conscientizagé@o sobre a relevancia da imunizagéo.

Moreira (2018) enfatizou a necessidade de conscientizagdo das mulheres sobre o
exame do Papanicolau. Os resultados sugeriram como os enfermeiros podem incentivar e

educar as mulheres sobre a realizagédo peridédica desse exame como medida preventiva.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo, centrado na tematica do Cancer de Colo de Utero e no protagonismo
do Enfermeiro na prevencgéo e detecgédo precoce na Atencao Basica, permitiu aprofundar
o entendimento sobre a importancia desse profissional no enfrentamento de uma das
principais ameagas a saude das mulheres.

Ao avaliar o impacto das politicas de saude relacionadas ao cancer de colo de utero,
foi observado que, embora as diretrizes estejam estabelecidas, sua eficacia depende da
concretizacao efetiva. O enfermeiro, como peca-chave na atenc¢édo bésica, desempenha
um papel vital na concretizacdo dessas politicas no contexto pratico, assegurando que as
mulheres tenham acesso as medidas preventivas e aos exames essenciais.

Investigar os fatores de risco associados ao cancer de colo de utero revelou que o
enfermeiro desempenha um papel duplo: como educador em salde e promotor de medidas
preventivas. A compreensao dos fatores de risco, como a infecgéo pelo HPV e o tabagismo,
séo cruciais, e o enfermeiro é o elo fundamental na conscientizagéo e prevencao desses
fatores.

Ao analisar a eficacia das intervencbes do enfermeiro, foi percebido que a
educacdo em saude, as estratégias educacionais e o incentivo ao uso de preservativos
desempenham um papel essencial. O enfermeiro ndo apenas realiza exames preventivos,
como o Papanicolau, mas também capacita as mulheres a tomarem decisdes informadas
sobre sua saude.

Em resumo, este estudo destacou a importancia do enfermeiro na prevencgéo e
detecgao precoce do Cancer de Colo de Utero na Atengéo Bésica, a implementagéo das
politicas de saude, a conscientizacao sobre fatores de risco e as intervengbes educacionais,
areas onde o enfermeiro se destaca. O enfrentamento do cancer de colo de Utero passa
inequivocamente pelas maos dedicadas e comprometidas desses profissionais. Suas agdes
ndo apenas melhoram a saude das mulheres, mas também contribuem para a redugéo da

incidéncia e do impacto dessa doenca.
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CAPITULO 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ONCOLOGICO SOB CUIDADQS PALIATIVOS EM
FASE TERMINAL

Kely Batista Souza

Discente do curso de Enfermagem da
Faculdade de llhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia

RESUMO: O cancer é uma patologia
cronica e progressiva que atualmente é
segunda causadora de O6bitos no Brasil
conforme os dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Trata-se de uma doencga que
quando diagnosticada em fase avancada
ndo tem resposta terapéutica, fazendo-
se essencial a insercdo dos cuidados
paliativos no modelo assistencial devido,
sua abordagem diferenciada e efetiva de
cuidado ao paciente nessa fase. O objetivo
desta pesquisa é revisar a literatura a cerca
do papel da enfermagem na assisténcia
ao paciente oncologico em fase terminal.
Foi realizado a revisédo na literatura de
forma descritiva-exploratoria por meio de
pesquisas de artigos cientificos, livros, e
sites do Ministério da Saude, utilizando
os descritores: Cuidados Paliativos,
Neoplasias, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem de Cuidados paliativos na
Terminalidade da Vida e Doente Terminal,
encontradas na base de dados Google

Data de aceite: 01/02/2024

Académico, que apontam que a alta taxa
de mortalidade por cancer, demostra
a necessidade da implementacdo dos
cuidados paliativos no modelo assistencial
de cuidados de enfermagem ao paciente
terminal, pois é o enfermeiro quem esta em
contato direto com o doente vivenciando
junto a ele a fase de terminalidade, fazendo-
se necessario que respeite sua autonomia e
dé dignidade a vida. Ademais é importante
manter uma comunicacdo de forma
adequada com os pacientes e familiares.
Para tanto, é fundamental que o profissional
enfermeiro esteja qualificado e sempre
aprimorando seus conhecimentos técnicos-
cientificos, como também a sua percepcao
sobre as necessidades do cliente com
cancer em fase terminal, visando prestar
uma assisténcia de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos,
Neoplasias, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem de Cuidados paliativos na
Terminalidade da Vida, Doente Terminal.
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NURSING CARE TO CANCER PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE IN THE
TERMINAL PHASE

ABSTRACT: Cancer is a chronic and progressive pathology that is currently the second
leading cause of death in Brazil according to data from the National Cancer Institute (INCA).
This is a disease that, when diagnosed at an advanced stage, has no therapeutic response,
making it essential to include palliative care in the care model due to its differentiated and
effective approach to patient care at this stage. The objective of this research is to review the
literature on the role of nursing in caring for terminally ill cancer patients. A literature review was
carried out in a descriptive-exploratory manner through searches of scientific articles, books
and websites of the Ministry of Health, using the descriptors: Palliative Care, Neoplasms,
Nursing Care, Palliative Care Nursing at the End of Life and Il Terminal, found in the Google
Scholar database, which point out that the high mortality rate from cancer demonstrates the
need to implement palliative care in the nursing care model for terminally ill patients, as it
is the nurse who is in direct contact with the patient experiencing the terminal phase with
them, making it necessary to respect their autonomy and give dignity to life. Furthermore, it
is important to maintain adequate communication with patients and family members. To this
end, it is essential that professional nurses are qualified and always improving their technical-
scientific knowledge, as well as their perception of the needs of clients with terminal cancer,
aiming to provide quality care.

KEYWORDS: Palliative Care, Neoplasms, Nursing Care, Palliative Care Nursing at the End
of Life, Terminally III.

INTRODUCAO

Céancer é um termo utilizado para se referir a mais de 100 tipos de doencas que tem
em comum o crescimento desordenado das células, que se acumulam dando origem a
tumores que invadem tecidos e a 6rgaos proximos e também distantes (OMS, 2020).

E uma doenca complexa que possui inGmeras mutagées e mdltiplas causas,
podendo em alguns casos ser de heranca genética, entretanto na maioria dos casos, essas
mutacdes sdo adquiridas ao longo da vida, podendo acontecer pelo proprio envelhecimento
das células causado por agentes ambientas, infecciosos, viras e quimicos (OMS, 2020).

Atualmente, o cancer é uma patologia que apresenta incidéncias crescentes e em
todas as faixas etarias, acometendo um enorme percentual de pessoas. Estima-se 704 mil
casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio de 2023 a 2025, com destaque
para as regides Sul e Sudeste que concentrardo cerca de 70% da incidéncia. O cancer de
pele ndo melanoma € o mais incidente no Brasil, com 31,3% do total de casos, seguido
pelos de mama feminina (10,5%), préstata (10,2%), célon e reto (6,5%), pulméao (4,6%), e
estomago (3,1%). E importante destacar que o cancer é capaz de causar sofrimento nao
somente ao portador, mas também aos seus familiares (Brasil, 2022).

Além de causar grande perturbacdo e sofrimento, o cancer pode levar ao estado
terminal. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), a doencga apresenta
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alta taxa de mortalidade, sendo responsavel por 9,6 milhdes de mortes notificadas no
mundo em 2018. A nivel mundial uma a cada seis mortes é relacionada a doenca, sendo
uma das principais causas de Obitos nas Américas e, tornando-se uma ameacga a saude
publica. Por esses motivos, portanto, uma assisténcia especial aos pacientes portadores
desta doenca é fundamental.

Na fase terminal, o tratamento paliativo & prioritario para assegurar a qualidade de
vida do paciente. O cuidado aos pacientes acometidos por doencas fora de possibilidade
terapéutica deve ser direcionado as suas necessidades e limitagdes, considerando que
a morte & eminente, a sobrevida limitada e que o ser apresenta-se psicologicamente
fragilizado e, consequentemente, suscetivel a desordens psiquicas, fazendo-se necessério,
portanto, uma assisténcia cientifica e humanistica, para que as equipes multidisciplinares e
instituicdes de salde possam agir de forma competente (Fernandes et al., 2013).

A atengcdo multiprofissional € essencial para os cuidados paliativos, sabendo-
se que ndo ha como somente um profissional abordar todos os pontos envolvidos no
tratamento terapéutico. Para prestar uma assisténcia integral, os profissionais precisam
estar qualificados para analisar as necessidades humanas, e mensurar a vulnerabilidade
psicolégica e fisica dos pacientes. Neste cenario é importante destacar o profissional de
enfermagem, que através de suas experiéncias e habilidades laborais, é apto a fornecer
esta assisténcia (Fernandes et al., 2013).

Portanto, o presente artigo tem como objetivo principal revisar a literatura acerca do
papel da enfermagem na assisténcia ao paciente oncologico em fase terminal, e apresenta
como objetivos especificos: evidenciar as responsabilidades e habilidades do enfermeiro
na assisténcia ao paciente oncologico em fase terminal; identificar as necessidades desses
pacientes oncolbgicos; e enfatizar o papel do familiar no cuidado ao paciente oncoldgico
em fase terminal.

REFERENCIAL TEORICO

Neoplasias

As células que habitam harmonicamente no organismo humano, tem caracteristicas
morfologicas que fazem com que elas se unam em tecidos que formam o6rgdos para o
funcionamento e equilibrio da vida. Em algumas ocasides, entretanto, pode haver uma
ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicagdo celular, impréprio ao tecido,
ou seja, uma célula comeca a crescer e dividir-se desordenadamente, dando origem a
células descendentes, decorrente desse crescimento com divisdes anormais. Assim, por
consequéncia desta situacéo indiferente aos mecanismos reguladores normais, ocorre o

surgimento do tumor ou neoplasia, que pode ser benigno ou maligno (Santos et al., 2011).
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As neoplasias tém o crescimento celular descontrolado e, séo denominadas de
tumores e definidas como proliferacdo anémala do tecido, que esta parcialmente, ou
totalmente, fora do controle do organismo, tomando a autonomia e a progresséao e, gerando
impactos agressivos ao portador da patologia (Santos et al., 2011).

Os mais agressivos sdo os tumores malignos por serem invasivos e se alastrarem.
A invaséo propicia a infiltracdo nos vasos sanguineos, linfaticos e cavidades corporais,
criando as metastases (Santos et al., 2011).

As neoplasias malignas s&o conhecidas como sarcoma e se originam no tecido
mesenquimal. Condrossarcoma é o nome dado ao tumor maligno do tecido cartilaginoso;
lipossarcoma no tecido gorduroso e leiomiossarcoma no tecido muscular liso. Aos de origem
nas células epiteliais sdo nomeados de carcinomas caso o epitélio seja de origem glandular
nomeia-se adenocarcinoma. O crescimento rapido das células e o tamanho do tumor, sdo
caracteristicas que favorecem o processo de metastase, as metastases diminuem as
chances de cura do paciente (Santos et al., 2011).

Ja os tumores benignos tem o crescimento celular controlado, séo denominados de
hiperplasia, metaplasia. Sdo de desenvolvimento lento e expansivo apresentando estroma
comum, sdo vascularizados, e raramente causam hemorragia e necrose (Santos et al.,
2011).

Cuidados paliativos

A principio, a filosofia dos Cuidados Paliativos (CP), estava ligado ao aparecimento
dos hospices (hospedaria), que surgiram na idade média influenciados pelas peregrinagbes
dos cristdos a ambientes considerado por eles como “santo”. Ao caminhar por muitos dias,
messes e até mesmo anos, muitos adoeciam durante o percurso e eram encaminhados
para os hospices, que funcionava como um abrigo coordenado por religiosos. Os peregrinos
eram mantidos nos hospices até se recuperarem para continuar o percurso. O objetivo
desses lugares era mais de acolher e aliviar o sofrimento do que conseguir a cura da
doenca (Alves et al., 2015).

O St Christopher’s Hospice, fundado na década de 1960 em Londres, no século XX
por Cecily Saunders enfermeira, médica e assistente social, foi o primeiro hospice a mostra
uma visdo holistica do ser humano. Para Cecily Saunders prestar cuidados de forma
humanizada era essencial, ela buscava propiciar alivio da dor e controle dos sintomas.
Sua filosofia de cuidados com os pacientes terminais destacou-se e influenciou as formas
de cuidados de saude da época, dando novas concepcdes ao processo de morte e luto.
Através disso Saunders tornou-se pioneira no intitulado movimento hospice moderno,
dando novo sentido ao termo hospice, que ndo era mais visto como um lugar para praticas
de CP, mas como uma filosofia de trabalho, com programa de suporte que acolhe pacientes
e seus familiares na fase terminal (Alves et al., 2015).
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Em 1990, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definiu os CP como cuidado
ativo de pacientes cuja doenga ndo responde mais a tratamento curativo. O termo “curativo”
utilizado gerou debates e divergéncias, pois determinadas condigbes cronicas ndo podem
ser curadas, mas podem ter uma expectativa de vida prolongada, o que fez com que
em 2002 a OMS revisa-se essa definicdo e a substituisse pela atual, em que diz que os
cuidados paliativos sdo medidas que tem como objetivo 0 aumento da qualidade de vida
de pacientes e seus familiares que vivenciam doencas que ameagcam a vida, através da
prevencao, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel, tratamento da dor e de outros
sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, (Alves et al., 2015).

A partir desta definicdo destaca-se alguns conceitos fundamentais dos CP:

+  Priorizar a diminuicdo da dor e alivio dos sintomas, considerando um diagnosti-
Co preciso e historico de vida do paciente.

»  Encarrar a morte como algo natural, respeitando o processo de morrer néo an-
tecipando e nem adiando, o objetivo é promover qualidade de vida ao paciente,
pois quando a doenca progride para terminalidade deve-se proporcionar confor-
to fisico, emocional e espiritual ao doente.

+  Dar assisténcia integral aos familiares do paciente para ajuda-los a enfrentar a
doenca e o luto.

Esses cuidados serdo executados em equipe pelos profissionais de salde, tais
como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, psicélogos, cuidadores, assistentes
sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, entre outros
profissionais (Alves et al., 2015).

Com um modelo revolucionario de assisténcia no ramo da saude, os CP ganharam
espaco no Brasil e, diferentemente da medicina curativa, seu foco é no cuidado integral,
por meio da prevencéo e do controle de sintomas em pessoas que enfrentam doencgas que
ameacam a vida. Inclui-se na prestac@o desses cuidados os familiares, equipes de saude
e cuidadores, que consequentemente também sofrem ao vivenciar esse processo (Gomes;
Othero; 2016).

Segundo Gomes e Othero (2016), ao comparar o modelo assistencial de cuidados
paliativos com outros modelos de assisténcia, foi notado que os pacientes que receberam
os cuidados paliativos, apresentaram uma qualidade de vida melhor, contatou-se também
uma diminui¢do dos transtornos de humor nesses clientes e, uma durabilidade de vida de
até trés meses a mais, que os que ndo receberam cuidados paliativos, constatando que o
modelo de cuidados paliativos apresentado pela OMS, causam impactos positivos na vida
do doente.

Sobre a formagéo em cuidados paliativos, segundo Maschio (2022) as instituicdes
de ensino superior de enfermagem néo ofertam uma formacao apropriada e eficiente, pois

abordam somente os fatores tedricos da assisténcia ao paciente terminal, ndo acontecendo
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um preparo psicologico e pratico para tal, refletindo negativamente na atuagéo profissional,
pois formam profissionais sem aptidao para a cuidar de pacientes terminais, sem preparo
até mesmo para lidar com os proprios sentimentos ao prestar essa assisténcia, gerando
o afastamento do profissional enfermeiro e paciente, isto ndo coincide com a forma de
cuidados dos CP.

Os cuidados paliativos séo diversificados mundialmente, em razdo de diferencas
socioeconOmicas, politicas de saude e caréncias dos doentes e seus familiares, sendo que,
cada pais tem utilizado um modelo que melhor se aplique a sua realidade. Os cuidados
paliativos podem ser ofertados em diferentes modelos de assisténcia, em hospitais
exclusivos, enfermarias de hospitais gerais, equipe interconsultora, ambulatério, cuidados
domiciliar, hospedarias e hospital-dia. Os cuidados devem ser definidos de acordo com as
necessidades e recursos do ambiente, juntamente com as equipes de apoio e referencia,
é fundamental a formacéo de todos os profissionais de saude para promover medidas
paliativas (Gomes; Othero; 2016).

Assisténcia de enfermagem ao paciente terminal

E notério o quanto é importante prestar os cuidados paliativos aos pacientes que
se encontram na fase de terminalidade da vida, em especial, o oncolégico, ja que estes
cuidados tem uma abordagem diferenciada e efetiva de tratamento, com objetivo principal
de prestar um cuidado humanizado (Fernandes et al., 2013).

A assisténcia humanizada do profissional de enfermagem aos pacientes oncoldgicos
terminais costuma ser negligenciada no ambiente profissional, consequéncia de cargas
de trabalho extensivas e exaustivas, pressdo de suas responsabilidades, momentos de
estresse, ansiedade, tensdo, e cotidiano, vivenciando diariamente a dor da perda e da
morte, o que faz com que a maioria destes profissionais criem uma espécie de mecanismo
de protecéo, tais como o distanciamento e negacdo. Esse comportamento gera uma
assisténcia insensivel com o paciente e seus familiares (Maschio 2022).

Esses obstaculos vivenciados pelos profissionais de satde em relagéo a assisténcia
humanizada aos pacientes com cancer terminal, sdo resultados do excesso de trabalho,
ambiente de trabalho inapropriado e alta demanda de servigos. A falta de infraestrutura,
equipamentos, estrutura para o acolhimento, aperfeicoamento do conhecimento e
reconhecimento profissional, prejudica a oferta de uma assisténcia de qualidade (Maschio
2022).

Mesmo com todas as adversidades, a enfermagem exerce um papel fundamental,
pois é a principal responsavel pela insercdo, manutencao da sistematizacao e humanizacéo
dos cuidados prestados em unidades de urgéncia e emergéncia. E também a categoria
profissional mais procurada por familiares de pacientes terminais para prestacédo de
cuidados paliativos (Fernandes et al., 2013).
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O paciente terminal sempre deve estar no foco das atencdes, deve ser acolhido e
assistido de forma holistica pelos profissionais de saude, é também fundamental que a
familia apoie e acompanhe o paciente durante todo tratamento, os cuidados paliativos séo
insubstituiveis nessa fase da vida e estende-se até sua finitude. O cancer terminal causa
sofrimento nao so fisico, mas também espiritual e emocional, deixando o doente fragilizado
e suscetivel a desordens psiquicas. Portanto, os tratamentos visam a diminuicdo do
sofrimento e melhor qualidade de vida (Santos et al., 2011).

De acordo com Santos, Lattaro e Almeida (2011), 50% dos diagnésticos de cancer
sdo em estagio avancado da doenca e metade esta fora de possibilidades terapéuticas.
Assim, diante da terminalidade, quando ja se esgotaram as possibilidades de tratamento,
0 avanco da doencga e a morte tornam-se inevitaveis, sendo suma importancia que sejam
inseridos os cuidados paliativos.

Buscando fornecer conforto, os cuidados sdo direcionados a higiene, curativos,
alimentagcédo e atencé@o a analgesia, almejando o alivio do sofrimento para preservacéao
da qualidade de vida. A dor do paciente ndo esta relacionada apenas a questéo fisica,
mas também a emocional causada por ter que lidar com uma nova realidade de vida. O
sofrimento vivenciado pelo paciente no fim da vida vai muito além do fisico, aflige o paciente
intrinsecamente e extrinsecamente, engloba tudo que o envolve (Fernandes et al., 2013).

Existem muitas modalidades terapéuticas nos cuidados paliativos, sendo
responsabilidade dos profissionais de saude aprimorar seus conhecimentos e aplica-los,
para conseguir diminuir o sofrimento e proporcionar uma assisténcia de qualidade. A equipe
multidisciplinar que presta essa assisténcia precisa ter consciéncia que o paciente nao é s6
um corpo doente, e sim um ser humano que tem suas proprias experiencias e convicgoes,
com uma historia de vida fora desse cenério (Fernandes et al., 2013).

Os profissionais de saude tém que ser empaticos e ter a sensibilidade de atentar-se
aos detalhes, pois cada paciente vivenciara essa realidade de forma particular. Deve-se
utilizar métodos que ajudem nesse processo. Estudos apontam, que ouvir musica, um ato
téo singelo, pode fazer mudancas efetivas no humor causando bem-estar e relaxamento,
além de induzir os pacientes a expressarem seus sentimentos, ou seja, através da
musicoterapia & possivel reduzir o sofrimento espiritual e psicoldgico. Por tanto, cabe aos
profissionais estarem capacitados para conseguir prestar uma assisténcia de qualidade ao
paciente terminal (Fernandes et al., 2013).

A equipe de enfermagem busca estimular os pacientes terminais a terem autonomia
e realizarem suas tarefas de autocuidado, respeitando sempre suas deficiéncias,
buscando dessa forma dignificar a vida. E essencial que essa assisténcia seja prestada
por profissionais qualificados, que busquem suprir as necessidades dos pacientes com os
meios disponiveis. E importante ressaltar que & necessario estimular o doente a conversar,
portanto, o profissional deve mais ouvir do que falar, e estar sempre atento no que esta

sendo dito, para que o paciente sinta-se acolhido, construindo um ambiente onde estes
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possam sentir segurancga para exteriorizar seus sentimentos e, dessa forma, serem melhor
entendidos (Santos et al., 2011).

Diante disto, é fundamental que o profissional de enfermagem esteja cada vez mais
capacitando-se e aprimorando seus conhecimentos técnicos, cientificos e sua percep¢éao
em relagdo as necessidades dos pacientes terminais, realizando o planejamento dessa
assisténcia. O diagnostico de uma doenca incuravel apesar de angustiante, possibilita que
a morte seja planejada amenizando de certa forma o sofrimento do paciente (Santos et al.,
2011).

Logo, a enfermagem deve orientar o paciente e seus familiares em todo o processo
de adoecimento, desde o diagnéstico, até a cura, ou quando o mesmo se encontra fora
de possibilidades terapéuticas, em seus Ultimos dias de vida. E importante dar apoio
emocional ao enfermo e seus familiares, mostrar-se disponivel para ouvi-los e esclarecer

suas duvidas, visto que o tratamento é complexo e invasivo (Maschio 2022).

Aceitacao da terminalidade paciente seus familiares e a enfermagem

Segundo Oliveira (2016) o que define uma patologia como terminal € sua gravidade,
progressao, ser incuravel, e a inexisténcia de possibilidades terapéuticas que acarretara no
encerramento da vida. A terminalidade significa morte presumivel e irremissivel, mas que
néo deve ser vista como se ndo houvesse mais nenhuma conduta a ser realizada.

O paciente oncologico terminal estda em sofrimento constante, o que
consequentemente o deixa propicio a ser invadido por sentimentos negativos tais como a
ira, tristeza, angustia, negacao entre outros, além de apresentar sintomas de ansiedade,
depressdo e medo, tudo esta atrelado ao momento de alto estresse vivenciado. Mesmo
com todo o tormento, a equipe multidisciplinar busca propiciar ao doente a experiéncia de
abrir-se para outros sentimentos que o proporcione bem-estar, como o amor, felicidade, o
alivio e tranquilidade (Maschio 2022).

Nessa fase critica, muitas vezes pacientes depressivos ndo aceitam o diagnéstico e
se recusam a enfrentar e superar a doencga, ficando num processo de negacédo da propria
realidade, negligenciando a si mesma, preferindo a morte quando se deparam com sua
autonomia prejudicada e dignidade comprometida conforme a progressao da doencga, isso
interfere diretamente na qualidade de vida, por essa razéo é tdao importante implementar
0s cuidados paliativos, pois & por meio deles que os profissionais acolhem e dao apoio
necessario ao doente e familiares que também sofrem vivenciando esse momento tao
delicado (Santos et al., 2011).

E crucial que os profissionais de salde estabelegam uma comunicacdo objetiva e
clara, tendo o cuidado de usar uma linguagem de facil entendimento, principalmente quando
se trata de pacientes leigos. E dever da equipe que esta assistindo o doente esclarecer
tudo que esta acontecendo ndo somente ao paciente, mas também a sua familia da forma
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mais gentil e respeitosa possivel. Cuidar de um cliente fora de possibilidades terapéuticas
ndo € uma tarefa facil, ter consciéncia que o risco de morte € iminente é angustiante tanto
para os enfermeiros, quanto para a familia (Santos et al., 2011).

Os familiares de pacientes oncolégicos terminais carregam o fardo de saber que
a qualquer momento terdo que lidar com a dor da perda do ente querido, muitas vezes
martirizam-se por acreditar que ndo estdo fazendo o suficiente para suprir as necessidades
do enfermo, lidam também com o dilema de n&do saber se o melhor para o doente € a
morte para cessar a dor e o sofrimento, ou se € viver, por se tratar de alguém o qual
tem muita estima. Estas questfes causa grande sofrimento emocional, por isso deve-se
ofertar suporte psicolégico aos familiares desde o diagnéstico do paciente até o momento
do enfrentamento do luto (Maschio 2022).

Durante a trajetoria profissional, os enfermeiros presenciam a 6bitos de diferentes
circunstancias, pois quando se cuida de uma vida deve estar preparado com a possibilidade
de lidar também com a morte. A morte é um assunto que deve ser discutido, por mais
que cause desconforto, principalmente pela equipe de enfermagem que lidam com ela
no seu cotidiano. Compete as responsabilidades do enfermeiro a ardua tarefa de tentar
preparar aos poucos o paciente terminal para este momento, isso causa grande sofrimento
psicolégico no profissional. O fato de vivenciar a morte diariamente néo significa que estes
profissionais estaréo acostumados a lidar com os sentimentos negativos relacionados a ela,
muitas vezes € necessario serem acompanhados por um profissional especializado, para
minimizar este sofrimento e controlar suas emocgdes para conseguir acolher aos doentes e
familiares (Maschio 2022).

Estabelecer uma relacéo entre o profissional e o paciente em fase terminal cria um
vinculo de efetividade e familiaridade, toda a equipe multidisciplinar deve estar capacitada
para prestar os cuidados com empatia e de forma humanizada, para que o cliente aceite
e enfrente seus problemas psicossociais. E de fundamental importancia deixar claro as
atitudes e condutas que compete ao médico e a equipe de enfermagem tanto se tratando
do paciente quanto de seus familiares (Maschio 2022).

Nesta perspectiva, torna-se essencial manter a comunicagdo com o cliente e todos
envolvidos no seu cuidado, a comunicagao deve ser utilizada como instrumento terapéutico
nos cuidados paliativos, pois é por intermédio dela que € dado todo o suporte emocional
necessario ao paciente e familiares, e quando nao realizada de maneira eficaz prejudica
significativamente a assisténcia dos cuidados paliativos (Souza et al., 2021).

Segundo Souza et al., (2021) os enfermeiros almejam que o familiar acompanhe
0 paciente oncologico terminal na hospitalizagéo e cuidados, pois enxergam como uma
chance oportuna de instrui-los para efetuarem os cuidados a domicilio, aproveitando
também para realizar o acolhimento destes, esforcando-se para suprir suas caréncias, que
em grande parte refere-se a necessidade de informacado, sendo primordial para esta a

comunicacéo.
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Diante disto a equipe de enfermagem destaca a comunicacdo como fundamental
ferramenta no cuidar ao paciente em fase terminal, sendo necesséria para inser¢cao dos
cuidados paliativos. E importante ressaltar que, paliar a dor, o desconforto e o sofrimento
€ propiciar ao doente o direito de ter uma morte digna, para isso torna-se essencial ouvir
e respeitar o estado e as convicgbes do doente que vivenciam essa fase da vida repleta
de limitagdes, angustias e receios. Esta forma de assisténcia busca manter uma interacéo
também com a familia do cliente e, empenham-se para proporcionar um cuidado eficaz ao
paciente (Souza et al., 2021).

De acordo com Maschio (2022) é crucial analisar os interesses do doente por meio
da comunicagéo terapéutica, estando disposto a escutar o que o paciente tem a dizer a
respeito de seus valores em relagdo a morte e seu ponto de vista sobre como os sintomas
da doenca o afetam. E necessario que toda a equipe multidisciplinar tenha essa interagéo
e nao somente um profissional, para conseguir compreender como o cliente esta reagindo
a este momento.

Oliveira (2016) destaca, que é possivel que o paciente em fase terminal em pleno
dominio de suas faculdades mentais deixe registrado em testamento vital o que deseja
que seja feito em termos de cuidados médicos, caso ndo seja capaz de tomar decisdes por
perda da capacidade cognitiva ou de comunicagéo, para evitar tratamentos desnecessarios
e obstinacéo terapéutica. O testamento vital também pode delegar pessoas de confianca
do doente a autoridade de impedir ou descontinuar tratamentos inuteis ou visto como
obstinagcdo terapéutica indevida e decidir manter os cuidados paliativos. Portanto, o
Conselho Federal de Medicina declara que a decisdo do cliente explicita previamente
em Testamento Vital deve ser respeitada pela equipe multidisciplinar de satde e pelos
familiares.

Ao se deparar com doengas oncologicas fora de possibilidades terapéuticas,
os profissionais de saude buscam tornar essa experiencia menos dolorosa possivel
ndo apenas para o paciente mais também para os familiares, por intermédio da terapia
medicamentosa, solidariedade, empatia, palavras de conforto e assisténcia nos momentos
de vulnerabilidade. Diante disto, foi evidenciado que é necessario o aprimoramento e
capacitacao dos profissionais de enfermagem para prestar cuidados paliativos de qualidade
(Souza et al., 2021).

MATERIAL E METODOS

Para elaboragédo do presente trabalho, foi realizado um estudo de revisdo da
literatura de forma descritiva, através de buscas em livros e artigos cientificos, achados
por meio de pesquisas em bibliotecas virtuais, sites do Ministério da Saude e Organizacéo
Mundial da Saude.
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Utilizou-se dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Conselho Federal de
Medicina (CFM), BlackBook Enfermagem e, também buscou por referéncias em artigos
cientificos na base de dados Google Académico.

Para a pesquisa, foi realizado a leitura exploratéria de livros, sites do Ministério da
Saude, OMS, e artigos cientificos, selecionando materiais que atendiam aos critérios de
incluséo e exclusdo. Como forma de inclusdo foram aceitas as publicacdes no periodo
de 2010 a 2023 em lingua portuguesa e que contemplavam os descritores selecionados,
foram exclusas as publicadas fora do periodo mencionado, em outras linguas e, que nao
possuiam os descritores designados.

Utilizando os descritores: Cuidados Paliativos, Neoplasias, Cuidados de
Enfermagem, Enfermagem de Cuidados paliativos na Terminalidade da Vida, Doente
Terminal. Encontrados no site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) escolhidas por
especialistas da area e agrupadas de forma hierarquica de acordo com a terminologia de
modo a facilitar a localizagéo de dados em bases especificas.

Totalizando 6 sites, 1 livro, e 6 artigos cientificos selecionados, relacionados
diretamente ao tema que auxiliaram para construcdo do trabalho e concretizacdo do
objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por ser uma patologia cronica e agressiva o cancer terminal causa grande
perturbacao e sofrimento ao portador e sua familia.

Essa doenca decorre de mutacdes celulares transformando-se em tumor malignos
ou benignos, podendo estar associado a varios fatores. Entre os varios tipos de cancer, o
mais incidente é o de pele ndo melanoma que tem o menor indice de mortalidade (Santos
etal., 2011).

As neoplasias malignas séo invasivas e de proliferacao rapida, essas particularidades
possibilitam que aconteca o processo de metastase que consequentemente diminui as
chances de cura da doenca, ja os tumores benignos tem o crescimento de forma controlada
e raramente causa problemas (Fernandes et al., 2013).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a segunda causa de 6bitos
no Brasil € o cancer. Em homens o cancer de pulmao, intestino e prostata séo os de maior
incidéncia de morte, em mulheres sao o cancer de mama, intestino e colo de Utero.

Diante disto, Santos, Lattaro e Almeida (2011), relatam que o cancer quando
diagnosticado de forma tardia reduz as chances de cura, induzindo o paciente ao estado
de terminalidade.

Neste contexto, torna-se essencial prestar cuidados diferenciados aos clientes

oncolégicos terminais. Os cuidados paliativos sé@o fundamentais ferramentas de cuidados a
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estes pacientes, pois, priorizam a diminui¢cdo da dor, do sofrimento emocional e espiritual,
como também o acolhimento aos familiares. Dando autonomia e dignidade ao doente, com
respeito e compreensao, o0 amparando nos momentos dificeis, com a finalidade de ofertar
uma assisténcia em saude humanizada (Souza et al., 2021).

Portanto, Santos et al., (2011) destaca que o profissional de enfermagem precisa
estar continuamente aprimorando suas habilidades e conhecimentos técnicos-cientificos,
visto que é o enfermeiro que esta em contato direto com o doente, sendo capaz de ofertar
protecdo e conforto quando néo ha mais possibilidades terapéuticas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O céncer é uma patologia que pode levar ao estado terminal e até mesmo a morte.
Nessa perspectiva, os cuidados paliativos destacam-se por ser uma estratégia efetiva
de cuidado a pacientes fora de possibilidades terapéuticas e sdo fundamentais para
manutencéo da qualidade de vida destes clientes.

Diminuir o sofrimento fisico, espiritual, social e emocional é fundamental para esta
modalidade de cuidado, pois os doentes e familiares vivenciam uma experiencia ardua e
desgastante, que causa grande tormento e, consequentemente, os levam a buscar por
ajuda para amenizar a dor dessa realidade.

O profissional enfermeiro esta em contato direto com estes pacientes e familiares,
tornando-se sua responsabilidade atender as necessidades destes, ouvindo a cada um
de forma particular, para conseguir da melhor forma acolhé-los, tendo sempre um olhar
holistico, humano e empatico durante todo o processo da doenca, principalmente em
momentos de fragilidade de enfretamento da enfermidade e também, inevitavelmente, na
fase de terminalidade.

Diante disto, é crucial estimular estudos sobre o assunto cuidados paliativos para
pacientes oncoldgicos terminais, com objetivo de adquirir contribuicdes que possibilitem a
insercdo dessa pratica nos sistemas de saude, em essencial como parte constituinte da
assisténcia de enfermagem, buscando conscientizar gestores de politicas de saude publica
a respeito da relevancia deste servico.
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CAPITULO 3
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RESUMO: O termo ‘“cuidado paliativo”
refere-se a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar junto a pacientes em fase
terminal, ou seja, aqueles com doencas
incuraveis. Busca-se auxiliar na adaptagéo
as mudangas impostas pela enfermidade e
pela dor, reafirmando a importancia da vida
ao considerar o processo de morrer como
natural. Este estudo teve como objetivo
compreender a relevancia dos cuidados
paliativos na Atencdo Priméaria a Saude.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com
consulta a materiais secundarios nas bases
de dados Scielo, BVS, LILACS e MEDLINE,
englobando publicacbes em portugués
dos dltimos 20 anos. Pacientes fora de
possibilidades de cura demandam cuidados
até a finitude, visando qualidade de vida
e dignidade. A atuagcdo do enfermeiro
€ crucial nesse processo, agindo como
interface entre familiares e a equipe de
salde, proporcionando qualidade de vida,
respeito & condicdo humana, controle de
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sintomas, além de enfocar apoio, conforto,
humanizagdo, comunicagéo e cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos.
Paliativo. Atencdo Primaria a Salde.
Enfermagem.

THE ROLE OF THE NURSE IN
PALLIATIVE CARE: HUMANIZATION
IN DEATH

ABSTRACT: The term ‘“palliative care”
refers to the work of a multidisciplinary
team with terminally ill patients, that is,
those with incurable diseases. The aim is
to help adapt to the changes imposed by
illness and pain, reaffirming the importance
of life by considering the process of dying
as natural. This study aimed to understand
the relevance of palliative care in Primary
Health Care. It is bibliographical research,
consulting secondary materials in the Scielo,
VHL, LILACS and MEDLINE databases,
encompassing publications in Portuguese
from the last 20 years. Patients without the
possibility of a cure demand care until the
end, aiming for quality of life and dignity. The
nurse’s role is crucial in this process, acting
as an interface between family members
and the healthcare team, providing quality
of life, respect for the human condition,
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symptom control, in addition to focusing on support, comfort, humanization, communication
and care.
KEYWORDS: Palliative Care. Palliative. Primary Health Care. Nursing.

INTRODUCAO

A atuacao da enfermagem abarca prevengé@o, promogéo, recuperagao e reabilitacdo
da saude, exigindo autonomia e adesdo a principios legais e éticos. Assim, quando a
restauracéo da saude € inviavel, o enfermeiro se depara com uma experiéncia inesperada,
visto que o foco inicial reside na preservagédo da vida. O desafio persiste, pois, a morte
permanece como certeza, contradizendo o ideal de cura para o qual os profissionais de
saude sao capacitados.

Neste sentido, este trabalho parte da premissa de que, diante da finitude do paciente,
a enfermagem desempenha papel crucial na busca pela preservacdo da dignidade,
qualidade de vida e humanizagéo. As competéncias requeridas dos profissionais envolvem
0 saber agir de maneira responsavel, reconhecido pelos outros sujeitos, evidenciando a
importancia de integrar, mobilizar e transferir conhecimentos em um contexto educacional
especifico.

Deste modo, surge o problema de pesquisa: Quais s&o os desafios enfrentados
pelo enfermeiro em cuidados paliativos? A motivagdo para abordar essa questdo decorre
da conviccdo de que o paciente, ao confrontar sua finitude, necessita de cuidados que
resgatem sua dignidade e proporcionem qualidade de vida.

O objetivo geral desta pesquisa € investigar a importancia do trabalho de
enfermagem nos cuidados paliativos, com objetivos especificos que abordam a discusséao
sobre os cuidados paliativos durante a doenca, a compreensao da experiéncia do luto e
a identificacdo dos potenciais beneficios proporcionados pela enfermagem em cuidados
paliativos ao paciente no fim da vida.

A metodologia adotada consistiu em revisdo bibliografica nas bases de dados
Scielo, BVS, LILACS e MEDLINE, com foco em artigos e livros publicados em portugués
nos ultimos 20 anos. Este estudo contribui para futuras pesquisas ao oferecer material e
esclarecer profissionais de Enfermagem sobre as competéncias e habilidades necessérias
em cuidados paliativos, promovendo reflexdes sobre a importancia de discutir a atuacéo
do enfermeiro nesse campo, enriquecendo o debate e divulgando seu impacto positivo na
sociedade.

CUIDADOS PALIATIVOS: ORIGENS E DESAFIOS NO BRASIL

Os cuidados paliativos, também conhecidos como paliativismo, sdo praticas
assistenciais direcionadas a pacientes no ocaso da vida, notadamente aqueles incuraveis.
O termo “paliativo”, derivado do latim “pallium”, denota algo capaz de proporcionar alivio
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momentaneo, embora ndo seja curativo, como evidenciado nos cuidados paliativos,
destinados a aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do enfermo (Carvalho;
Parsons, 2012).

Hermes e Lamarca (2013) adicionam que o termo “paliativo” implica “proteger
aqueles em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe”, sugerindo uma medida que visa
disfarcar ou aliviar sintomas. Cuidados paliativos, portanto, compreendem o cuidado ativo
e integral a pacientes para os quais tratamentos curativos ndo sao mais eficazes, buscando
proporcionar qualidade de vida ao paciente e seus familiares.

A filosofia paliativa remonta a antiguidade e se entrelaca com as primeiras
concepcdes sobre o cuidado. Durante a Idade Média, destacavam-se as hospedarias em
monastérios, denominadas “hospices”, que acolhiam ndo apenas os moribundos, mas
também os pobres, famintos, 6rfaos, leprosos e mulheres em trabalho de parto (Carvalho;
Parsons, 2012). O termo “hospice”, historicamente designando a préatica dos cuidados
paliativos, tem origem nas hospedarias medievais que abrigavam peregrinos doentes.

Instituicoes religiosas assumiram a responsabilidade pelo cuidado aos enfermos
pobres nos séculos XVIII e XIX, caracterizando os primeiros hospices modernos, cujo
proposito ia além da busca pela cura, enfatizando a protecéo, acolhimento e alivio da dor
(Carvalho; Parsons, 2012). No final do século XIX, o relatério anual de 1899 ressaltava
que o hospice era uma casa para as pessoas pobres que estdo no fim da vida (Floriani;
Schramm, 2010).

No processo de secularizac&o na Inglaterra, hospices modernos emergiram a partir
de 1840, representando uma contraposicéo a tendéncia da época de organizar e legitimar
os cuidados as pessoas pobres com doengas terminais. Em comparagéo com instituicbes
tradicionais, proporcionavam assisténcia espiritual e cuidados diferenciados (Carvalho;
Parsons, 2012).

Essas instituicdes, enfrentando dificuldades sociais, materiais e financeiras no
século XIX, serviram como embrido do movimento hospice que emergiria cerca de um
século depois. Em Londres, no ano de 1900, as Irmas da Caridade fundaram o St Joseph’s
Hospice, caracterizado pela peculiaridade de receber exclusivamente pessoas em fase
terminal. Esse periodo de desenvolvimento culminou com o surgimento do movimento
hospice em meados da década de 1970, liderado por Cicely Saunders (1918-2005), que
fundou o St. Christopher’s Hospice em 1967, tornando-se um marco nos cuidados e na
medicina paliativa (Carvalho; Parsons, 2012).

Os cuidados paliativos no Brasil tiveram origem no decénio de 1980, periodo
coincidente com o final da ditadura militar e a predominancia do sistema de satde voltado
para a medicina hospitalocéntrica. A Dra. Mirian Martelete estabeleceu o primeiro Servico
de Cuidados Paliativos no Departamento de Anestesiologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 1983. Esse marco foi seguido pela
implementacéao de servigcos semelhantes em Sao Paulo, Santa Catarina e Parana. O Instituto
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Nacional do Cancer — INCA, inaugurou, em 1998, o hospital Unidade 1V, exclusivamente
dedicado aos Cuidados Paliativos (Hermes; Lamarca, 2013, p. 2581).

Em Sé&o Paulo, o Dr. Antdnio Carlos de Camargo iniciou os Servicos de Dor e
Cuidados Paliativos em 1986, apds adquirir conhecimento sobre o tema na Inglaterra.
Nesse mesmo periodo, unidades de Cuidados Paliativos surgiram no Rio de Janeiro e em
Floriandpolis, consolidando a presenca dessa abordagem no pais (Palmeira et al., 2011).

Gomes e Othero (2016) observam que, a partir da década de 1990, o campo dos
cuidados paliativos no Brasil experimentou uma expansao significativa. A Associacdo
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) foi fundada em 1997, com o objetivo de promover
cuidados paliativos em doengas cronicas-evolutivas. A ABCP busca alcancar esse
propoésito por meio da formagédo de profissionais de saude, promogédo de assisténcia e
desenvolvimento de pesquisas cientificas.

Atty e Tomazelli (2018) destacam a Lei n° 10.241, instituida em margo de 1999 no
Estado de Séo Paulo, que aborda os direitos dos usuarios dos servicos de saude. Essa
legislacdo, de abrangéncia estadual, representa um avanco ao garantir aos pacientes,
inclusive fora dos contextos terapéuticos, um cuidado atencioso, digno e respeitoso.

No ano de 2009, conforme Gomes e Othero (2016), o Conselho Federal de Medicina
incluiu os Cuidados Paliativos como principio fundamental em seu novo Cédigo de Etica
Médica. A Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) desempenhou um papel
crucial no fortalecimento e consolidacao dos cuidados paliativos no Brasil, viabilizando as
diretrizes da OMS. Essa abordagem enfatiza o controle impecéavel dos sintomas por meio
de préticas paliativas.

Atty e Tomazelli (2018) ressaltam que, apesar das conquistas nas Ultimas décadas,
ainda persistem obstaculos significativos no reconhecimento dos cuidados paliativos como
pratica fundamental no Brasil. Dificuldades como a auséncia de uma politica nacional
especifica, acesso limitado a medicamentos, falta de disciplinas especializadas na formacgéo
de profissionais de salde, escassez de recursos para pesquisas e auséncia de programas
e servigos especializados, representam desafios a serem superados.

O Brasil enfrenta um aumento significativo no indice de cancer, o envelhecimento da
populacédo e a emergéncia de condigcbes como a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), tornando os cuidados paliativos uma necessidade premente de impacto social
consideravel. No entanto, Floriani e Schramm (2010) destacam que a estrutura eficaz e
adequada de cuidados paliativos ainda nao esta completamente estabelecida no pais,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos.

Os desafios a implementacdo dos cuidados paliativos no Brasil sdo significativos,
conforme Floriani e Schramm (2010), e incluem a necessidade de aumentar a oferta de
centros especializados, investir na qualificagdo de recursos humanos, inserir os cuidados
paliativos na grade curricular, estruturar a rede hospitalar, fornecer suporte aos cuidadores
e implementar uma politica nacional de cuidados paliativos efetiva. Em sintese, o cenario
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brasileiro indica a urgéncia do conhecimento aprofundado sobre os principios essenciais
dos cuidados paliativos e a necessidade de esforcos na elaboracéo de politicas publicas
de saude direcionadas aos individuos em fase terminal. A implementacéo eficiente, eficaz e
de qualidade dos servigcos de cuidados paliativos enfrenta desafios expressivos no sistema

de saude do pais.

PAPEL DOS CUIDADOS PALIATIVOS DIANTE DA DOENCA

Ao discutir os cuidados destinados a pacientes terminais, Caldas, Moreira e Vilar
(2018) destacam que a concepcédo predominante, até meados do século XX, associava a
doenca terminal a uma imagem de sofrimento extremo, com o paciente intubado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa percepcéo foi moldada no inconsciente coletivo,
sendo a enfermidade terminal, principalmente nas sociedades ocidentais, associada a um
individuo recluso em casa, cercado por familiares ou, em alguns casos, em instituicdes
religiosas especializadas nesse tipo de cuidado.

Prata (2017, p. 107) corrobora essa viséo ao afirmar que: no final do decénio de
1960, nos hospicios ingleses, “surgiram as primeiras unidades de cuidados paliativos e
clinicas da dor [...] para atender as necessidades complexas dos doentes em fase terminal”.
A abordagem dos cuidados paliativos, concentra-se na qualidade de vida do paciente,
independente da extensdo temporal. Proporciona assisténcia compassiva e humana as
pessoas nas Ultimas fases de uma doenca incuravel, visando a garantir que vivam de
maneira confortavel. Essa filosofia aceita a morte como parte integrante da vida, sem
antecipa-la ou adia-la.

No ambiente de um hospice, os cuidados paliativos, de acordo com Pimenta, Mota
e Cruz (2006), visam tratar a pessoa, ndo apenas a doenga, controlando os sintomas para
que a fase final da vida seja digna, com qualidade, sem dor e cercada por entes queridos.
A abordagem inclui a familia no processo de tomada de decisdes e se concentra no alivio
dos sintomas associados a doenca, sem a expectativa de cura.

A decisao de iniciar os cuidados paliativos € tomada em conjunto pelo paciente, seu
médico e familiares, visando melhorar a qualidade de vida. Pimenta, Mota e Cruz (2006, p.
29) ressaltam em sua pesquisa que “cuidar de pessoas com perda de vitalidade, restricao
a movimentacao, dor, fadiga e depressao, entre outros sinais e sintomas, € imperativo”.

Os cuidados paliativos, conforme Vicensi et al., (2016), devem ser incorporados
principalmente nas doencas crénico-degenerativas (Aids, Cancer, Alzheimer, Esclerose
Multipla, cardiacas, renais etc.), indo além do periodo de morrer e da morte. Esse servigo
busca melhorar a qualidade de vida de individuos com graves doencas. Destaca-se que
néo ha pacientes paliativos, assim como ndo existem pacientes submetidos a quimioterapia
ou dialise. Todos os pacientes com doengas graves, enfrentando ou ndo o final de suas
vidas, podem se beneficiar dessa abordagem de cuidados.
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O cuidado paliativo ndo se limita a um diagnostico médico ou a uma fase
especifica da doenga, mas representa uma abordagem abrangente que inclui diversas
medidas, avaliagdo precisa de varias dimensdes e a implementacdo de acdes complexas,
considerando as condi¢des igualmente complexas. Além disso, conforme destaca Vicensi
et al., (2016) em seu estudo, os cuidados paliativos ndo implicam a retirada de tratamentos
ou a negacdo do melhor que a medicina e areas afins podem oferecer aos pacientes.
Ao contrario, eles auxiliam na ponderacdo de tratamentos hierarquizados e oportunos,
considerando os beneficios e maleficios em cada estagio da doenca.

Sousa e Alves (2015) explicam que cuidar em cuidados paliativos significa estar
ao lado de pessoas com dor, perda de vitalidade, depressao, perda de autonomia, entre
outros sintomas, buscando compreender e respeitar seus valores culturais e espirituais.
Em enfermagem, oferecer cuidados paliativos € proporcionar um cuidado holistico,
fundamentado na humanizagéo, oferecendo um sistema de ajuda e apoio aos pacientes
para viverem de maneira ativa e preenchendo as lacunas relacionadas as demandas da
recuperacédo da dignidade no processo de saude-doenca.

Santos Junior, Santos e Pessalacia (2016, p. 2709) definem os cuidados paliativos
como: “Uma abordagem de cuidados voltada para a melhoria da qualidade de vida de
pacientes e suas familias”. Dessa forma, as politicas voltadas para os cuidados paliativos
enfatizam o respeito a dignidade do paciente, proporcionando a oportunidade de escolher o
ambiente para o fim da vida. Nota-se que a maioria das pessoas prefere passar a fase final
da vida em casa, tornando fundamental a disponibilidade de cuidados paliativos na Atencéo
Priméria a Saude (APS) para atender a essa preferéncia.

A EXPERIENCIA DO LUTO

No contexto da saude contemporanea, as reflexées sobre a finitude humana tém
ganhado destaque na sociedade, especialmente no que diz respeito as novas tecnologias e
as possibilidades de prolongamento da vida diante de doencas graves, como discutido por
Basso e Wainer (2011). Contudo, em certas situac¢des, a cura se torna uma impossibilidade,
e a morte se apresenta como inevitavel. Perdas, morte e luto sdo elementos intrinsecos
a condicdo humana. O luto é um processo natural de elaboracdo diante do rompimento
de um vinculo significativo, envolvendo dimensdes psiquicas, fisicas, comportamentais,
socioculturais e emocionais do individuo.

Gomes e Gongalves (2015) afirmam que lidar com a perda de um ente querido
nédo é uma tarefa simples, mas o processo de luto é essencial para mitigar o sofrimento
decorrente da auséncia do outro. O luto representa uma forma normal de elaboragcéo
diante da ruptura do vinculo afetivo, sendo um processo fundamental para que as pessoas
possam reconstruir-se diante desse rompimento.
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Trata-se de um desafio psiquico, emocional e cognitivo que todo ser humano
enfrenta, implicando em alteracdes e ressignificacdes na relacdo com o que foi perdido.
Conforme destacado por Gomes e Goncgalves (2015, p. 119): “O luto € um processo
emocional saudavel, importante para a manutencao da satde mental, que se desenrola em
funcdo de uma perda, real ou abstrata. Esse processo ndo envolve apenas componentes
emocionais, mas também fisioldégicos e sociais. Embora geralmente associado a morte, o
luto pode manifestar-se em casos de rompimento de relagdes, perda de objetos relacionais,
emprego, entre outros. Assim, o luto € um processo que implica ha adaptacdo a uma nova
realidade sem o objeto, pessoa ou coisa perdida.

A morte, ao longo da histéria, € um evento fundamental na experiéncia humana,
sendo interpretada de maneira Unica em cada cultura, carregada de significados e simbolos
que orientam as agdes e interpretacbes das pessoas. Avivéncia da morte ocorre de maneira
repetitiva, seja na familia, na comunidade ou de forma geral. No entanto, Basso e Wainer
(2011) argumentam que a morte € vivida no proprio corpo, antecipadamente enlutado,
limitado, mutilado, machucado, impedido de realizar atividades e desejos.

Maesso (2017) ressalta que, ao longo da vida, a elaborac¢do do luto é inevitavel e
constante. A morte do outro é vista como uma “morte em vida”, representando a perda de
uma parte do eu. Esse tipo de perda e sua ressignificagdo sdo denominados de “morte
consciente” e “morte vivida”, marcando o rompimento de um vinculo de forma irreversivel.

A morte, conforme Maesso (2017), desencadeia diversos sentimentos, sendo a
perda, tanto simbdlica quanto concreta, a Unica que pode ser realmente experienciada. A
negacgéo dos sentimentos, a viséo da perda como uma fatalidade e a busca por eliminar a
dor, indicando um possivel crescimento diante desse acontecimento, sdo formas de evitar
o sofrimento. A expressdo dos sentimentos é fundamental para o desenvolvimento do luto
nessa situacao.

O luto pode ser considerado a perda de uma juncgéo significativa entre o sujeito e seu
objeto, sendo um episddio natural ao longo do desenvolvimento humano. Esse processo
interfere em todas as areas da vida, exigindo um conhecimento adequado para oferecer
suporte aos individuos que enfrentam a perda. Maesso (2017, p. 343) esclarece que: “O luto
€, em geral, a reacdo a perda de uma pessoa amada, ou a perda de abstragdes colocadas
em seu lugar, tais como a patria, liberdade, um ideal etc.

Santos, Yamamoto e Custodio (2018) destacam que receber o diagnéstico de uma
doencga crénica ou terminal € uma experiéncia devastadora, acarretando um processo
comportamental, cognitivo e emocional sobre o individuo e seus entes queridos. O luto
vivenciado nesse contexto difere daquele causado por uma perda repentina, pois ocorre de
maneira lenta e gradual, dependendo do fator tempo. Além disso, o sujeito que é a causa
do luto ainda esta vivo, apesar de a doenga muitas vezes prolongar-se por anos, levando o
individuo a estar funcionalmente morto antes do 6bito fisico.
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Fernandes et al., (2016) afirmam que, ao conscientizar-se da propria finitude, o
doente experimenta um luto antecipado na convivéncia com a patologia, no medo de ndo
conseguir seguir em frente, de dar trabalho e da propria morte. No cuidado ao paciente
paliativo, é necessério oferecer recursos que transcendam a visdo tecnicista, limitada e
pessimista. O profissional de enfermagem deve adotar uma abordagem que compreenda a
complexidade do processo saude-doenca, considerando os medos relacionados a perda,
ao paciente paliativo, ao morrer e a morte, impactando todos os envolvidos.

Portanto, para Castro-Arantes (2016), o trabalho de enfermagem em cuidados
paliativos € crucial, visto que se trata de interromper o processo de construgéo subjetiva na
historia do sujeito. Ao tentar evitar a possibilidade da morte, surge o horror da doenca levado
as Ultimas consequéncias. O entendimento do luto, que reconhece a revisdo fundamental
de mundo, sistemas de crenca e narrativas de vida presumidos, é essencial tanto para o
profissional de enfermagem quanto para o enlutado. Ambos precisam compreender o luto
ndo como um obstaculo, mas como uma oportunidade de reconstruir 0 mundo e restaurar

a coeréncia na narrativa do desenvolvimento da vida.

O ENFERMEIRO DIANTE DO ATENDIMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS

A equipe de enfermagem enfrenta desafios significativos no atendimento a pacientes
em cuidados paliativos, como destacado por Acioli et al., (2014). Apesar da dedicacédo dos
enfermeiros, muitos deles se deparam com obstaculos psicoldgicos e técnicos ao lidar com
pacientes no final da vida, indicando uma possivel falta de preparo especifico para esse
tipo de cuidado.

Azevedo et al., (2016) apontam que, além das questdes praticas, o enfermeiro
enfrenta a escassez de medicamentos e materiais basicos para curativos, prejudicando o
conforto do paciente. A burocracia interfere na disponibilidade desses insumos, levando a
constantes improvisagdes e, por vezes, a chegada tardia dos materiais ap6s o falecimento
do paciente.

Combinato e Martins (2012) ressaltam que os cuidados paliativos na Atencao
Priméria a Saude (APS) tém impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
também os custos com saude. Essa pratica, preconizada pela Politica Nacional de Atencéao
Oncolégica (PNAO), assume especial importancia em locais sem centros especializados
nesse tipo de cuidado. A capacita¢cdo adequada dos profissionais de saude, principalmente
da equipe Saude da Familia, torna-se crucial para proporcionar cuidados paliativos nos
contextos mais diversos.

Na APS, a estruturacdo dos cuidados paliativos demanda esforgos consideraveis
por parte dos profissionais de saude. Souza et al., (2015, p. 350) destacam que “nesse
contexto, evidencia-se a importancia dos cuidados paliativos, bem como da reorganizagéo
dos servigcos de saude com a finalidade de assegurar sua oferta”. O cuidado integral e
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humanizado nos cuidados paliativos, embora oneroso tanto para a APS quanto para os
préprios cuidados paliativos, € crucial.

Atty e Tomazelly (2018) enfatizam que os cuidados paliativos ndo seguem protocolos
rigidos, mas sim principios, ndo estando relacionados a possibilidade de cura, mas a terapia
transformadora. A enfermagem desempenha papel crucial nesse contexto, possibilitando
uma interagdo mais proxima com o paciente e sua familia.

Ferreira, Périco e Dias (2017) contextualizam a pratica de enfermagem nas
dimensdes sociopoliticas, de cuidado, ensino, pesquisa e geréncia. Diante dos desafios dos
cuidados paliativos, que anualmente atendem mais de 20 milhdes de pessoas, sobretudo
adultos acima de sessenta anos, é fundamental que os profissionais de enfermagem atuem
nos diversos pontos de atencgéo, incluindo o domicilio e a APS.

A APS, oferece a entrada no sistema de saude, atencdo continua a pessoa ao
longo do tempo, cuidado para todas as condi¢des, exceto as incomuns, e coordenagao ou
integracdo da atencéo fornecida em outros lugares por terceiros. O conhecimento profundo
dos pacientes e suas condi¢gbes permite ao enfermeiro gerenciar o cuidado, incluindo
reabilitacdo, acompanhamento de doencas, atencéo a finitude da vida e, em alguns casos,
o0 Obito. O cuidado visa auxiliar o paciente a ter autonomia para tomar decisdes, contribuindo
para a melhora na qualidade de vida (Brasil, 2013).

Sousa e Alves (2015) destacam que, em varias culturas, a consciéncia da finitude
desperta sentimentos de angustia. A morte, embora muitas vezes evitada como um tema
banal, € um evento inevitavel na vida. Profissionais de cuidados paliativos devem abordar
naturalmente e progressivamente a morte, esclarecendo as fases, tornando-a menos
traumatica.

Vasconcelos, Santana e Silva (2012, p. 129) afirmam que o cuidado de enfermagem
nesse contexto deve “respeitar a unicidade e a complexidade de cada ser” e utilizar
diversos meios de comunicacdo para uma percepcdo e compreensao integrais. Nessa
perspectiva, é essencial que o profissional de enfermagem compreenda a morte como um
processo continuo e ndo como um fim. O cuidado no momento final inclui ouvir, entender
e respeitar o paciente, reconhecendo-o como um ser social. Pacientes terminais e suas
familias necessitam de compreenséo e apoio para superar as mudangas decorrentes de
enfermidades graves e a iminéncia da morte.

Markus et al., (2017) destacam o papel do profissional de enfermagem no APS
em favorecer a compreenséo das preferéncias dos pacientes e seus valores na tomada
de decisao. No entanto, o despreparo dos profissionais diante do processo de morte € o
sofrimento vivenciado pelos enfermeiros impactam a qualidade da assisténcia ao usuario
e sua familia.

O cuidado em salde vai além de procedimentos técnicos, exigindo o reconhecimento
dos pacientes e seus familiares como seres humanos Unicos, passando por uma fase

delicada de suas vidas. Para Andrade, Costa e Lopes (2013), o trabalho do enfermeiro
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em cuidados paliativos visa ajudar as pessoas sob cuidados paliativos e seus familiares
a vivenciarem ativamente a finitude da vida. O enfermeiro desempenha um papel vital,
permanecendo proximo ao paciente na maior parte do tempo, proporcionando uma parcela
significativa dos cuidados e atuando como intermediador entre paciente, familia e equipe
multidisciplinar.

Sousa e Alves (2015) destacam que caracteristicas como sensibilidade para a
escuta ativa sdo fundamentais no desenvolvimento dos cuidados paliativos. No entanto,
cuidar daqueles que estao no final de suas vidas representa um grande desafio para os
profissionais de enfermagem, exigindo um foco na qualidade de vida em vez do tempo

vivido e uma consideragéo do morrer como um processo natural no curso da vida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados paliativos, compreendidos como um conjunto de praticas assistenciais
direcionadas a pacientes em fase terminal de doencas incuraveis, desempenham um
papel fundamental na promocéo da dignidade e alivio do sofrimento. Neste contexto, a
equipe multidisciplinar, composta por farmacéuticos, médicos, psicologos e profissionais de
enfermagem, emerge como protagonista, buscando otimizar as habilidades remanescentes,
reduzir a dor e fomentar a autonomia e dignidade do paciente diante da finitude da vida.

Destacando-se como um componente vital da equipe multidisciplinar de cuidados
paliativos, o profissional de enfermagem assume uma posicao central na oferta de conforto
e cuidado. O notavel crescimento dos cuidados paliativos nos ultimos anos ressalta a
importancia significativa desse profissional na linha de frente, atendendo a uma quantidade
expressiva de pessoas e contribuindo de maneira marcante para a humanizagéo do cuidado.

Diante da complexidade dos quadros clinicos de pacientes com doencas
incuraveis, a prestagéo de cuidados paliativos exige um enfoque humanizado, enfatizando
a necessidade de considerar o estado psicolégico do paciente. Na Atengcédo Primaria a
Saude (APS), o cuidado de enfermagem em cuidados paliativos deve priorizar o bem-estar,
dignidade e a minimizag&o da dor.

A pratica assistencial de enfermagem em cuidados paliativos busca restaurar a
dignidade humana do paciente terminal, ancorando-se em um plano terapéutico embasado
nos principios da bioética. O enfermeiro, na qualidade de profissional que prescreve o
cuidado, desempenha um papel crucial nesse cenario, exigindo uma assisténcia alinhada
aos principios éticos dos cuidados paliativos.

Concluimos que pacientes que ndo apresentam perspectivas de cura demandam
cuidados até o final da vida, visando promover qualidade de vida e dignidade. A atuacéao
do enfermeiro se mostra essencial, com destaque para a presenga continua da equipe
ao lado do paciente paliativo. A interface entre familiares e a equipe de saude, mediada
pelos profissionais de enfermagem, assegura qualidade de vida, respeito a condigédo
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humana, controle de sintomas e dor, bem como suporte emocional, conforto, humanizacéo,
comunicacao e cuidado.

Este estudo, emborando aspire aesgotar o tema, reconhece ariqueza e complexidade
da realidade dos cuidados paliativos. Buscou-se contribuir para a discussao sobre a
atuacédo da enfermagem nesse contexto, destacando a importancia desse profissional no
cuidado a saide da populagdo em fase terminal. Contudo, a falta de politicas publicas
e as dificuldades nos servicos de saude apontam para a necessidade de estudos mais
abrangentes sobre a atuagéo do profissional de enfermagem nos cuidados paliativos, a fim
de aprimorar a qualidade e abrangéncia dessa assisténcia.
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RESUMO: Introducao: O cancer ¢é
definido como uma patologia cronica
ndo transmissivel, caracterizada pelo
crescimento anormal das células que se
dividem incontrolavelmente, podendo
invadir 6rgaos, tecidos, e outras partes do
corpo. As emergéncias oncologicas sao
condicbes agudas, causadas pelo cancer
ou seu tratamento e que requer uma
intervencdo rapida a fim de evitar danos
permanentes e severos, como a morte.
Objetivo: Discutir acerca da importancia
da atuacdo do enfermeiro diante das
principais emergéncias oncologicas.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura. Ap6s a busca dos
artigos nos bancos de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online(SCIELO) e Medical Literature

Data de aceite: 01/02/2024

Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), foram selecionados 15 artigos
que atenderam aos critérios estabelecidos.
Resultados: O estudo evidenciou que
inimeros  pacientes com neoplasias
manifestam pelo menos uma emergéncia no
curso da doenca ou do tratamento, sendo
as principais emergéncias oncolbgicas
classificadas como hematologicas,
metabodlicas, urolégicas, neurolégicas,
cardiovascular, complicagdes infecciosas e
efeitos colaterais oriundos da administracédo
dos quimioterapicos. Desse modo, observa-
se que devido ao crescimento dos casos e
morte em decorréncia do cancer, € essencial
que o0s enfermeiros saibam identificar
uma situagdo de emergéncia oncolégica e
desta forma, prestar uma intervencdo de
enfermagem de acordo com a emergéncia
apresentada pelo cliente. Conclusao:
Assim, é de extrema importancia que
os enfermeiros oncologistas estejam
preparados para prestar uma assisténcia
de qualidade, com base nos conhecimentos
técnico- cientificos, na veracidade das
informacdes, no cuidado, na empatia e
afetividade, com o objetivo de proporcionar
uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Enferma-
gem em Emergéncia; Cuidados de Enfer-
magem.
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NURSE’S ACTIVITY IN MAIN ONCOLOGICAL EMERGENCIES

ABSTRACT: Introduction: Cancer is defined as a chronic, non-transmissible pathology,
characterized by the abnormal growth of cells, which divide uncontrollably and can invade
organs, tissues, and other parts of the body. Oncological emergencies are acute conditions,
caused by cancer or its treatment, requiring rapid intervention to avoid permanent and severe
damage such as death. Objective: Discuss the importance of nurses’ actions in the face of
major oncological emergencies. Methodology: This is an integrative review of the literature.
After searching for articles in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 15 articles were selected that met the
established criteria. Results: The study showed that numerous patients with neoplasms
manifest at least one emergency in the course of the disease and treatment, with the main
oncological emergencies classified as hematological, metabolic, urological, neurological,
cardiovascular, infectious complications and side effects arising from the administration of
chemotherapy drugs. Therefore, it is observed that due to the increase in cases and deaths
resulting from cancer, it is essential that nurses know how to identify an oncological emergency
situation and thus provide a nursing intervention according to the emergency presented by the
client. Conclusion: Therefore, it is extremely important that oncologist nurses are prepared
to provide quality care, based on technical-scientific knowledge, veracity of information, care,
empathy and affection, with the aim of providing a better quality of life. to these patients.
KEYWORDS: Oncology; Emergency Nursing; Nursing Care.

INTRODUCAO

O cancer é definido como uma patologia crénica ndo transmissivel, caracterizada
pelo crescimento anormal das células que se dividem incontrolavelmente, podendo invadir
orgéos, tecidos e outros partes do corpo (SILVANO; OLIVEIRA, 2014).

Por ser uma doenca de intensa complexidade, o cancer é considerado um problema
de saude publica. Nesse contexto, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) estima que no
ano de 2030 os casos de cancer em todo o mundo sejam de aproximadamente, 27 milhdes
(ONCOGUIA, 2015).

Acadaano, cercade 7 (sete) milhdes de pessoas morrem no mundo em consequéncia
do céncer. No Brasil, o crescimento no nimero de casos de cancer ocorre devido a
crescente exposicdo dos individuos aos meios que proporcionam o desenvolvimento
cancerigeno, tais como a mudanca no estilo de vida, aumento no consumo de produtos
industrializados e também devido aos aspectos nutricionais, 0 aumento da expectativa de
vida e o envelhecimento populacional (RAMOS; SABOIA; FORTINI, 2018).

O céancer pode ser visto como uma emergéncia em sua plenitude, pois se trata de uma
condicdo de agravo a saude, que acarreta risco iminente de vida e/ou sofrimento intenso,
necessitando de tratamento imediato. Em sintese, a emergéncia oncolégica € uma condigéo
aguda, sendo causada pelo cancer ou seu tratamento e que requer uma intervencao rapida
para evitar danos permanentes e severos, como a morte (CASTRO, 2018).
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Os atendimentos nos servigos de saude de pacientes com emergéncias oncoldgicas
ocorrem frequentemente e o atendimento inicial a esse agravamento é essencial para
evitar as possiveis complicagdes e contribuir com a melhora na qualidade de vida desses
pacientes (SILVA, 2019).

Diante dessas emergéncias, os profissionais necessitam proceder de maneira
rapida, muitas vezes sem ter feito nenhum planejamento prévio dos cuidados que devem
ser realizados diante da emergéncia. Por conseguinte, é essencial que se tenha eficacia,
conhecimento e autonomia no intuito de evitar erros na assisténcia prestada a esses
pacientes (KAMEO et al., 2018). Desse modo, objetivou-se com o estudo discutir acerca
da importancia da atuag¢édo do enfermeiro diante das principais emergéncias oncolégicas.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa da literatura. Este método
possibilita sumarizar as pesquisas publicadas e obter conclusdes a partir da pergunta
norteadora. Uma reviséo integrativa da literatura bem realizada exige os mesmos padrdes
de rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos primarios (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada e direcionada pela seguinte questdo norteadora: “Qual a
importancia da atuacdo do enfermeiro diante das principais emergéncias oncoldgicas?” A
selecéo dos estudos ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google académico. Foram
utilizados os seguintes descritores: Oncologia, enfermagem em emergéncia e cuidados
de enfermagem, localizados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados por meio do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusao utilizados para a selecao da amostra foram: artigos em inglés
e portugués, que contemplasse o assunto em questao e publicados no periodo de 2014 a
2019. Como critérios de excluséo foram utilizados os artigos que néo se correlacionavam
com o assunto abordado e os que ndo estavam disponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca dos estudos nos bancos de dados selecionados foram encontrados,
inicialmente, 2593 artigos. No entanto, apés a utilizagcdo dos critérios de incluséo restaram
370 artigos, que apds a leitura detalhada, foram selecionados 15 artigos que fizeram parte
da amostra final deste estudo. A distribuic@o dos artigos utilizados nesta revisao integrativa
€ apresentada no quadro 1.
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chemotherapeutic drugs.

TiTULO AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO
Sindrome de lise tumoral induzida por Kim et al., Relato de caso
esterdides em baixa dose em um paciente 2015
com carcinoma hepatocelular.
Oncological emergency: the work of nurses Souza, Estudo exploratério
in the extravasation of antineoplastic etal, 2017 transversal, com abordagem

quantitativa

Perfil dos atendimentos a pacientes

Gongalves et al.,

Estudo quantitativo,

enfermagem no derrame do pericardio: um
relato de experiéncia.

Pereira, 2018

oncoldgicos em uma unidade de pronto 2018 descritivo, retrospectivo
atendimento,
Sistematizagé@o da assisténcia de Silva; Duarte; Relato de experiéncia, do

tipo descritivo

Acbes de enfermagem frente as reacdes a
quimioterapicos em pacientes oncologicos.

Guimaraes et al.,
2015

Estudo de revisao integrativa
da literatura

Penile emergencies: a review of the main
conditions.

Dantas et al., 2019

Ensaio pictérico

Neutropenia: occurrence and management

Nascimento et al.,

Estudo observacional

in women breast cancer receiving 2014 longitudinal e prospectivo
chemotherapy.
Perfil dos pacientes oncolégicos atendidos Boaventura; Estudo quantitativo com
em uma unidade de emergéncia. Vedovato; Santos, delineamento retrospectivo
2015 de caracter exploratério
O Cuidado de Enfermagem no Atendimento Ramos; Saboia; Pesquisa, do tipo revisao
de Emergéncia Oncologicas: uma revisao Fortini, 2018 integrativa,
Integrativa.
Sindrome da veia cava superior: caso clinico. Braga et al., 2014 Caso clinico

Concurrent Cardiac Tamponade and Superior
Vena Cava Syndrome: A Concerning
Situation.

Asif; Mahmood;
Pauly, 2019

Relato de caso

Oncological emergencies associated with
gastrointestinal tumors.

Prenen; Prenen,
2015

Estudo de caso

Profile of Spinal Cord Malignant
Compression: One Year Study at the
Regional Cancer Center.

Rassol et al., 2016

Estudo prospectivo

Self-care of men with priapism and sickle cell
disease.

Costa et al., 2018

Pesquisa descritiva,
exploratoria, de abordagem
qualitativa

Desmistificando as emergéncias oncologicas
na assisténcia de enfermagem.

Castro, 2018

Reviséo integrativa de
literatura

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos

Fonte: os autores

De acordo com Silva, Castro e Popim (2018), o cancer é definido como o aumento
anormal de células, podendo invadir 6érgéos e tecidos. Nesse contexto, convém destacar
que os pacientes oncoloégicos necessitam de um acompanhamento multiprofissional, no
intuito de incluir medidas que minimizem os efeitos adversos oriundos da terapéutica.
Assim, dentre os profissionais que prestam assisténcia aos individuos em tratamento de

neoplasias, o enfermeiro oncologista € o responsavel por elaborar as intervengdes de
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enfermagem, prestar cuidados diretos a esses pacientes e realizar a administracéo de
antibi6ticos antineoplasicos. Entretanto, os enfermeiros devem realizar qualificacdes e
treinamentos para poder realizar a infusdo dos farmacos.

E essencial que os enfermeiros oncologistas estejam preparados para prestar uma
assisténcia de qualidade, com base nos conhecimentos técnico-cientificos, na veracidade
das informagdes, no cuidado, nha empatia e afetividade, com o objetivo de proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes (SOUZA et al., 2017).

Segundo Goncalves et al. (2018), atualmente, ocorre-se com frequéncia atendimentos
hospitalares aos individuos em tratamento neoplasico, e dentre os motivos pelos quais
esses pacientes buscam os servico de salude, estdo as emergéncias oncoldgicas, que
podem expandir-se de forma repentina ou demorar meses até que venha a desenvolver-se
e, em alguns casos, podem evoluir para o 6bito devido as suas complicacoes .

Conforme Boaventura, Vedovato e Santos (2015), inUmeros pacientes com
neoplasias manifestam pelo menos uma emergéncia no curso da doenga e tratamento,
sendo as principais emergéncia oncologicas classificadas como hematolégicas, metabdlicas,
urolégicas, neuroldgicas, cardiovasculares, complicacdes infecciosas e efeitos colaterais
oriundos da administragdo dos quimioterapicos.

A emergéncia hematoldgica de maior incidéncia é a trombose venosa profunda
(TVP), ocasionada pela formacéao de coagulos sanguineos em consequéncia da influéncia
das células cancerigenas na ativacdo de cascata de coagulagdo por intermédio da
eliminagéo da proteina pro-coagulante. O enfermeiro deve atentar-se a qualquer sinal de
complicagédo da trombose, como a trombdlise pulmonar, que ocasiona obstru¢ao no pulméo
e apresenta como sintomas, dor toracica, hemoptise, dispneia, choque e taquicardia. Desse
modo, o médico deve ser comunicado mediante o aparecimento de qualquer uma dessas
manifestacdes (CASTRO, 2018).

Quanto as emergéncia metabdlicas, a que mais acomete os pacientes oncolégicos
¢ a lise tumoral e a hipercalcemia. Esta ultima surge devido ao aumento do nivel de célcio
no sangue e acomete cerca de 20 a 30% dos pacientes. A hipercalcemia apresenta como
sintomas: fraqueza muscular, coma, fadiga, arritmia, parada cardiaca, bloqueio cardiaco,
nauseas, vomitos, constipacdo, anorexia, polidipsia e insuficiéncia renal progressiva. Essa
emergéncia acomete principalmente os pacientes com cancer de mama, pulmao, rim,
es6fago e mieloma multiplo (PRENEN; PRENEN, 2015).

Nessa perspectiva, Ramos, Saboia e Fortini (2018), inferem que os enfermeiros que
prestam assisténcia aos pacientes com hipercalcemia devem avaliar o0 padrao respiratério
e a hidratacao venosa, com o objetivo de minimizar os desconfortos oriundos da mesma.

A sindrome da lise tumoral é a emergéncia metabdlica de elevada complexidade,
ocasionada pela dissolugdo ou pelo rompimento da membrana plasmatica que libera
citocina, fosforo, acido nucléico e potassio acima dos niveis que permitem a homeostase.

O potencial de lise tumoral, a comorbidade do paciente, a massa ou o volume da doenga
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leva a predisposicdo de novos casos de lise tumoral e, dentre os fatores de risco de
maior importéncia para o desenvolvimento dessa emergéncia, destaca-se a presenca de
desidratagao, oliguria, doenga renal crénica, PH urinario baixo e hipotenséo (KIM et al.,
2015).

Nesse sentido, Ramos, Saboia e Fortini (2018), enfatizam que os pacientes com
a sindrome da lise tumoral, devem ser orientados a prevenir as complicagbes realizando
uma ingesta hidrica nas 24 a 48 horas que antecede a terapia citotoxica, a fim de evitar a
possivel ocorréncia de uma insuficiéncia renal.

Em relacdo as emergéncias urolégicas, destaca-se o priapismo, caracterizado
pela erecédo peniana durante um periodo bastante extenso, que em geral, apresenta-se
de forma dolorosa, podendo originar-se sem causa especifica ou se desenvolver apés a
erecdo. Classifica-se em dois tipos: priapsimo de alto fluxo e priapsimo de baixo fluxo. Este
ultimo é classificado como uma emergéncia urologica, podendo causar disfuncéo erétil ou
modifica¢des isquémicas irreversiveis, devido as intensas pressdes carvenosas de durac¢ao
muito extensa (DANTAS et al. (2019).

Para Costa et al. (2018), a enfermagem deve desenvolver agdes educativas para
pacientes com priapismo, de modo a promover o autocuidado, adotar medidas que aliviem
as dores e estabelecam terapias de acordo com os sintomas apresentados.

No contexto das emergéncias oncologicas neurologicas, é importante citar a
compreensao medular, que acomete cerca de 5 a 10% de todos os casos de cancer e é
considerada uma neoplasia metastatica que atinge a medula espinhal, por apresentar um
grande fluxo sanguineo préximo a coluna toracica e lombar e possuir vértebras de maior
tamanho. Essas regides sdo as mais acometidas, podendo desencadear o desenvolvimento
de estenose e oclusdo do plexo venoso epidural, edema vasogénico e a desmielinizagéo.
Dentre os sintomas, destaca-se a dor nas costas, incontinéncia urinaria, dorméncia em
ambos os membros e diminuigdo da sensibilidade caudal (RASSOL et al., 2016).

O enfermeiro diante de uma compress@o medular deve planejar uma assisténcia
voltada para a avaliagdo da mobilidade do paciente e investigagdo sobre origem da dor
apresentada pelo mesmo (RAMOS; SABOIA; FORTINI, 2018).

No que se refere as emergéncias cardiovasculares, de acordo com Asif, Mahmood
e Pauly (2019), a emergéncia cardiovascular denominada derrame maligno do pericardio,
origina-se em decorréncia da radioterapia, de infec¢cdes simultaneas, de metastase secundaria
ou invasdo direta do pericardio. Essa emergéncia pode apresentar como sintomas: dor no
peito, tosse e falta de ar. Assim, os profissionais que atuam no atendimento a estes pacientes
necessitam prestar um atendimento em conjunto, objetivando minimizar os sintomas e,
consequentemente, proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses individuos.

A enfermagem deve elaborar planos de cuidados para cada individuo portador dessa
emergéncia e realizar a elevagéo de 45° da cabeceira da cama para proporcionar conforto
a esses pacientes (SILVA; DUARTE; PEREIRA, 2018).
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Segundo Braga et al. (2014) a emergéncia cardiovascular que também acomete
alguns pacientes oncologicos é a sindrome da veia cava superior, ocasionada devido ao
bloqueio sanguineo na veia cava, em conseqliéncia da opresséo da veia cava por patologias
ja existentes, podendo acometer linfonodos, estruturas mediastinais, pulm&o e trombose da
propria veia cava superior.

Dentre os principais cuidados prestados pelos enfermeiros para minimizar as
complicagcdes originadas pela sindrome da veia cava, destaca-se a realizagéo do controle
hidrico, o controle hidroeletrolitico, orientacdo sobre o repouso absoluto, elevagéo dos
membros inferiores e um adequado posicionamento da cabega, no intuito de proporcionar
um adequado conforto respiratorio e também propor intervencdes que possa minimizar a
dor nesses pacientes (RAMOS; SABOIA; FORTINI, 2018).

Segundo Nascimento et al. (2014), entre as emergéncias oncoldgicas ocasionadas
pelas complicacdes infecciosas, destaca-se a neutropenia febril, que se desenvolve quando
0s niveis de neutréfilos encontram-se muito abaixo dos valores considerados normais e,
consequentemente, o individuo fica mais propicio ao desenvolvimento de infeccdes e febre.

A enfermagem deve orientar os pacientes com neutropenia febril sobre a ingestéo
hidrica, os efeitos colaterais oriundos do tratamento quimioterapico e radioterapico e sobre
o controle no uso de drogas que promovam a analgesia. Dessa forma, esses profissionais
proporcionam uma melhora na qualidade de vida dos individuos acometidos por essa
emergéncia (RAMOS; SABOIA; FORTINI, 2018).

Guimares et al. (2015) também destaca como emergéncia, aquelas provocadas
pela utilizagdo dos antineoplasicos como, por exemplo, o extravasamento de farmacos e a
diarréia. Esta Ultima € mais comum nos pacientes em tratamento quimioterapico na regiéo
pélvica. A enfermagem deve orientar esses individuos a realizar uma adequada hidratacéo,
consumindo pelo menos dois litros de liquidos por dia, adotar uma alimentagéo fraca em
fibra e rico em potassio e proteina, para prevenir infec¢des e lesdes na regido perianal.
Deve-se orientar ainda, a realizacdo da lavagem da regido anal apos cada evacuagéo.

O extravasamento de farmacos que necessitam de atendimento de emergéncia sdo
0s vesicantes, caracterizados pelo desenvolvimento de vesiculas, eliminagdo de tecidos e
em alguns casos, pode evoluir para uma necrose. Desse modo, € de extrema importancia o
reconhecimento imediato dos sinais e sintomas que caracterizam o extravasamento, como
edema no local, dor, diminui¢cdo ou auséncia do retorno venoso e diminui¢do da velocidade
de infusdo (SOUZA et al., 2017).

Assim, dentre as medidas que podem ser utilizadas para evitar esta complicagéo,
destaca-se a selegcdo do dispositivo de puncdo adequado, escolhas de veias mais
calibrosas, orientagcdo ao paciente a ndo fazer movimentos exagerados com o membro
puncionado e evitar a administracao de drogas vesicantes em veias periféricas por mais de
60 minutos (SOUZA et al., 2017).
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CONCLUSAO

De acordo com os dados coletados na literatura, percebeu-se que a assisténcia de
enfermagem a pacientes oncologicos é de extrema importancia devido as complicacbes
oriundas das emergéncias. Em alguns casos, essas podem evoluir para o 6bito. Dessa
forma, para a realizagdo de uma assisténcia adequada, é essencial que o profissional tenha
capacitaca@o e saiba reconhecer os sinais e sintomas que caracterizam cada emergéncia
para prestar uma assisténcia especifica de acordo com a apresentada pelo paciente
durante o atendimento.

No entanto, ainda s@o poucos os estudos que evidenciam quais as intervencdes de
enfermagem realizadas nos paciente com emergéncia oncoldgica, comparada com outras
profissdes da area da saude.
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CAPITULO 5

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE
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RESUMO: O politraumatismo caracteriza-
se em multiplas lesdes causadas ao corpo
por forcas externas, de natureza fisica ou
quimica (impactos ou queimaduras). O
termo “traumatismo” refere-se as acgbes e
consequéncias locais e gerais do trauma
para a estrutura e o funcionamento do
organismo. O atendimento pré-hospitalar é
o primeiro contato que a vitima tem com um
servico de saude depois de ter ocorrido o
acidente, comisso, a equipe de enfermagem
apresenta importante papel no atendimento,
recuperagdo e reabilitagdo da vitima
politraumatizada, visto que o enfermeiro
se faz presente em todas as etapas desse
processo, ele deve possuir conhecimento
técnico e cientifico para tomar decisbes
rapidas, objetivas, seguras e corretas. O
objetivo deste artigo foi compreender o

Data de aceite: 01/02/2024

correto manejo dos primeiros socorros ao
paciente politraumatizado na perspectiva
do enfermeiro. Foi realizada uma pesquisa
de natureza descritiva e bibliografica,
realizada por meio da reviséo da literatura
identificando trabalhos sobre o papel da
enfermagem ao paciente politraumatizado,
publicados entre o periodo de 2018 a 2023.
Como resultado, foi possivel observar
que o politraumatismo & a terceira maior
causa de mortalidade no Brasil, e que
a maioria dos estudos buscava avaliar,
descrever, identificar, apresentar e verificar
a necessidade de uma boa qualificagéo e
preparo do enfermeiro com o intuito de
estabilizar e manter um bom quadro clinico
da vitima politraumatizada. A partir disso,
pode-se concluir que o enfermeiro deve
possuir conhecimento técnico e cientifico
para tomar decisbes rapidas, objetivas,
seguras e corretas, uma vez que eles
guiardo todas as etapas da assisténcia
e irdo garantir uma maior sobrevida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: politraumatismo, en-
fermeiro, assisténcia pré-hospitalar, mane-
jo.
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INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Trauma Ortopédico, o politraumatismo é
caracterizado por multiplas lesbes causadas ao corpo por forgas externas, de natureza
fisica ou quimica, podemos citar quedas, acidentes de transito, queimaduras, entre outras
lesdes. Ele pode causar danos em 6rgéos vitais e diversos sistemas e, em casos extremos,
pode levar a 6bito.

De acordo com os dados mais recentes da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
e do Centro de Controle de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, 5,8 milhées de pessoas
morrem por ano devido as consequéncias do trauma em todo o mundo, sejam lesdes
intencionais ou decorrente de violéncias. As colisdbes automobilisticas por si s6, sdo a
principal causa de morte por trauma no mundo (WILL et al., 2020).

No Brasil, conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no ano de
2021, o pais registrou 33.813 mortes por acidente de transito, 1.097 ébitos a mais que no
ano de 2020, gerando assim um percentual de 3,35% no total de 6bitos por acidente de
transito. (ONSV, 2023).

A equipe de enfermagem apresenta importante papel no atendimento, recuperacéo
e reabilitacdo da vitima politraumatizada, visto que o enfermeiro se faz presente em todas
as etapas desse processo. Além disso, ele deve estar capacitado para tomar decisbes
rapidas e realizar a assisténcia com maior complexidade (VON AMELN, 2021).

Segundo Will et al.,o enfermeiro precisa ter conhecimento teérico-pratico das
condutas a serem tomadas na pratica, isto inclui os procedimentos a serem realizados, a
din&mica do processo de enfermagem e a assisténcia qualificada, eficaz e segura.

Existem técnicas de primeiros socorros que estdao sendo cada vez mais aperfeicoadas,
e constantemente atualizadas através de publicagbes do Suporte Avancado de Vida que
traz novas modernizagdes a cada publicacdo com base nas recentes pesquisas sobre o
suporte béasico e avancado de Vida, visando uma melhor eficiéncia e garantindo uma maior
chance de sobrevivéncia da vitima (PHTLS, 9° edi¢éo).

Diante do exposto, justifica-se a importancia deste estudo por contribuir com
a qualificacdo do profissional de salude, considerando a importancia da atuacdo do
enfermeiro como profissional qualificado e capaz de intervir positivamente em situagdes de
alta complexidade como essa. A partir disso, objetiva-se compreender o correto manejo dos
primeiros socorros ao paciente politraumatizado.

REFERENCIAL TEORICO

O termo “traumatismo” refere-se as acoes e consequéncias locais e gerais do trauma
para a estrutura e o funcionamento do organismo. Neste sentido, “traumatismo” seria em
outras palavras a consequéncia de um trauma. Porém, normalmente, “traumatismo” é

utilizado como sinénimo de trauma fisico (ATLS, 2010).
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O trauma pode ocasionar lesdes fisicas e/ou mentais temporarias ou nédo, podendo
também levar o paciente ao 6bito. Por isso, trata-se de um assunto de extrema importancia
socioecondmica mundial, em variados graus de acometimento, sendo os acidentes de
transito sua maior incidéncia (ONU/OMS, 2011).

O politraumatismo caracteriza-se em multiplas lesées causadas ao corpo por forcas
externas, de natureza fisica ou quimica (impactos ou queimaduras). Entre elas podemos
citar quedas, acidentes de transito, atropelamentos, ferimentos por armas de fogo, entre
outras, essas lesdes podem acometer 6rgaos vitais e diversos sistemas levando a ébito
(DA SILVA MELO, 2021).

Durante a fase pré-hospitalar, os socorristas enfatizam a permeabilidade das vias
aéreas, controle do sangramento externo e choque, imobilizagcdo do doente e o transporte
imediato para o hospital de referéncia mais proximo. (ATLS, 10° edicao)

Na avaliagcdo pré-hospitalar, utiliza-se o XABCDE do trauma, identificando mais
rapidamente lesées que levam a 6bito. O tempo para tal avaliagdo médica é bastante
rapido. Com apenas o questionamento do paciente do seu nome e do que ocorreu e, ja
recebendo uma resposta apropriada, sugere a auséncia de comprometimento de vias
aéreas, que a respira¢do nao esta gravemente comprometida, o aporte sanguineo e o nivel
de consciéncia também néo estdo alterados, ou seja, o X, A, B, C e D foram avaliados. Ja
a falha dessa resposta, sugere anormalidades. As lesbes identificadas devem ser tratadas
com ordem de prioridade baseado nos danos que podem causar (ATLS, 10° edi¢do).

De acordo com a 9° edicao do PHTLS e Farias et al. 2018, o X significa hemorragias
exsanguinantes, uma hemorragia externa com risco de vida deve ser identificada e tratada
imediatamente na revisdo primaria de um paciente com trauma. Se houver hemorragia
externa exsanguinante, deve ser verificado antes mesmo de avaliar as vias aéreas (ou
simultaneamente se a ajuda adequada estiver disponivel no palco), pois 0 sangramento
exsanguinante pode matar um paciente mais rapido do que a maioria dos outros mecanismos
de trauma.

Esse tipo de sangramento geralmente envolve o sangramento arterial de um
membro, mas também pode ocorrer no couro cabeludo ou na jungdo de um membro com
o tronco e outros locais.

Para conter a hemorragia, deve ser colocado imediatamente um torniquete o mais
préximo possivel do membro afetado (ou seja, perto da virilha ou axila). Além dessa, outras
medidas de controle de sangramento, como compressao direta e agentes hemostaticos,
também podem ser utilizadas, mas ndo devem atrasar ou tomar o lugar da colocagéo do
torniquete em tais casos. Em casos de hemorragia néo arterial grave, devem ser aplicados
nos membros e sangramento grave do tronco a compressao direta, a embalagem e os
curativos hemostaticos. As vezes,a tensao arterial distal ou menor pode ser controlada com
compressao focal direta da artéria. No entanto, isso s6 deve ser feito se esse sangramento
puder ser controlado com um curativo compressivo rapidamente aplicado ou se houver

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3 Capitulo 5

51



pessoal suficiente na cena para que um prestador de cuidados pré-hospitalar possa manter
a compressado manual direta. Se isso néo for possivel, um torniquete deve ser aplicado no
membro afetado. A hemorragia severa em areas de ligagdo pode ser gerenciada colocando
um dispositivo de ligacdo adequado, se disponivel, ou embalagem com gaze hemostética
e colocando curativos compressivos.

A letra A corresponde a abertura das vias aéreas e a estabilizacdo da coluna
cervical, onde podera haver a necessidade de aspirar narinas e boca, além de retirar corpos
estranhos que possam dificultar o processo espontaneo de respiracdo. A oferta de oxigénio
suplementar sera administrada com volume de acordo com a necessidade da vitima. Ainda
nesta abordagem séo realizados o controle e estabilizagéo da coluna cervical, visto que em
traumas o comprometimento pode ser maior, e quando manipulado de maneira inadequada,
sequelas importantes poderdo ser geradas. A principio, a manipula¢cdo sera manual e o
mais rapido possivel com a administragdo segura do colar cervical.

O B é a avaliacao respiragéo e ventilagdo, que é verificada através da visualizagéo da
expansao toracica e ausculta da regido toracica e abdominal, a fim de identificar obstrucbes
das vias aéreas superiores ou inferiores, como na avaliagédo primaria o tempo € curto para
medir uma frequéncia ventilatoria, as aberturas devem ser estimadas como lentas, normais,
rapidas ou muito rapidas. Uma frequéncia ventilatéria lenta, em conjunto com o choque,
geralmente indica que um paciente esta em choque profundo e pode estar a momentos
de uma parada cardiaca. Uma frequéncia ventilatoria rapida é motivo de preocupacao e
deve servir como um impulso para procurar a causa do choque. Também pode ser um sinal
de um problema puramente respiratério, como um simples pneumotérax ou adulteracéo
cardiaca precoce. A ventilagédo funciona para efetivamente fornecer oxigénio aos pulmoes
do paciente e ajudar a manter o processo metabdlico aerdbico. A hipoxia pode resultar da
ventilacdo inadequada dos pulmdes e levar a falta de oxigenacéo dos tecidos do paciente.

Aletra C expde sobre o controle da circulagéo, verificagao do pulso central, ausculta
cardiaca em busca de disfungbes valvulares, ou sons inaudiveis, e/ou anormalidades
da frequéncia ou ritmo do miocéardio. O estado circulatorio geral do paciente pode ser
determinado verificando pulsos periféricos (a verificacdo rapida de pulso revela se o
paciente tem taquicardia, bradicardia ou um ritmo irregular), cor da pele, as mucosas e
extremidades que possam constatar perda de volume, temperatura e sudorese, além da
verificac@o de lesdes e sangramentos importantes .

O sangramento, seja externo ou interno, € a causa mais comum de morte evitavel
por trauma. A reposigédo volémica pode se fazer necessaria, dessa forma a pung¢édo venosa
periférica devera ser realizada com cateter calibroso para melhor abrangéncia do liquido a
ser infundido.

Aletra D € o proximo passo apos avaliar e corrigir, na medida do possivel, os fatores
envolvidos no fornecimento de oxigénio para os pulmdes e sua circulacdo pelo corpo. Nele
€ avaliada a funcéo cerebral, que é uma medida indireta de oxigenagao cerebral. Isso
comecga com a determinacdo do nivel de consciéncia do paciente (NDC).
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O prestador de cuidados pré-hospitalares deve assumir que um paciente confuso,
agressivo, combativo ou ndo cooperativo € hipoxico ou sofreu um ECA até que se prove
0 contrario. A maioria dos pacientes quer ajuda quando suas vidas sdo medicamente
ameagadas. Se um paciente rejeita, a razdo deve ser questionada. O paciente se sente
ameacado pela presenca de um provedor no local? Se assim for, mais tentativas de
estabelecer entendimento muitas vezes ajudardo a ganhar a confianga do paciente. Se
nada na situagdo parecer ameacgador, a fonte do comportamento deve ser considerada
fisiologica, e condi¢des reversiveis identificadas e tratadas.

Durante a avaliagéo, a histéria pode ajudar a determinar se o paciente perdeu a
consciéncia em algum momento desde a leséo, se substancias toxicas (e quais poderiam
ter sido), e se o paciente tem alguma condi¢do pré-existente que poderia produzir uma
diminuicdo do NDC ou comportamento aberrante. Uma observagéo cuidadosa da cena
pode fornecer informagdes inestimaveis a esse respeito.

A classificagdo EcG é uma ferramenta usada para determinar NDC e é preferida
sobre a classificagdo AVDI. E um método rapido e simples para determinar a fungéo
cerebral e é preditivo do prognéstico do paciente, especialmente a melhor resposta motora.

Também fornece uma linha de base da funcao cerebral para avaliagdes neurolégicas
sérias. A classificacdo ecg é dividida em trés secdes: abertura dos olhos, resposta verbal,
e resposta motora.. O paciente é atribuido uma classificacdo de acordo com a melhor

resposta a cada componente do ECG.

f Espontdnea | +4 pontos
Abertura J"‘ﬂ wemeds

Ocular Para comando verbal | + 3 pontos
3 //'.5“-\) Dor | +2 pontos
= Sem abertura dos olhos +1 ponto
= Orientado | +5 pontos

esposta
Verbal Confuso | +4 pontos
Palavras Improprias | + 3 pontos
- Sons Incompreensiveis | + 2 pontos

-

Sem Resposta Verbal +1 ponto
Melhor Obedece aos Comandos | +6 pontos
Resposta Localiza ador | +5 pontos

Motora
Afasta ador | +4 pontos
ﬂf ) Flexdo ador | +3 pontas

)

,j Exntesdo a dor | + 2 pontos
= Sem resposta motora +1 ponto
AR Nenhuma reatividade -2 pontos

Pupilar
Unilateral -1 ponto
@ Reatividade bilateral 0 pontos

Fonte: https://portal.wemeds.com.br/escala-de-coma-de-glasgow/
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A letra E corresponde a exposi¢céo, nessa etapa serdo observadas lesées que nao
foram visualizadas nas etapas anteriores. Também é realizado o aquecimento da vitima,
visando evitar quadros de hipotermia ou choque. Manter a temperatura corporal do paciente
dentro de uma faixa normal é crucialmente importante. Embora seja importante expor o
corpo do paciente traumatizado para completar uma avaliagédo eficaz, a hipotermia € um
problema sério na gestdo de um paciente traumatizado. Apenas o0 necessario deve ser
exposto ao ambiente ao ar livre.

O maior perigo da hipotermia € seu efeito na coagulagdo sanguinea, a medida que
o corpo esfria,a coagulacéo se deteriora. Embora as temperaturas frias retenham tecidos
por algum tempo, a queda de temperatura deve ser muito rdpida e muito baixa para que a
preservagao ocorra.

O trauma pode ser toracico, abdominal e pélvico, cranioencefalico, raquimedular
e musculoesquelético. De acordo com o ATLS, 2018 e Freitas, 2020, o trauma toracico
€ uma das maiores causas de morte, representa de 10% a 15% do total de traumas no
mundo. No Brasil, corresponde 7,3% das ocorréncias, sendo o segundo tipo de trauma
mais frequente, atras apenas do trauma de extremidades. Representa aproximadamente
25% das mortes causadas por trauma, além de ser fator contribuinte em outros 25%. Ele
pode ser classificado como penetrante (aberto) e contuso (fechado) e suas principais
consequéncias sao hipoxia, acidose e hipercarbia. Sua gravidade é determinada de acordo
com a extensao da leséo, que é dividida em quatro principais categorias: lesdes da parede
toracica, do pulméo, do mediastino e do diafragma. As lesbes mais comuns nesse tipo
de trauma sao as fraturas de costelas, lesbes cardiacas, aorta, vias aéreas e diafragma.
Obstrugao das vias aéreas, pneumotoérax hipertensivo, pneumotérax aberto, tamponamento
cardiaco e hemotdrax macico sdo as lesdes com maior risco imediato de morte. J& os casos
de pneumotoérax simples, hemotorax, contusdo pulmonar, térax instavel, trauma cardiaco
fechado, ruptura traumatica de aorta, ruptura traumatica de diafragma e lesédo penetrante
de 0 mediastino sdo considerados potencialmente fatais e precisam ser diagnosticados e
tratados com exames secundarios.

As lesdes que ameagam a vida de forma imediata devem ser tratadas de forma rapida
e simples, a maioria delas pode ser tratada com controle da via aérea, descompressao
do térax com uma agulha, descompressao digital e drenagem em selo d’agua com dreno
tubular. As lesbes mais graves passam por uma avaliacdo secundéria, que deve levar em
conta o histérico do trauma e manter alto indice de suspeita.

Ainda segundo a 10° edi¢éo do ATLS , a regido abdominal € uma das mais afetadas
nos pacientes que sofrem trauma. O trauma abdominal, assim como o tor&cico, pode ser
dividido em penetrante e fechado, o trauma fechado é decorrente de impacto direto, ocorre
principalmente em acidentes automobilisticos, causando esmagamento compressédo ou
esmagamento de visceras abdominopélvicas e da estrutura 6ssea da pelve. A deformacgéo

de 6rgéo solidos e visceras ocas ocorre devido a energias produzidas pela desaceleragéo
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do corpo sobre essa superficie, podendo gerar uma ruptura dos mesmos e evoluir para
uma hemorragia. Os 6rgédos mais acometidos em pacientes vitimas de trauma fechado séo
0 baco, o figado e o intestino delgado.

J& o trauma penetrante é causado por arma branca ou de fogo, gerando danos
teciduais por corte e laceragdo. O ferimento por arma branca ha menor liberacdo de
energia, assim lesando estruturas abdominais adjacentes, envolvendo principalmente o
figado, o intestino delgado, o diafragma e o célon.

No ferimento por arma de fogo, a energia transferida € maior causando maior dano
ao redor do trajeto do projétil pelo corpo. O tipo de arma, o tipo de municéo e o formato do
cano sao fatores determinantes do grau de leséo tecidual. Esse tipo de ferimento ocorre
principalmente no intestino delgado, célon, figado e estruturas vasculares abdominais.

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma lesdo cerebral decorrente de
agressOes ocasionadas por forcas externas contra a cabecga atingindo couro cabeludo,
cranio, meninges, encéfalo e/ou nervos cranianos. Ele pode gerar apenas uma alteracéo
no nivel de consciéncia ou levar a comprometimento das habilidades cognitivas, fisicas
e comportamentais (LORENA, T. et al.). O TCE pode ser classificado em leve, moderado
e grave de acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG), a duragdo da perda de
consciéncia e da amnésia pos-traumatica e pelas alteragdes nos exames de imagem.
O TCE leve ocorre em cerca de 80% dos casos, nessa classificacdo, o paciente esta
consciente e verbalizando, podendo referir desorientagdo, amnésia ou perda momentanea
de consciéncia, evoluindo em sua maioria sem intercorréncias. Ele é definido quando o
paciente apresenta um escore de 13 a 15 na Escala de Coma de Glasgow. O trauma
moderado é definido em pacientes com escore de 9 a 12 na ECG, os pacientes dessa
classificacdo ainda sdo capazes de obedecer alguns comandos, mas estdo confusos e
sonolentos e podem apresentar déficit neurolégico focal, como a hemiparesia, 10% a 20%
dos pacientes acometidos por esse trauma evoluem apresentam piora e evoluem para o
coma. Ja o trauma grave, é definido como ECG entre 3 e 8, as vitimas desse tipo de trauma
ndo sao capazes de obedecer ordens simples, mesmo apds a estabilizagdo cardiopulmonar,
a abordagem terapéutica deve ser imediata, através da estabilizacdo hemodinamica e de
suporte ventilatério adequado para reduzir lesbes neurologicas decorrentes de hipoxia
(GERHARDT, S. et al., 2016).

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressao a medula espinhal que pode ocasionar
danos neurologicos, tais como alteragdes da fungdo motora, sensitiva e autbnoma.
Aproximadamente 5% dos pacientes com TCE apresentam lesdo associada na coluna,
enquanto 25% dos pacientes com TRM apresentam pelo menos um TCE moderado.

As lesdes desse trauma ocorrem, principalmente, no sexo masculino e suas principais
causas sdo acidentes automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho em agua
rasa ferimentos por arma de fogo. Cerca de 55% das lesdes ocorrem na regido cervical,
15% na regido toracica , 15% na regido toracolombar e 15% na regido lombossacra. A
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classificacao desse tipo de trauma é feita apés a avaliagdo dos tratos envolvidos, essa
classificacao é dividida em lesédo completa e incompleta, para tal classificacdo existe uma
escala chamada de Avaliacao da ASIA (ASIA- American Spine Injury Association). Em 1992,
a Associacéo Americana do Trauma Raquimedular desenvolveu padrdes para a avaliacao e
classificacao neurolégica do TRM,séo eles:

Escala de Deficiéncia da ASIA

A: Lesdo completa Nao existe fungcdo motora ou sensitiva nos
segmentos sacrais S4-S5.

B: Lesao incompleta  Preservacao da sensibilidade e perda da forca
motora abaixo do nivel neuroldgico, estendendo-
se até os segmentos sacrais S4-S5.

C: Lesdo incompleta  Fungcao motora é preservada abaixo do nivel
neurologico, e a maioria dos misculos chaves
abaixo do nivel neurolégico possui grau menor
ou igual a 3.

D: Les&o incompleta  Fungdo motora é preservada abaixo do nivel
neurologico, e a maioria dos musculos chaves
abaixo do nivel neurologico possui grau maior ou
igual a 3.

E: Normal Sensibilidade e forca motora normal.

Fonte: Revisédo Trimestral de Temas Neurocirirgicos - 2006 - Vol. 3/12.

As complicacdes desse trauma podem ocorrer devido a isquemia ou progresséao do
edema damedula e da movimentagéo excessiva da coluna vertebral. Aprincipal preocupacéo
deve ser a possibilidade de insuficiéncia respiratoria, uma vez que a paralisia dos musculos
intercostais pode ocasionar uma hipoventilagéo. Outras lesdes potencialmente graves como
abdome agudo ou dor pélvica associada com fraturas da bacia podem ser mascaradas
devido & incapacidade de perceber estimulos dolorosos. Além disso, complicagbes como
o choque neurogénico e choque medular podem ser decorrentes desse tipo de trauma.
Embora os movimentos excessivos da coluna vertebral apresentam perigo ao paciente, o
tempo prolongado em uma prancha rigida e com o colar cervical também pode ser perigoso.
Além do desconforto, podem ocorrer lesées por presséo graves e insuficiéncia respiratoria
(ATLS, 2018); (FREITAS, 2020).

No trauma musculoesquelético, as lesbes do sistema musculoesquelético,
frequentemente, apresentam-se de forma dramatica e ocorrem em até 85% dos pacientes
vitimas de trauma fechado, mas geralmente ndo apresentam risco imediato a vida ou
membro da vitima. Durante a avaliagdo primaria da vitima, é imprescindivel a urgéncia de
reconhecer e controlar hemorragias oriundas dessa lesbes, as hemorragias decorrentes
de fraturas de ossos longos podem ser significantes, em particular, as fraturas de fémur
apresentam importante perda sanguinea. Lesdes musculoesqueléticas graves sao resultado
de forga significativa, por exemplo, pacientes com fraturas em ossos longos de membros
superiores e inferiores correm o risco de ter lesbes internas de tronco. As lesbes causadas
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por esmagamento grave liberam mioglobina pelo masculo que podem se acumular nos
tubulos renais e causar faléncia renal (CAVALCANTI;ILHA, 2012).

Além dessas complicagbes, edemas em compartimentos musculofasciais intactos
podem causar uma sindrome compartimental aguda que pode causar comprometimento
do membro e até a perda do mesmo caso néo seja diagnosticada e tratada. Também pode
ocorrer uma embolia gordurosa, complicagdo incomum mas fatal de de fratura de ossos
longos que pode causar faléncia pulmonar e comprometimento da fungéo cerebral.

Observagdes, cuidados e achados pré-hospitalares como horério da leséo, posi¢éo
que o paciente foi encontrado, ferimentos abertos proximo de fraturas, deformidades
ou luxagdes evidentes, curativos realizados, talas aplicadas, horario de colocagédo do
torniquete, presenca ou auséncia de funcao motora e/ou sensorial de cada extremidade,
hemorragia ou pocas de sangue na cena, mecanismos de esmagamento, entre outros, sao

importantes para auxiliar na identificacdo de lesdes(ATLS, 10° edicao).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e bibliografica, realizada por
meio da revisdo da literatura identificando trabalhos sobre o papel da enfermagem ao
paciente politraumatizado, publicados entre o periodo de 2018 a 2023. Foi realizada uma
consulta em artigos cientificos, selecionados através das bases de dados: Scielo, Google
Académico e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como critérios de inclusao foram os artigos
que estavam dentro do periodo estipulado, objetivo, resultado apresentados, bem como
artigos que estavam nas bases de dados citadas.

Apds a selecédo dos artigos, foi feita uma analise do conteddo dos mesmos através
da Analise de Contetdo de Bardin, essa avaliacdo é dividida em trés etapas, séo elas: 1-
organizagao ou pré-analise que tem como objetivo organizar e estruturar as ideias iniciais,
compreendendo assim, a leitura geral do material escolhido para ser analisado; 2- andlise
da tematica que consiste na mudanga das informacdes examinadas, essa fase tem como
objetivo 0 entendimento e o esclarecimento de todo o conteldo; 3- categorizagdo que é
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagédo, permitindo captar contetdos obtidos
do material coletado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s uma extensa busca critica com base nos critérios estabelecidos, foram
selecionados 16 artigos para andlise e leitura, dos quais foram selecionados 5 para
serem usados como base para a constru¢do do presente artigo, para isso, foi elaborado
um instrumento de andlise para fichamentos dos dados encontrados, contemplando as
seguintes informacgdes: autor/ano, titulo, objetivo do estudo e concluséo:
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Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Conclusao

politraumatizado na
perspectiva do
enfermeiro socorrista.

atendimento ao paciente
politraumatizado em um
Pronto Socorro (PS).

Bessa, 2018 A importancia do Investigar as Destaca-se a importancia
atendimento pré- intervencdes de do servigo movel, visto
hospitalar frente a enfermagem no que sua implementacao
unidade mével de atendimento pré- e aceitacdo gerou uma
emergéncia. hospitalar. grande melhoria na

assisténcia prestada a
vitima, assisténcia essa
que ocorre de forma
rapida, segura e eficaz.

WILL et al. Cuidados de Reconhecer os cuidados | Os resultados

(2020) enfermagem desenvolvidos pelos demonstraram a
aos pacientes profissionais da area de | importancia do enfermeiro
politraumatizados na enfermagem a vitimas frente ao julgamento
emergéncia. politraumatizadas e nas execugdes do

atendidas em uma cuidado prestados a vitima
emergéncia hospitalar politraumatizada.

do Alto Vale do ltajai —

SC.

MARTINS, Atuacao do enfermeiro Descrever a importancia | Salienta-se, que quando a

2021. na assisténcia do enfermeiro no qualificagdo na assisténcia
ao paciente atendimento ao paciente | prestada e a boa execugao
politraumatizado. politraumatizado. da mesma é feita pela

equipe de enfermagem,
de acordo com o potencial
de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento, os
resultados alcangados sao
os melhores possiveis.

SILVAMELO, | Assisténcia de Identificar a assisténcia Concluiu-se que a vitima

2021. enfermagem ao paciente | de enfermagem de mdltiplos traumas
politraumatizado em ao paciente necessita de cuidados
emergéncia hospitalar: politraumatizado no iniciais especificos. Dessa
uma revisao da ambiente hospitalar de forma, o enfermeiro
literatura. emergéncia. deve ter conhecimento

técnico-cientifico e
conhecimento do Processo
de Enfermagem, uma vez
que ele é um dos principais
profissionais responsaveis
pelo atendimento inicial, o
cuidado e a manutencéo
da vida do paciente
politraumatizado.

VON AMELN, | Atendimento ao Descrever a percepgao Identificou-se que o

2021. paciente dos enfermeiros sobre o | enfermeiro é o lider da

equipe de enfermagem
e seu trabalho se da

em equipe, existindo

um elo com os demais
profissionais da area

da saude. Quanto aos
procedimentos, percebeu-
se que ndo ha uma
padronizagao, porém
ndo destacam o prejuizo
que isso pode causar ao
paciente.
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Apo6s analise dos artigos, foi possivel perceber que a maioria dos estudos buscava
avaliar, descrever, identificar, apresentar e verificar a necessidade de uma boa qualificacéo
e preparo do enfermeiro com o intuito de estabilizar e manter um bom quadro clinico da
vitima politraumatizada, também foi possivel observar entre os artigos selecionados, que
essa é a terceira maior causa de mortalidade no Brasil, e principalmente decorrente de
acidentes automobilisticos e violéncia urbana.

Vale ressaltar a importancia de tratar de um assunto de extrema importancia
socioeconémica mundial, uma vez que o trauma pode ocasionar lesdes fisicas e/ou mentais
temporarias ou ndo, podendo também levar o paciente ao 6bito e sua principal incidéncia
sdo os acidentes de transito. Além disso, convém ressaltar a necessidade de uma boa
capacitacao e atualizagéo dos profissionais de saude, bem como a constante atualizagéo e
utilizacdo do ATLS, PHTLS e escala de coma de Glasgow, visando implementar assisténcia
eficaz e segura das vitimas, com o intuito de minimizar possiveis complicacdes e 6bitos das
vitimas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dessa revisao de literatura, foi possivel concluir que o correto manejo dos
primeiros socorros ao paciente politraumatizado demanda conhecimento dos devidos
protocolos pré-definidos que permeiam o APH, uma vez que eles guiardo todas as etapas
da assisténcia e irdo garantir uma maior sobrevida do paciente.

Com a analise, também foi possivel compreender o quanto é fundamental e
necessaria a atualizacdo e capacitacédo dos profissionais de enfermagem na estabilizacdo
e manejo desses pacientes, o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico e cientifico
para tomar decisdes rapidas, objetivas, seguras e corretas.

A partir disso, pode-se concluir que o presente artigo alcangou seu principal objetivo
tracado, uma vez que, conseguiu descrever os cuidados/manejos dos profissionais a vitima
politraumatizada no APH, tendo como base os protocolos ja preconizados. Apesar disso,
ainda se faz necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o tema abordado, estudos estes
que devem evidenciar a pratica e a percepg¢ao dos enfermeiros no cuidado aos pacientes

politraumatizados, com o intuito de oferecer uma melhoria nos atendimentos prestados.
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CAPITULO 6

ATUACAO DO ENFERMEIRO A PACIENTES VITIMAS
DE TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO (TCE) NO
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RESUMO: O  Traumatismo  Cranio
Encefalico (TCE), é um dos principais
problemas de salide responséavel por causar
mortalidades no Brasil, o traumatismo
craniano é uma lesao traumatica, que afeta
0 parénquima cerebral ou suas estruturas
tais como meninges, encéfalos, vasos,
calotas cranianas e/ou couro cabeludo,
causado por um ftrauma contuso ou
penetrante como golpes,e /ou pauladas.
As lesbes cranioencefalicas encontrassem
ente os tipos de traumas mais frequentes
vistos nos Servicos de Emergéncias.
Objetivo: Atender os pacientes de forma
célere, de acordo com as manobras
adequadas e direciona-lo para a unidade
mais proxima, atendendo de forma breve
afim de diminuir os riscos secundarios.
Materiais e Métodos: Para realizagéo

Data de aceite: 01/02/2024

desse trabalho foi necessaria uma selegao
de artigos como base para esse trabalho
uma selecdo de estudos como base de
dados do Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS),
Revista  Cientifica de  Enfermagem,
Sanarmed. Como metodologia cientifica foi
utilizada Revisédo bibliografica de carater
qualitativo. Resultados: A partir dos artigos
selecionados foram abordados diversos
aspectos e pensamentos diferentes
sobre 0 tema apresentado, os estudos se
adequaram em uma das comparacgdes e
os resultados encontrados fazem analises
criticas a respeito do tema quando se
fazem necessarias. Conclusao: Conclui-
se que o enfermeiro tem papel significativo
no atendimento pré-hospitalar, onde suas
responsabilidades s&o necesséarias e
também que tenha capacitagdes para tais
profissionais periodicamente.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo crania-
no. Lesdo traumatica. Enfermeiro. Mortali-
dades.
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THE NURSE’S PERFORMANCE TO PATIENTS VICTIMS OF TRAUMA BRAIN
INJURY IN PRE-HOSPITAL CARE

ABSTRACT: Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the main health problems responsible for
causing deaths in Brazil. Head trauma is a traumatic injury that affects the brain parenchyma
or its structures such as meninges, brains, vessels, skull caps and/or or scalp, caused by
blunt or penetrating trauma such as blows and/or sticks. Cranioencephalic injuries were
among the most frequent types of trauma seen in Emergency Services. Objective: Serve
patients quickly, according to appropriate maneuvers and direct them to the nearest unit,
providing brief assistance in order to reduce secondary risks. Materials and Methods: To carry
out this work, a selection of articles was necessary as a basis for this work, a selection of
studies as a database from the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Literature in Sciences and Health (LILACS) , Scientific Journal of Nursing,
Sanarmed. As a scientific methodology, a qualitative bibliographic review was used. Results:
From the selected articles, different aspects and different thoughts on the topic presented
were addressed, the studies were adapted in one of the comparisons and the results found
make critical analyzes regarding the topic when necessary. Conclusion: It is concluded that
nurses have a significant role in pre-hospital care, where their responsibilities are necessary
and also that they have training for such professionals periodically.

KEYWORDS: Head trauma. Traumatic injury. Nurse. mortalities

INTRODUCAO

O Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), € um dos principais problemas de saude
responsavel por causar mortalidades no Brasil, o traumatismo craniano € uma leséo traumatica
que pode ser como uma fratura ou lacerag¢éo que afete o parénquima cerebral ou suas estruturas
tais como meninges, encéfalos, vasos, calotas cranianas e/ou couro cabeludo, causado por um
trauma contuso ou penetrante como golpes, pauladas, que ir4 resultar nas alteragcdes seja de
momentos ou permanentes e de natureza cognitiva ou funcional.

Segundo o Manual MSD versao para profissionais de Saude o tratamento no primeiro
atendimento a vitima consiste em suporte respiratério e manutencdo adequada de ventilagéo,
oxigenagao e pressao arterial (PA), dessa forma dependendo do grau da leséo que o paciente
sofreu pode evitar que 0 mesmo venha a 6ébito antes mesmo de chegar ao hospital.

De acordo com o Sanar MED as lesdes cranioencefélicas encontrassem entre os
tipos de traumas mais frequentes vistos nos servicos de emergéncias e cerca de 90% das
mortes no pré-hospitalar estao relacionadas ao trauma com leséo cerebral.

De acordo com as Diretrizes Clinicas Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo Atendimento Pré Hospitalar a uma vitima de trauma deve contemplar todos os
passos do atendimento ao politraumatizado, com isso temos a cinematica do trauma.

A sistematizacdo garante pronto diagnéstico e tratamento com um ganho de tempo
fundamental. O mecanismo de leséo, forcas de lesdo, localizagdo da lesdo, e o estado
hemodinamico do paciente determinam a prioridade e o melhor método de avaliacéo
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A estruturacdo do atendimento pré-hospitalar (APH) deve se dar de tal maneira que
o intra- hospitalar devera ser notificado durante o transporte da vitima, visando a provisdo
de todos os recursos humanos e materiais necessarios ao atendimento.

Nisso, os profissionais de enfermagem que sdo o primeiro contato com a vitima
visam ter eficacia no atendimento a fim de realizar todos cuidados necesséarios aumentando
assim a sobrevida daquela vitima tentando evitar o maximo de sequelas possiveis na
mesma. Os cuidados com as vitimas de TCE se baseiam nas condicbes que o paciente
se encontra na cinematica do trauma, isso ira exigir agilidade e objetividade no que fazer,
como fazer, e trabalhar contra o tempo é indispensavel e que a equipe esteja em sincronia
e que seja profissional integrado a fim de tratar o paciente como deve ser tratado com
minimo de danos.

Atender os pacientes de forma célere, de acordo com as manobras adequadas e
direciona-lo para a unidade mais proxima, analisando assim a assisténcia de enfermagem
em pacientes vitimas de TCE e de que forma o enfermeiro esta envolvido nesta dinamica.
Atende-lo de forma breve e dindmica diminuindo riscos; Qual conduta que o enfermeiro
devera fazer frente ao paciente vitima de TCE; Realizar avaliagédo primaria, a fim de garantir
a permeabilidade das vias aéreas, estabilizagdo da coluna cervical, oferecerem oxigénio
para uma ventilagdo adequada, monitorar circulagéo e avaliar precocemente a Escala de
Coma de Glasgow.

Exemplo da Tabela abaixo da Escala de Coma de Glasgow

| Espontanea | +4 pontos
Abertura U‘,"J wemeds

Ocular Para comando verbal | + 3 pontos

e . Dor | + 2 pontos
-._\ e

— Sem abertura dos olhos +1 ponto

Orientado | +5 pontos

Resposta
Verbal Confuso | +4 pontos
Palavras Improprias | + 3 pontos
- Sons Incompreensiveis | + 2 pontos
-~
Sem Resposta Verbal | +1 ponto
Melhor Obedece aos Comandos | +6 pontos
Resposta Localiza a dor | +5 pontos
Motora

Afasta ador | +4 pontos
Flexdo ador | + 3 pontos

Exntesdo ador | + 2 pontos

Sem resposta motora + 1 ponto

Reatividade Nenhuma reatividade | -2 pontos

Pupilar
Unilateral -1 ponto
@ Reatividade bilateral 0 pontos

Fonte Portal WeMeds
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Wanda Aguiar Horta diz que Partindo da teoria proposta o primeiro conceito que se
impde é o de enfermagem: — Enfermagem ¢é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano»
(individuo, familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a saude em colaboragdo com outros profissionais.

E também se utiliza o Mnemédnico do Trauma XABCDE onde o X- Hemorragias,
A- abertura de vias aéreas e protecdo da coluna cervical, B- Respiracdo, C- Circulagéo
e controle de pequenas hemorragias, D- Neurolégico, E- Exposicado do paciente, tanto a
Escala de Glasgow quanto o Mnemonico se faz necessario, para atender e resgatar a
vitima, a fim de diminuir os agravos desses pacientes e ndo venha ocorrer o 6bito, antes
de ter os cuidados adequados no hospital de referéncia. No TCE também pode citar os
acidentes automobilisticos, atropelamentos, agressoes fisicas, queda da prépria altura,
ferimento por arma branca (FAB) e ferimento por arma de fogo (FAF).

Pesquisa tem o objetivo de mostrar os altos indices de morbimortalidade a pacientes
vitimas de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), levando em consideragdo todos os
agravos apds o acidente como sequelas das vitimas, Obitos, as consequéncias que vem
pbs-acidentes.

O TCE constitui um problema de saude mundial, muito dos pacientes acometidos
por essa enfermidade evoluem com insuficiéncia respiratéria necessitando de intubagéo
traqueal e suporte ventilatério artificial, apresentando como complicagbes frequentes a
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).

Os cuidados as vitimas de TCE baseiam-se na estabilizagdo das condi¢des vitais do
paciente. O atendimento se d& por meio de suporte a vida, permanecem validas todas as
recomendacdes da abordagem primaria, em especial a prote¢cdo da coluna cervical, pela
possibilidade de lesédo associada (Trauma Raquimedular).

Na cinematica do trauma o profissional ira avaliar a cena do acidente, definir as
lesbes para saber qual foi a forga gerada neste paciente, se for acidente automobilistico por
exemplo verificar o dano ao mesmo, qual foi a distancia da frenagem, a posi¢édo das vitimas
se as mesmas usavam cinto de seguranca. No ambiente pré-hospitalar o atendimento da
assisténcia do enfermeiro junto com a comunidade, policia e corpo de bombeiros quando
necessario, par assim ter o cuidado de remover a vitima com toda segurangca e minimizar
mais os danos ocorridos.

Visando atender todos os protocolos a serem seguidos e todas as condutas e
normas para atender o paciente o enfermeiro ira visar a vitima como um todo ndo s6 a
questao do controle da presséo intracraniana (PIC) e da perfuséo cerebral (PPC), mas sim
todos os pardmetros que traz o trauma cranio encefalico
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REFERENCIAL TEORICO

A importancia de identificar as vitimas no Trauma Cranio Encefalico descrito pelo
PHTLS segundo a “Livre Traducdo do PHTLS 9a edigéo, Parte do Capitulo 6, da pagina
169 a 180", Semelhante ao ACLS, em que a prioridade da pesquisa primaria mudou de ABC
para CAB, a pesquisa principal do paciente vitima de trauma agora enfatiza o controle de
sangramento externo com risco de vida como o primeiro passo da sequéncia. Enquanto
as etapas da pesquisa primaria sao ensinadas e exibidas de forma sequencial, muitos dos
passos podem, e devem, ser realizados simultaneamente. Os passos podem ser lembrados
usando o mnemonico XABCDE:

X - Hemorragias Exsanguinolenta (Controle de Sangramento Externo); A
hemorragia externa € identificada e controlada na pesquisa primaria, porque,
se a hemorragia grave néo for controlada o mais rapido possivel, o potencial
para o paciente evoluir a morte aumenta. Os trés tipos de hemorragias externas
séo - capilares, venosos e arteriais.

1. O sangramento capilar &€ causado por escoriagcdes que raspam os minUsculos
capilares logo abaixo da superficie da pele. O sangramento capilar geralmente
néo é ameaca a vida e pode ser retardado ou mesmo parar antes da chegada
do operador de cuidados pré-hospitalar.

2. O sangramento venoso é causado por laceragdo ou outra lesédo de uma veia, o
que leva a um fluxo constante de sangue de cor vermelho vinho, da ferida. Este
tipo de sangramento geralmente é controlavel com pressao direta.

3. O sangramento arterial € causado por uma lesdo que lacera uma artéria. Esse
€ o tipo de perda de sangue mais importante e dificil de controlar. € geralmente
caracterizado por perca de sangue de cor vermelho vivo.

«  A- Gerenciamento de vias aéreas e estabilizacao da coluna cervical;

Avia aérea do paciente é verificada rapidamente para garantir que esta pérvia (aberta
e clara) e que nenhum perigo de obstrucéo existe. Se a via aérea estiver comprometida,
ela terd que ser aberta, inicialmente usando métodos manuais (elevador de queixo
traumatizado ou trauma-mandibula-impulso), e limpa de sangue, substancias do corpo, e
corpos estranhos, se necessario. Eventualmente, a medida que o equipamento e o tempo
se tornam disponiveis, a gestdo das vias aéreas pode avangar para incluir sucgdo mecanica
(via oral, via aérea nasal, vias aéreas supra gloticas, e intubagéo endotraqueal ou métodos
transtraqueais). Numerosos fatores desempenham um papel na determinacéo do método
manejo das vias aéreas, incluindo o equipamento disponivel, o nivel de habilidade do
prestador de cuidados pré-hospitalares e a distancia do centro de trauma. Algumas lesdes
das vias aéreas, como fratura laringea ou transeccgéo incompleta das vias aéreas, sdo
agravadas por tentativas de intubagé@o endotraqueal. A gestao das vias aéreas é discutida
em detalhes na Airway e capitulo Ventilacao.
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Estabilizacao da Coluna Cervical

Todo paciente traumatizado com um mecanismo contuso de lesdo é suspeito de
lesdo medular até que esta possivel lesdo medular seja conclusivamente descartada. E
particularmente importante manter um alto indice de suspeita de lesdo medular em idosos
ou pacientes cronicamente debilitados, mesmo com menor mecanismos de leséo.

- B - Respiracao (ventilacdo e oxigenacao);

Arespiracao tem a funcéo efetiva de entregar oxigénio aos pulmdes do paciente para
ajudar a manter o processo de metabolismo aerébio. A hipdxia pode resultar de ventilagdo
inadequada nos pulmdes e levar a falta de oxigenacao dos tecidos. Quando a via aérea do
paciente estiver aberta, a qualidade e quantidade de respiragéo do paciente (ventilacéo)
pode ser avaliada da seguinte forma:

Manejo das vias aéreas baseado em respostas espontineas taxa de ventilagio.

Ventilatory Rate Management

= Assisted Ventilation
* Fio, =0.85

* Administration of = 85% Oxygen
* Fio, = 0.85

» Observation
» Consider Supplemental Oxygen

» Assisted or Total Ventilation
Slow<10 _  with =85% Oxygen
* Fio, =0.85

Fast 20-30

» Total Ventilation with = 85% Oxygen
* Fio, = 0.85

Figure 6-3 Airway management based on spontaneous ventilation rate.

+  C-Circulacao (perfusao e outras hemorragias)

A avaliacdo do comprometimento ou falha do sistema circulatério é o proximo passo
para cuidar do paciente traumatizado. A oxigenagéo dos eritrocitos sem entrega as células
do tecido é de nenhum beneficio para o paciente. No primeiro passo da sequéncia, os
sangramentos com risco a vida foram identificados e controlados.

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3 Capitulo 6

66



- D - Deficiéncia Neurolégica

Depois de avaliar e corrigir, na medida do possivel, os fatores envolvidos na entrega
de oxigénio para os pulmdes e circulando por todo o corpo, o proximo passo na pesquisa
priméaria é a avaliagdo da fungéo cerebral, que € uma medida indireta da oxigenagéo
cerebral. Esta comeca com a determinagéo do nivel de consciéncia do paciente (LOC). O
prestador de cuidados pré-hospitalares deve assumir que um paciente confuso, delirante,
combativo ou ndo cooperativo é hipoxico ou sofreu um TCE até que se prove o contrario.

A maioria dos pacientes quer ajuda quando suas vidas sdo ameagadas. Se um
paciente recusar ajuda, o motivo deve ser questionado. O paciente se sente ameacgado pela
presenca de um provedor em cena? Em caso afirmativo, outras tentativas de estabelecer o
relacionamento ajudara muitas vezes a ganhar a confian¢a do paciente.

+  E - Expor/ambiente.

Um passo inicial no processo de avaliagéo é remover as roupas do paciente, porque
a exposic¢ao do paciente com trauma é fundamental para encontrar todas as lesdes (Figura
6-5). O ditado, “A Unica parte de o corpo que ndo esta exposta sera a parte mais gravemente
ferida”, nem sempre pode ser verdade, mas a verdade, & que muitas vezes, exige um exame
corporal total. Além disso, 0 sangue pode ser absorvido por roupas e passar despercebido.
Depois de ver todo o corpo do paciente, o prestador de cuidados pré-hospitalares deve,
em seguida, cobrir o paciente novamente para conservar o calor do corpo. Embora seja
importante expor o corpo de um paciente com trauma para completar uma avaliagcéo eficaz,
a hipotermia é um problema sério na gestao de um paciente traumatizado.

Figure 6-5 Clothing can be quickly removed by cutting, as indicated by the dotted lines.
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A teoria de Freud “ A nog¢ado do trauma vem desde que se inicia entre 1885 e 1886,
no hospital Salpetriere com suas experiéncias com Jean-Martin Charcot, Freud queria
estudar a anatomia do Sistema Nervoso conforme os seus estudos entre Paris e Berlim
(Freud, 1956[1886])", Charcot veio a se interessar pelas doengas nervosas cronicas. Freud
assinalou que até 1886 a histeria era caracterizada como coisa negativas a doenca era
irritacdo genital e ndo tinha nem sintomas que pudesse defini-la.

Ateoria de Wanda Horta, disse que a enfermagem e outras areas da satde trabalham
na observagéo do paciente dando aos mesmos a necessidade basica que precisam. Com
isso Horta criou seis passos de grande importancia e ira reger a enfermagem até os dias de
hoje. Trés deles foram essenciais: Histérico, diagnostico que é realizado pelo médico e o
plano assistencial, a partir das analises o qual foi possivel saber conduzir da melhor forma
o tratamento do paciente e de forma humanizada.

E essencial que tenha um plano de cuidado, fazer uma andlise na evolucdo desse
paciente e por Ultimo o prognéstico que seré feito pelo profissional de enfermagem, tera um
resultado que sera confiavel que ira proporcionar um bem-estar ao paciente e uma 6tima
qualidade de vida do mesmo.

Segundo Fabiana Lenharo a correlag@o entre a escala de coma de Glasgow e os
achados de imagem de tomografia computadorizada em pacientes vitimas de traumatismo
cranio encefélico foram utilizados como padrdes tomograficos: hematoma subgaleal,
fratura 6ssea da calota craniana, fratura da base do cranio, area de contusdo cerebral
confusdo hemorragica e colegéo sanguinea extra parenquimatosa, edema cerebral difuso,
hemorragia subaracnéidea, padrdo de trés ou mais achados.

Segundo a Revista Cientifica a Escola Estadual de Saude Publica de Goias. “Candido
Santiago “O ndmero de internagdes foi predominante no sexo masculino (76,23%), na
faixa etéaria entre 20 e 29 anos (17,65%); em relacdo a permanéncia hospitalar, foi obtido
uma média de 6,2 dias de internagao; os indices de mortalidade foram maiores no sexo
masculino (10,06%), assim como o valor gasto com os pacientes, com 81,39% para esse
sexo.

Com esses dados podemos observar que o TCE, é um grande problema no Brasil,
segundo “Randhall Bruce Kreismann Carteri” 1,2, "Ricardo Azevedo da Silva"2, diz que
entre 2008 e 2019 ocorreram, 131.014,83 internagdes por TCE ao ano foi de 65,54 por 100
mil habitantes.

Segundo o Sanarmed Existem trés tipos de TCE de acordo com a Escala de Coma
de Grau Leve, moderado e grave cada condi¢éo iré dizer qual conduta o enfermeiro deveréa
ter com o paciente, TCE leve o enfermeiro ira colher a histéria do paciente, fazer um
exame geral, excluir possiveis lesdes sistémicas, exames neuroldgicos; TCE moderado
Exame inicial como o exame fisico assegurando a estabilidade cardiopulmonar; TCE grave
Avaliacdo primaria, reanimacao Intubacéo orotraqueal, tratar a hipotensédo, hipovolemia e

hipéxia do mesmo.
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MATERIAL E METODOS

Apo6s a delimitagéo do tema foi elaborado o plano de trabalho, inicialmente pensando
sobre algumas questdes para nortear o trabalho tais como: As possiveis intervengdes de
enfermagem frente ao pacientes vitimas de TCE.

Para realizagdo desse trabalho foi necesséaria uma selegédo de artigos como base
para esse trabalho uma selecdo de estudos como base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude
(LILACS), Revista Cientifica de Enfermagem, Sanarmed. Como metodologia cientifica
Reviséo bibliogréafica de carater qualitativo.

E analisar criticamente as principais tendéncias e desenvolvimentos no APH para
identificar lacunas no conhecimento existente e destacar areas de pesquisa promissoras.,
utilizando palavras-chave como Traumatismo craniano. Lesdo traumatica. Enfermeiro.
Mortalidades, as relagOes entre essas categorias serdo examinadas para identificar padrdes
emergentes. Os resultados serdo sintetizados por meio de uma analise comparativa
das descobertas. As principais tendéncias e lacunas identificadas seréo destacadas, e
conclusdes serao formuladas com base nos padrdes emergentes observados.

Para a pesquisas fordo utilizados os seguintes descritores para a pesquisa como
Traumatismo cranioencefalico, condutas de enfermagem a vitimas de traumatismo
cranioencefalico no APH, os critérios utilizados foram artigos, revistas publicadas entre
2008 a 2019 com o tema em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados foram abordados diversos apectos e pensamentos
difrentes sobre o tema apresentado, os estudos se adequaram em uma das comparagées
e os resultados encontrados fazendo analises criticas a respeito do tema quando se
fazem necessarias. Também foi possivel identificar a visdo dos diversos autores a respeito
da conducdo que o enfermeiro tras no atendimento ao paciente vitima de traumatismo
cranioencefalico.

De acordo com a Revista Eletrénica Acervo Saude Os traumas também sao
responsaveis pela maior parte das incapacitagbes permanentes, pois a cada morte por
lesbes traumaticas, trés pessoas ficam com sequelas permanentes, gerando gastos de
aproximadamente 670 bilhGes de dblares por ano com os custos médicos e a perda da
produtividade (DRUMOND D, 2014).

A incidéncia, prevaléncia e letalidade do trauma na sociedade impacta ndo s6 em
termos de custos diretos e indiretos em saude, mas também pela incapacidade e modificacéo
na rotina de vida das vitimas Acreditas-se que conhecer as caracteristicas da populacao
vitima de trauma, as caracteristicas dos atendimentos dos mesmos e as caracteristicas

clinicas dos traumas nesse estado brasileiro ira subsidiar informagdes que contribuirdo
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para o planejamento e direcionamento dos programas e politicas voltadas a prevencéo
deste evento no estado (DRUMOND D, 2014; ABC, 2019). Diante disso, o objetivo do
estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas das vitimas de traumas, bem
como aspectos circunstanciais e clinico-assistenciais de suas ocorréncias em um centro de
trauma na regido centro-oeste do pais.

De acordo com a tabela abaixo esta a distribuicdo proporcional dos pacientes com
trauma atendidos na emergéncia considerando os meses do ano de 2019.

Més Numero de traumas % Amostra
Janeiro 1659 8,94 102
Fevereiro 1428 7,69 88
Marco 1536 8,27 96
Abril 1469 7,91 91
Maio 1540 8,30 95
Junho 1399 7,54 87
Julho 1584 8,53 98
Agosto 1448 7,80 89
Setembro 1580 8,51 98
Outubro 1678 9,04 104
Novembro 1622 8,74 100
Dezembro 1622 8,74 100
TOTAL 18.565 100,00 1148

Fonte: Paulo GML, et al., 2021.

Os dados coletados no estudo abaixo foram referentes aos atendimentos de
TCE realizados pelo SUS. Foram incluidos dados sobre morbidade hospitalar, média de
permanéncia, taxa de mortalidade, valor gasto por internagdo e dados epidemiolégicos
relacionados ao acometimento por sexo e faixa etaria. O periodo analisado foi de janeiro
de 2010 a dezembro de 2019, obtendo-se uma anélise epidemiolégica da morbidade por
um intervalo de 10 anos.

Na década citada foram registradas 1.045.070 internagbes por TCE. Conforme
os dados analisados e registrados na Tabela 1 pode-se concluir que o maior nUmero de

internacdes foi no sexo masculino.
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Faixa Etaria de Acometimento Sexo Masculino Sexo Feminino Total de internacdes

Menor de 1 ano 14.163 10.828 24.991
1 a4 anos 31.172 21.874 53.046
5a9anos 29.148 15.971 45.119

10 a 14 anos 28.274 11.422 39.696
15 a 19 anos 63.537 17.407 80.944
20 a 29 anos 153.832 30.705 184.537
30 a 39 anos 130.941 25.434 156.375
40 a 49 anos 111.281 22.696 133.977
50 a 59 anos 91.812 21.171 112.983
60 a 69 anos 65.428 20.519 85.947
70 a 79 anos 47.169 28.997 71.166

80 anos e mais 29.991 26.298 56.289

Total 796.748 248.322 1.045.070

Tabela 1: Internagées por Traumatismo Intracraniano de 2010 a 2019 no SUS abordando faixa etéria e
Sexo

(SANTOS JC, 2020) Tabela de autoria propria.
Fonte: Ministério da SAude - Sistema de Informagdes Hos pitalares do SUS (SIH/SUS)

A taxa de mortalidade hospitalar maior foi no sexo masculino e em relagéo a idade
dos pacientes internados foram encontradas taxas mais significativas a partir dos 60 anos
de idade.15,25 A maior taxa de mortalidade encontrada também foi no sexo masculino, na
faixa etaria de 80 anos ou mais, como ilustrado na Tabela 2.

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Menor de 1 ano 2,23 1,52 1,92
1 a4 anos 1,33 1,52 1,41
5a9 anos 1,38 1,65 1,48
10 a 14 anos 2,98 2,93 2,97
15 a 19 anos 8,1 5,43 7,53
20 a 29 anos 8,93 5,66 8,38
30 a 39 anos 9,36 5,93 8,8
40 a 49 anos 10,74 73 10,15
50 a 59 anos 12,38 9,01 11,75
60 a 69 anos 14,31 11,12 13,55
70 a 79 anos 16,6 13,41 15,53
80 anos e mais 21,76 17,68 19,85
Total 10,06 7,65 9,49

Tabela 2: Taxa de mortalidade 2010-2019 por Traumatismo Intracraniano no SUS abordando faixa
etaria e sexo

(SANTOS JC, 2020) Tabela de autoria propria.
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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CONCLUSAO

Conclui-se que o enfermeiro tem papel significativo no atendimento pré-hospitalar,
onde suas responsabilidades sdo necessarias e também que tenha capacitagdes para
tais profissionais periodicamente, o enfermeiro também é responsavel pelo atendimento
padronizado e educacao permanente dos técnicos que ali trabalham para o conforto e
recuperacdo dos seus pacientes junto com a equipe multiprofissional, para que tenha
atendimento eficaz.

Percebeu-se que € no atendimento pré hospitalar (APH) que o profissional de
enfermagem determina as condigbes de sobrevida do paciente, tanto no agravo, e caso
ndo saiba como realizar o atendimento e com os cuidados e na tomada de decisbes em
favor de estabilizar o quadro do trauma, quanto apos este atendimento e també no cuidado
continuado.

Evidenciou-se que nas agbes do cuidado ao paciente vitima de TCE, requer do
profissional de enfermagem participacao direta em todo o processo. Ele vivencia ativamente
do inicio ao fim do processo de atendimento ao individuo com este tipo de trauma.

A presenca do enfermeiro é primordial no atendimento a uma vitima de TCE, tendo
em vista que este profissional tem fundamental o cuidar, sendo também o Norte para sua
equipe sempre gerenciando situacdes, e possiveis complicacdes advindas do trauma.

Durante a avaliacdo primaria do atendimento pré hospitalar ressalta-se a
importancia da estabilizacdo da coluna cervical do paciente, primeiramente com as maos
até a avaliagdo do nivel de consciéncia deste paciente, seguindo com a colocacdo do
colar cervical adequado ao paciente, até que seja completamente descartado uma possivel
lesdo de cervical, e em seguida, realizar a avaliagdo do ABCDE do trauma, ressaltando
assim também a necessidade de um conhecimento apurado sobre aplicacdo efetiva da
escala de Glasgow e reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de um TCE grave.

Assim, tendo a equipe de enfermagem participacdo direta no quadro de melhora
do individuo vitima de TCE, deve-se ter o profissional esta consciéncia e buscar atualizar-
se diariamente, como também é de responsabilidade da equipe gestora esta formacéao

continuada.
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RESUMO: Objetivo capacitar a equipe de enfermagem com atualiza¢des frente as urgéncias
e emergéncias hipertensivas de gestantes e puérperas. Metodologia O presente do estudo
ocorreu em um Centro obstétrico que atende a cliente relacionada lacionada. Trata-se de
uma pesquisa de natureza exploratéria e intervencionista. A capacita¢cdo ocorreu in loco
nos plantdes diurnos e noturnos, com duragéo de 45 min/ por plantdo e ao final realizou-se
rodas de conversa com cada membro da equipe e arguicéo oral direcionada aos envolvidos.
Resultados alcancados: ApOs a capacitacdo, os membros da equipe de enfermagem
puderam dirimir as dividas referentes ao atendimento as gestantes e puérperas com crises
hipertensivas agravadas ou néo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Enfermagem; Hipertensdo Induzida pela Gravi- dez;
Educacao em saude; Obstetricia.

EXPERIENCE REPORT: UPDATING THE NURSING TEAM ON HYPERTENSIVE
EMERGENCIES AND URGENCIES IN OBSTETRICS

ABSTRACT: Objective: To provide the nursing team with updates on hypertensive urgencies
and emergencies in pregnant and puerperal women. Methodology: This study was carried
out in an obstetric center that serves this clientele. This is an explo- ratory and interventionist
study. The training took place on site during the day and night shifts, lasting 45 minutes per
shift, and at the end there were discussi- on circles with each member of the team and oral
arguments directed at those involved. Results achieved: After the training, the members of the
nursing team were able to resolve any doubts regarding the care of pregnant and postpartum
women with aggravated or non-aggravated hypertensive crises.

KEYWORDS: Hypertension; Nursing ;Hypertension, Pregnancy-Induced; Health Education;
Obstetrics.

INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo constituem um dos capitulos mais
relevantes dentro da obstetricia, pois € a principal causa de morbimortali- dade materna e
perinatal no Brasil (FUNDACAO FIOCRUZ, 2023).

A hipertenséo cronica esta presente em 0,9 a 1,5% das gravidas, e estima-se que
a pré-eclampsia (PE) complica de 2 a 8% das gestacdes globalmente. Tais sindromes sé&o
fatores causais relacionados com 0Obitos materno e perinatal, podendo causar limitagbes
definitivas a satde materna e problemas graves decorrentes de prematuridade associada as
indicacbes precoces de intervencao (prematuridade eletiva) (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020).

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) e
Instituto Caré, expde como as mulheres negras séo as que mais sofrem com pré-eclampsia
grave e eclampsia. de 2014 a 2021, a cada 1.000 partos no Brasil, 28,4 apresentaram
eclampsia ou pré?eclampsia. Para as mulheres brancas, essa taxa foi de 24,9, enquanto
para as pardas foi de 27,5 e para as pretas 32,8 (Instituto de Estudos para Politicas de
Saulde, 2022).
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Aincidéncia de eclampsia varia de acordo com a assisténcia, de acordo com diversos
estudos, paises de alta renda: 1,6 a 10 /10.000 partos. Ja paises de baixa e média renda:
19,6 a 142/10.000 partos O sulfato de magnésio € a principal medicag@o para prevengao
e/ou tratamento da eclampsia, comprovadamente superior a outros anticonvulsivantes
(FUNDACAO FIOCRUZ, 2023).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional € uma condicdo que nao tem cura (SHG),
exceto pela interrupcéo da gestagcéo, podendo evoluir para HELLP (Haemolyssis, Elevated
enzims activity e Low platelets) CID (Coagulagdo Intravascular Disseminada) (BRASIL,
2010). Essas condigbes sao consideradas como agravamento do quadro de pré- eclampsia
e, se manejadas inadequadamente podem levar a morte materna e neonatal (THULER,;
WALL, 2021).

Dessa maneira a pré-Eclampsia é caracterizada pela identificacao de hi- pertensao
arterial + proteindria ou sinais de comprometimento de 6rgéos-alvo apés a 20® semana
de gestacgéo, sua incidéncia varia de 5%- 10% de todas gestacbes com Pressao Arterial
Sistolica > 140 e/ou Pressao Arterial Diastélica > 90 mmHg, duas ou mais afericbes com
intervalo = 4 horas, presenca de pro- teinaria: > 300 mg/24h ou relagéo proteina/albumina
na urina = 3,0 ou dipstick (fita) = ++. Acomete 6rgaos-alvo: disfuncéo hepatica, neurolégica,
renal, hema- tolégica, edema pulmonar (FEBRASGO, 2021).

O papel do profissional de satde sobretudo, do enfermeiro(a) é primordial. Visto que,
ele acompanha a gestante desde a captacao da gravidez, o pré- natal, o parto, o puerpério
e 0 pos-alta hospitalar, ndo esquecendo claro da familia que também é fundamental
(FASSARELA et. al, 2020).

Em um centro obstétrico, a chegada do paciente na emergéncia em busca de
atendimento requer avaliagdo atenta e humanizada por parte dos mem- bros da equipe
de salde, identificando se ha necessidade de atendimento de urgéncia ou ndo. Durante a
assisténcia de enfermagem é necessério que haja agilidade no atendimento, na atencéo
dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as informag¢des necessarias
como em verificar sinais e sin- tomas, principalmente em situa¢gdes em que o usuario ndo
saiba ou néo consi- ga expressar sua queixa (BARBOSA et al., 2022).

O objetivo do referido estudo foi capacitar a equipe de enfermagem com atualiza¢des
frente as urgéncias e emergéncias hipertensivas de gestantes e puérperas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa exploratéria proporciona ao pesquisador obter maiores infor- macdes
sobre determinado assunto, facilitando a delimitagéo do tema de traba- Iho e a definigcdo dos
objetivos, e ainda, provoca a formulagéo das hip6teses da pesquisa, as quais a investigacao
pode resultar na descoberta de um novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em
mente (ANDRADE, 1999). Para Gil (2002, p. 41), “estas pesquisas tém como objetivo
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proporcionar maior familiari- dade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito [...].
Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicdes”.

Jé a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

O presente do estudo trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um
Centro obstétrico que atende a gestantes e puérperas com quadro de Sindrome Hipertensiva
em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Orelato de experiéncia € um texto que descreve precisamente uma da- da experiéncia
que possa contribuir de forma relevante para sua area de atua- ¢do. E a descricdo que um
autor ou uma equipe fazem de uma vivéncia profis- sional tida como exitosa ou néo, mas
que contribua com a discusséo, a troca e a proposi¢cao de ideias para a melhoria do cuidado
na saude.

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria e intervencionista. A capacitagédo
ocorreu in loco nos plantdes diurnos e noturnos, com duragéo de 45 min/ por plantdo e ao
final realizou-se rodas de conversa com cada membro da equipe e arguicao oral direcionada
aos envolvidos.

Devido a adequagéo ao cenario apresentado, as rodas de conversa pos- sibilitam
encontros dialdgicos criando assim possibilidades de produgcdo e res- significacdo de
sentidos e saberes sobre a experiéncia de cada participante. A sua metodologia se baseia
na horizontalizagéo das relagdes de poder onde € descontruida a figura do “mestre” como
centro do processo e a fala se molda como produtora de valores, praticas e discurso. As
rodas produzem conheci- mentos coletivos e contextualizados ja que sao construidas pela
fala critica e escuta sensivel de forma ludica favorecendo o entrosamento e a confianga
en- tre os participantes (FARIAS, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atualizacdo da equipe ocorreu baseada na utilizacdo de Metodologias Ativas
de ensino possibilita que os participantes ocupem seus lugares na cons- trucdo de sua
aprendizagem, se tornando, assim, profissionais criticos, reflexi- vos. Desse modo,
preparam-se para enfrentarem a complexidade de proble- mas que venham a se apresentar
em seu trabalho, mais especificamente, na area da satde (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Portanto, um dos méritos das Metodologias Ativas estd, justamente, na crescente
tendéncia a busca de métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagdgica ética,
critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente
técnico, para, efetivamente, alcancar a formagéo do homem como um ser histérico, inscrito
na dialética da acao-reflexdo-acao (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).
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A educacdo dos profissionais de salde, sobretudo da equipe de enfer- magem
exige uma formacgéo continua, que proporcione o desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias e habilidades, que possibilitem aos individuos escolher as ferramentas
necessarias e aplica-las em seu aperfeicoamento pes- soal e profissional, a fim de se obter
um cenario de trabalho mais coloborativo e eficiente para os envolvidos em sua assisténcia
(ALEXANDRE et al., 2019).

Ap6s a capacitagdo os membros da equipe de enfermagem puderam dirimir as
duvidas referentes ao atendimento as gestantes e puérperas com crises hipertensivas
agravadas ou ndo. Destaca-se como principais resultados:

Mais seguranca e autonomia na realizacdo das atividades; Melhora na relagéo
interpessoal entre os membros da equipe de enfermagem e demais membros da equipe
assistencial; E maior atencdo por parte dos profissionais de enfermagem na rotina de
acompanhamento das pacientes hipertensas do centro obstétrico.

A reducdo da morte materna relacionada as Sindromes Hipertensivas no
Brasil pode ocorrer através da construgdo de estratégias locais para dissemina- ¢éo e
educacao permanente dos profissionais de saude que considerem os marcadores sociais
contextualizados que podem ampliar os riscos as gestan- tes; Tornar todos os locais de
atencé@o a saude adequados e autossuficientes; Seguir a assisténcia nos trés niveis de
atencdo a salde no SUS, dentre diver- sas outras agdes intra e intersetoriais (FUNDACAO
FIOCRUZ, 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entende-se que a atual concepg¢édo formativa para atender as necessida- des
de salude da populagdo deve integrar ensino, pesquisa e servico, como uma proposta
estratégica, com visdo da politica de formacado profissional e de- senvolvimento com
estimulo da sua continuidade.

Assim, apreende-se 0 qudo importante se fez a realizacdo de tal iniciativa
educacional com a equipe de enfermagem visto que, tais profissionais séo imprescindiveis
no atendimento a gestantes puérperas com quadro hipertensivo e podem corroborar de

maneira significativa com um desfecho favoravel para o binémio méae- bebé.
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RESUMO: A Sindrome de Takotsubo se
caracteriza por uma disfuncdo ventricular
esquerda, de carater transitorio, seu
quadro clinico mimetiza a sindrome
coronariana aguda, ainda pouco conhecida
e subdiagnosticada, acomete em sua
maioria mulheres e ndo tem seu processo
fisiopatolégico bem  esclarecido.Trata-
se de um estudo baseado na revisdo da
literatura com utilizacdo artigos cientificos,
publicados em meio eletrénico abordando o
tema Sindrome de takotsubo. OBJETIVO:
verificar sua relagédo com o infarto agudo do
miocardio, verificar a prevaléncia da doenca
emrelacdo ao sexo e afaixa etéaria, conhecer
como se desencadeia esta sindrome e
demonstrar seus fatores desencadeantes.
METODOS: levantamento bibliografico,
realizado de janeiro de 2007 a maio de 2016;
disponibilidade dos mesmos na integra e
no idioma portugués, constituindo assim
uma amostra de 33 artigos. RESULTADOS
E CONCLUSOES: A analise dos artigos
mostra que a sindrome de takotsubo ainda
€ uma doenca subdiagnosticada, pouco
conhecida, que teve uma maior atencéo e
notoriedade nos ultimo anos devido a sua
maior incidéncia, a prevaléncia ocorre no
sexo feminino em situacdo p6s menopausa,
sugere uma relacdo com a diminuicdo do
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estrogénio nas mulheres, corresponde a cerca de 2% dos casos de sindrome coronariana
que chegam a emergéncia e esta intimamente relacionada ao estresse e a hipertenséo
arterial sistémica, ndo podendo ser descartado seu diagnostico aos pacientes que chegam a
emergéncia com o quadro sugestivo de sindrome coronariana aguda e principalmente se o
mesmo foi desencadeado por evento estressor.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Takotsubo; Sindrome coronariana aguda; Infarto agudo
do miocardio.

ABSTRACT: Takotsubo Syndrome is characterized by left ventricular dysfunction, of a
transient nature, its clinical picture mimics acute coronary syndrome, still little known and
underdiagnosed, it mostly affects women and its pathophysiological process is not well
understood. study based on literature review using scientific articles, published electronically,
addressing the topic of takotsubo syndrome. OBJECTIVE: to verify its relationship with acute
myocardial infarction, verify the prevalence of the disease in relation to sex and age group,
understand how this syndrome is triggered and demonstrate its triggering factors. METHODS:
bibliographic survey, carried out from January 2007 to May 2016; availability of them in full
and in Portuguese, thus constituting a sample of 33 articles. RESULTS AND CONCLUSIONS:
The analysis of the articles shows that takotsubo syndrome is still an underdiagnosed, little-
known disease, which has received greater attention and notoriety in recent years due to its
higher incidence, the prevalence occurs in post-menopausal females, suggests a relationship
with the decrease in estrogen in women, it corresponds to around 2% of cases of coronary
syndrome that arrive at the emergency room and is closely related to stress and systemic
arterial hypertension, and its diagnosis cannot be ruled out in patients who arrive at the
emergency room with a condition suggestive of acute coronary syndrome and especially if it
was triggered by a stressful event.

KEYWORDS: Takotsubo Syndrome; Acute coronary syndrome; Acute myocardial infarction.

INTRODUCAO

Tem-se os primeiros relatos na literatura em 1990 no Japao, por Satoh et al. Onde
“tako” é traduzido como polvo e “tsubo’, panela de barro. O nome faz referéncia a um
vaso-armadilha comumente utilizado por pescadores para a captura de polvos, de gargalo
estreito e fundo alargado, semelhante ao aspecto visual do coracdo acometido durante
ventriculografia esquerda (MACIEL, et AL, 2013)

Conhecida também como cardiomiopatia de estresse ou simplesmente sindrome do
coracao partido, a sindrome de Takotsubo € uma doenga rara. Os sintomas apresentados
pelos pacientes sédo: dor tor4cica tipica de sindrome coronariana aguda e dispnéia (MACIEL,
et AL, 2013).

A principal queixa dos pacientes que procuram a emergéncia é dor toracica de inicio
subito seguida de dispnéia (REIS; ROSAS, 2010).

Em sua maioria, a apresentagéo € precedida por uma situagao de estresse (MACIEL,
et al, 2013).
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Reis e Rosa (2010), também citam em seu estudo que os sintomas da doenca
mimetizam uma sindrome coronariana aguda e que somente um estudo através de
cateterismo cardiaco pode mostrar as caracteristicas desta doencga, assim como auséncia
de lesdes coronarianas significativas, citam a importancia do diagnéstico diferencial do
infarto agudo do miocardio, sobre a necessidade de se conhecer mais sobre a doenga, para
a partir de entédo ter uma abordagem de tratamento correta e sem iatrogénias.

A sindrome coronariana aguda (SCA) é caracterizada por meio do diagnéstico
clinico e/ou laboratorial que demonstre isquemia aguda, onde acorre um desequilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio para o miocardio, tendo como causa principal a instabilizacéo
de uma placa aterosclerética. A SCA é classificada como angina instavel (Al), infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (SCASSST), infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST (SCACSST) e morte subita (FOX et a/,2002)

A Sindrome Coronariana Aguda com Supradesnivel do segmento ST (SCACSST)
€ caracterizada por sintomas tipicos de isquemia miocardica, onde ocorre elevagéo do
segmento ST e subsequente liberagdo de biomarcadores de necrose miocardica (O’'GARA
et al,2013).

A elucidagao diagnéstica entre sindrome coronariana aguda e doenga de Takotsubo,
depende de estudo hemodinamico (MACIEL, et al, 2013).

Segundo Maciel et al (2013) um estudo europeu estimou prevaléncia geral de 1,2%
dentre todos os pacientes com diagnéstico inicial de Infarto agudo do miocardio, taxa que
se elevou para 4,9% dentro da amostra feminina, demonstrando a sua prevaléncia com o
sexo feminino.

Segundo Reis e Rosas (2010), em seu estudo relatam que cerca de 1,7% dos
pacientes que chegaram ao servico de emergéncia com suspeita de sindrome coronariana
aguda apresentavam a sindrome de takotsubo

Dados americanos revelam prevaléncia de 0,02% dentre todas as hospitalizagcdes,
principalmente em mulheres idosas com habitos tabagistas, etilistas, estados de ansiedade
e hiperlipidemia. A epidemiologia mostra um acometimento maior no sexo feminino em
situacéo pés-menopausa (MACIEL, et AL, 2013). Essa incidéncia maior no sexo feminino e
principalmente apés a menopausa sugere que o estrogénio seja fator protetor contra a sua
patogénese (REIS; ROSAS, 2010).

A fisiopatologia da sindrome de Takotsubo permanece, ainda, pouco conhecida.
Entretanto, a disfungdo do miocardio mediada por excesso de catecolaminas € a teoria
mais aceita (MACIEL, et AL, 2013).

Segundo Reis e Rosas (2010), a concentracao plasmatica de catecolaminas chega
a ser sete a 34 vezes maior que os valores de referéncia na fase aguda da cardiomiopatia
de Takotsubo e duas a trés vezes maior do que em pacientes com IAM em classe funcional
correspondente.
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Diversos mecanismos fisiopatologicos ja foram propostos para explicar os
achados dessa sindrome tais como: vasoespasmo coronariano, anormalidades na funcéo
microvascular coronariana e, sobretudo, cardiotoxicidade mediada por catecolaminas.
Percebeu-se que de fato os niveis de catecolaminas durante a fase aguda estédo
elevados em mais de 70% dos pacientes, possivelmente resultado do estresse emocional
frequentemente relatado (DE FARIA, et al, 2010).

O estudo tras como tema a doenca de takotsubo e como problemética o
seguinte questionamento: Qual a relagdo da doenga com o sexo feminino e os fatores
desencadeantes? Tendo como objetivo geral: verificar sua relagdo com o infarto agudo do
miocérdio e, objetivos especificos: verificar a prevaléncia da doenga em relagéo ao sexo e a
faixa etéaria; conhecer como se desencadeia esta sindrome e seus fatores desencadeantes

A motivacdo para a escolha do tema em estudo é pelo fato da doenca ainda ser
subdiagnosticada, e pouco conhecida por muitos profissionais da area da saude, e por
apresentar ainda algumas duvidas quanto ao seu fator etioldgico.

Mesmo sendo uma doenca de origem cardiovascular, poucos fatores de risco
relacionados a esta classe aparecem como principais no aparecimento da doenca, mas sim
um grande componente psicossomatico, além de fatores de etiologia ainda desconhecida.

Conhecer mais a doenca, fazer uma busca de estudos, assim como mesclar estudos
e conhecimento pode ser de grande importancia para futuras pesquisas sobre o assunto e
para desenvolver estratégias de cuidado e atendimento.

E de grande relevancia se conhecer essarelagéo e prevaléncia da doenca relacionada
ao sexo, assim como os fatores associados ao seu surgimento, para que se possa manejar

melhor a doenca, melhorar o atendimento e priorizar os cuidados ao paciente.

Metodologia

Trata-se de uma revisao da literatura. Este tipo de pesquisa permite a prevencao de
vieses no processo de inclusédo e exclusdo dos ensaios clinicos aleatorios, usa de métodos
reprodutiveis que tendem a evidenciar estudos bem desenhados e conduzidos (ATALLAH;
CASTRO, 1997).

Foi feito um levantamento bibliogréafico da literatura, com abordagem qualitativa,
onde foram usados artigos cientificos, publicados em meio eletrénico como tema Sindrome
de Takotsubo. A pesquisa foi realizada no més de agosto e setembro de 2016, através
de publicagbes indexadas ou catalogadas nas bases de dados LILACS (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (A ScientificElectronic
Library Online) e Google Académico.

Os critérios de incluséo foram publicagbes realizadas entre janeiro de 2007 e julho
de 2016. Disponibilidade desses artigos na integra com texto completo e em portugués,
A amostra foi composta por 33 artigos, sendo selecionados 10 artigos de acordo com os
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critérios de inclusdo. Apos a leitura e analise do material selecionado foram criados 03
categorias, sendo divididas por temas que englobaram; a relagdo da doenca de takotsubo
com o infarto agudo do miocardio, a prevaléncia da doenga em relagdo ao sexo e a faixa
etaria; fatores desencadeantes desta sindrome.

Para a busca bibliogréafica, foram usados os descritores ou palavras-chave: Sindrome
de Takotsubo/ sindrome coronariana aguda/infarto agudo do miocéaridio em cada uma das
base de dados.

REVISAO DA LITERATURA

A doenca de Takotsubo: Conceito

Conhecida também como cardiomiopatia de estresse, sindrome do balonamento
apical transitério do ventriculo esquerdo, sindrome da disfuncéo ventricular apical transitéria
ou, simplesmente, sindrome do coracéo partido, a sindrome de Takotsubo trata-se de uma
doenca rara, s6 recentemente descrita na literatura mundial, que vem apresentando mais
notoriedade na comunidade médica nos ultimos anos, devido a sua importancia e seu
diagnostico diferencial na sindrome coronariana aguda. Os sintomas apresentados pelos
pacientes sao: dor torécica tipica de sindrome coronariana aguda (MACIEL et al, 2013).

Rodrigues et al (2014) também reforca que a doenca de takotsubo é considerada
uma por disfungcéo ventricular esquerda aguda em resposta a estresse fisico ou emocional,
assim como apresenta caracteristicas clinicas e de imagem que mimetizam sindrome
coronariana aguda (SCA), sendo dor toracica e dispnéia as queixas comuns.

Hoekstra et al,2014, diz em seu estudo que a doencga de takotsubo tem forte relacdo
com situagbes de estresse agudo assim como acomete, em maior parte, mulheres; sendo
conhecida como sindrome do coragéo partido ou cardiomiopatia induzida por estresse
e € uma desordem transitéria e segmentar do ventriculo esquerdo (VE) na auséncia de
coronariopatia obstrutiva.

Em 2006, a American Heart Association classificou-a no grupo de cardiomiopatias
adquiridas, sob o0 nome de cardiomiopatia induzida por estresse (HOEKSTRA, et al, 2014)

Macedo et al, 2008 também tras em seu estudo a associagdo da doenca de
takotsubo com uma forte associagdo com o estresse fisico ou psiquico, de carater
reversivel, predominando em mulheres na p6s-menopausa € que mimetiza muitas vezes

uma sindrome coronariana aguda (SCA), podendo culminar até em choque cardiogénico.

Prevaléncia e fatores associados a doenca

Em estudo de caso de casorealizado por Boso etal (2008), revelou-se uma associa¢ao
do surgimento desta sindrome com um estado de estresse por doenca instalada, assim
como a relagdo com sexo feminino, onde um paciente de 77 anos, feminino, desenvolve
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a doenca durante uma internagdo para tartamento de uma pneumonia. Isso so reforca a
associacdo da doenca com estados de estresse emocional e/ou fisico, ao sexo de maior
prevaléncia , asssim como também uma correlagdo com a hipertensao arterial sistémica
em alguns pacientes.

Em 85% dos casos, a doenga de Takotsubo é travada por eventos de estresse
emocional ou fisico que podem preceder os sintomas em minutos ou horas. Estresse
emocional inclui dor (morte de um ente querido), medo (assalto, falar em publico), raiva
(discussao com cénjuge), conflitos de relacionamento e problemas financeiros.

Estressores fisicos incluem pneumonia, asma aguda, cirurgia, quimioterapia e
acidente vascular cerebral (BOSO et al, 2008)

Esta evidente a associacdo, na maioria dos estudos encontrados na literatura, da
clinica da sindrome coronariana aguda, doencga de takotsubo einfarto agudo do miocérdio,
porém Menezes et al (2014), tras em seu estudo um relagédo diferente, onde foram
encontrados no mesmo paciente sinais da cardiomiopatia do estresse e a confirmagao de
infarto agudo do miocardio de forma simultanea. Caso raro na literatura, pois geralmente
uma condicdo predispde o surgimento de outra, mas Menezes et al (2014) cita que a
raridade nédo exclui a possibilidade, ou seja, um fator pode ter sido o desencadeador de
outro. Também reforca na descricdo de seu estudo a relagdo de outros fatores como a
dislipidemia e habitos tabagicos

Hernandes et al(2016), em seu estudo de caso revela a relagé@o do fator estresse no
surgimento da doenca de takotsubo, assim como a relagdo com sexo feminino; onde apo6s
um estresse emocional por perda de ente querido a paciente apresenta sinais sugestivos de
SCA, com alteraces eletrocardiogréaficas e alteracdes de disfuncdo ventricular esquerda,
confirmando mais adiante sindrome de takotsubo. Refor¢a associagdo com Hipertensédo

arterial sistémica e dislipidemia.

Sinais, sintomas e diagnéstico

A principal queixa dos pacientes, cerca de 91%, que procuram a emergéncia e tem
o diagnéstico de doenca de takotsubo; é a dor toracica de inicio subito seguida de dispnéia
(REIS; ROSAS, 2010).

O sintomas mais comumentes encontros sédo : a dor no peito, dispnéia, e menos
comuns o edema agudo pulmonar, choque cardiogénico e parada cardiaca. A taxa de
recorréncia da doenca foi maior que 3% ao ano nos primeiros quatro anos e a taxa de
recorréncia apés 4 anos foi de 11% apds a manifestacao inicial (HERNANDES et al, 2016)

Em sua maioria, a apresentagdo é precedida por um uma condicdo estressante
como, por exemplo, a morte de pessoas queridas, procedimentos cirurgicos, estadia numa

unidade de cuidados intensivos e uso de drogas ilicitas (MACIEL, et AL, 2013).
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Reis e Rosa (2010), também reforcam em seu estudo que a sintomatomologia
da doenca se assemelha a sindrome coronariana aguda e que somente um estudo
hemodinamico pode mostrar as caracteristicas peculiares desta doenga, assim como
auséncia de lesdes coronarianas significativas.

Hoekstra et al,2014, tras em seu estudo que as principais manifestagées da doenca
de Takotsubo s&o: dor toracica, alteragdes eletrocardiograficas de isquemia, discreto
aumento de enzimas cardiacas e comprometimento segmentar da fungéo ventricular, sem
coronariopatia obstrutiva.

Reis e Rosas (2010) alertam para a importancia do diagnostico diferencial do infarto
agudo do miocardio, sobre a necessidade de maior conhecimento da doenca para que
se possa ter uma abordagem de tratamento correta e que evite, principalmente o uso de
tromboliticos, de forma desnecessaria.

A semelhanca da manifestacao clinica da doenca de Takotsubo com a da SCA faz
da doencga um dos principais diagnosticos diferenciais de infarto agudo do miocéardio (IAM).
O diagnostico somente pode ser definido ap6s a realizacdo da cineangiocoronariografia
e ventriculografia esquerda, que evidenciam, respectivamente, auséncia de lesbes
ateroscleréticas importantes nas coronarias e presenca de acinesia ou discinesia apical
ou da parte média do VE associada a hipercinesia basal dessa cavidade (HOEKSTRA et
al, 2014).

A elucidacao diagnéstica entre sindrome coronariana aguda e doenca de Takotsubo,
depende da cineangiocoronariografia e ventriculografia (MACIEL, et al, 2013).

Segundo MACIEL et al, 2013, um estudo europeu estimou prevaléncia geral de 1,2%,
da doenca de takotsubo, dentre todos os pacientes com diagnoéstico inicial de Infarto agudo
do miocardio, taxa que se elevou para 4,9% dentro da amostra feminina, demonstrando
a sua prevaléncia com o sexo feminino, ja nos estados Unidos, segundo Rodrigues et al,
2014, essa taxa representa 1,2-2,2 % dos casos admitidos como infarto agudo do miocardio
(IAM). A doenca de Takotsubo representa entre 1,7% e 2,2% dos casos investigados como
sindrome coronariana aguda, indo ao encontro dos demais estudos(HOEKSTRA et al,
2014).

Rodrigues et al, 2014, em seu estudo, também refor¢a que a sindrome de takotsubo
acomete mais comumente idosos (entre 62-75 anos) e mulheres (82,0-100,0 % dos casos)
e é frequentemente é subdiagnosticada

Segundo Reis e Rosas (2010), em seu estudo relatam que cerca de 1,7% dos
pacientes que chegaram ao servico de emergéncia com suspeita de sindrome coronariana
aguda apresentavam a sindrome do balonamento apical.

Dados americanos revelam prevaléncia de 0,02% dentre todas as hospitaliza¢des
nos Estados Unidos, principalmente em mulheres idosas com habitos tabagistas, etilistas,
estados de ansiedade e hiperlipidemia. A epidemiologia mostra um acometimento maior no

sexo feminino em situagéo pés-menopausa (MACIEL, et al, 2013).
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Acometem, em 90% dos casos, as mulheres, apds a sexta década de vida, ou seja,
no periodo pdés-menopausa, o que determinou a sugestdo de que o estrogénio seja fator
protetor contra a sua patogénese (REIS; ROSAS, 2010).

Boso et al (2008) também cita em seu estudo a prevaléncia do surgimento da doenca
em mulheres na p6s-menopausa em 90% dos casos , onde a idade média fica entre 62 a
76 anos. A razao para essa predominancia ainda permanece desconhecida porém, alguns
estudos sugerem que a falta de estrogénio na pés-menopausa desempenharia papel
crucial na patologia

Mulheres p6s-menopausa representam 90% das vitimas da doencga de Takotsubo,
e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem uma prevaléncia de 76,0%, sendo essas duas
condig¢des consideradas fatores de risco para a doenca (HOEKSTRA et al, 2014).

Hernades et al (2014), sustenta a associacao e prevaléncia da doenca de takotsubo
com o sexo feminino, numa relacéo de 9:1 de mulheres/ homens em estudo com cerca de
1750 pacientes. Cita que no Jap&o a doenga de takotsubo é mais freqiente em homens,
uma curiosidade ainda com causa pouca clara e definida.

A cardiomiopatia de takotsubo deve ser lembrada como diagnéstico diferencial,
principalmente em pacientes femininas na pdés-menopausa, apresentando sintomas agudos
de dor toracica acompanhada ou néo de dispneia e com evento estressor intenso e recente
(RODRIGUES, et al, 2014).

Fisopatologia

A fisiopatologia da sindrome de Takotsubo permanece, ainda, desconhecida.
Causas neuroenddcrinas, hormonais, neuropsicologicas e vasculares tém sido propostas
para explicar a patogénese dessa condi¢édo. Entretanto, disfungdo do miocardio mediada
por excesso de catecolaminas € a teoria mais aceita (MACIEL et al, 2013).

Segundo Reis e Rosas (2010), a hip6tese mais provavel é que seja consequente
a elevacao aguda das concentragdes séricas de catecolaminas, o que acontece apds
importante estresse emocional ou fisico, consideram a concentracdo plasmatica de
catecolaminas sete a 34 vezes maior que os valores de referéncia na fase aguda da
cardiomiopatia de Takotsubo e duas a trés vezes maior do que em pacientes com IAM em
classe funcional correspondente. Esses dados véo ao encontro do estudo de Hoekstra et
al (2014), que diz que a fisiopatologia da doenca de Takotsubo ainda é incerta e que niveis
elevados de catecolaminas encontrados nos pacientes acometidos sugerem que a base da
sindrome seja uma estimulacao simpética exagerada em resposta ao estresse.

Diversos mecanismos fisiopatolégicos ja foram propostos para explicar os
achados dessa sindrome tais como: vasoespasmo coronariano, anormalidades na funcéo
microvascular coronariana e, sobretudo, cardiotoxicidade mediada por catecolaminas.
Percebeu-se que de fato os niveis de catecolaminas durante a fase aguda estdo
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elevados em mais de 70% dos pacientes, possivelmente resultado do estresse emocional
freqientemente relatado (DE FARIA, et al, 2010).

Rodrigues et al (2014), também, cita em seu estudo que existem varias hipoteses
para explicar a fisiopatologia doenca de takotsubo. Uma seria que as catecolaminas
liberadas em resposta a um estresse intenso promovem um efeito téxico direto aos
cardiomiécitos, além de promover sobrecarga de calcio intracelular, levando a disfuncéo
cardiaca. Outras hipoteses referem-se a: disfuncdo da microvasculatura coronariana;
espasmo de multiplos vasos coronarianos epicardicos; presenca de placa ateromatosa
instavel na artéria descendente anterior esquerda, com rapida reperfusdo; mecanismo
mediado neurologicamente; papel desempenhado pela redug¢éo dos niveis estrogénicos
na pés-menopausa.

Para Boso et al (2008), existem muitas hipoteses para explicar a ocorréncia da
cardiomiopatia de Takotsubo. Dentre elas a mais aceita seria que as catecolaminas
liberadas em resposta a um estresse intenso seriam toxicas para os miocitos cardiacos,
além de desencadear disfungéo cardiaca por sobrecarga de célcio intracelular.

Isso vem ao encontro dos demais estudos, onde a fisiopatologia ainda ndo é
totalmente conhecida, mas que citam a estreita relagdo com a liberagéo de catecolaminas
apos situacdes de estresse e sua maior prevaléncia no sexo feminino. A doenca geralmente
tem bom prognoéstico, com recuperagéo e reversdo do quadro em poucas semanas € 0
tratamento € baseado no suporte aos sintomas e aos disturbios consequientes da doenca.

Hernandes et al (2016) cita que mesmo apos 25 anos de estudos e grandes esforgos,
ndo se sabe e ndo se tem um resposta para a etiologia desta enfermidade, existindo
um relagdo com a atividade simpatica e descarga adrenérgica elevada nos pacientes
que desenvolveram a sindrome. Sustenta em seu estudo a relacdo com a liberagdo de
catecolaminas e faz inferéncia a possibilidade e variabilidade individual dos receptores
B-adrenérgico e excesso de atividade simpética nos pacientes com maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento da sindrome.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A doenca de Takotsubo é ainda pouco conhecida, seu diagnostico ainda é
subestimado entre a populacdo da area da salde fazendo com que, talvez, os dados
encontrados na literatura sobre sua incidéncia na populagdo sejam maiores do que os que
existem hoje.

Tem maior prevaléncia entre as mulheres e em situacéo de p6s menopausa, alguns
autores trazem que essa relagdo pode estar ligada a queda do estrogénio. Isso ainda &
carente de estudos mais aprofundados, sendo um viés para novas pesquisas e, talvez,

novas medidas terapéuticas, principalmente na populagéo de risco
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Conhecendo a estreita relacdo da doenga com o estresse, sendo este o fator
desencadeante de maior impacto, se faz necessario maior investimento no tratamento
multidisciplinar desta patologia, incluindo atendimento terapéutico, social e psicolégico.

Mesmo tendo um progndstico favoravel, nao se exclui a possibilidade do doente ficar
com alguma complicagdo, pois se percebeu uma associacdo do aparecimento da doenca
em pessoas com hipertensao arterial sistémica.

E uma doenca de etiologia e fisiopatologia ainda pouco conhecida, sabe-se muito
sobre 0 que a desencadeia e que tem forte relacdo clinica com a sindrome coronariana
aguda. Ainda se faz necessario maiores estudos e maiores pesquisas sobre a doenca
buscando descobrir a forma de preveni-la, assim como manter um tratamento ap6s o seu
aparecimento, pois existe a possibilidade de ela reaparecer.

Hoje sabemos que a sindrome de Takotsubo tem intima relacdo com situagdes de
estresse, tanto fisicos quanto psiquicos e, isso ja estd mais que comprovado através de
varios estudos, necessitando hoje um olhar maior para sua prevencéo e principalmente
acompanhamento multidisciplinar.
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RESUMO: Os profissionais que trabalham
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
necessitam de um amplo aporte de
conhecimentos sobre procedimentos e
cuidados para com os clientes desta area
especifica, bem como para com seus
familiares que desenvolvem necessidades
gritantes frente a internagdo em UTI de
um ente querido. O enfermeiro destaca-
se como mediador neste contexto,
instituindo estratégias no cuidado para
com os familiares de clientes criticos com
a finalidade de orientar sobre a patologia
a ser enfrentada, minimizando a dor pelo
sofrimento, afastamento e isolamento do
cliente. Este trabalho tem como objetivo
evidenciar as principais  estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para com os
familiares dos clientes em UT], identificando
as principais necessidades e desafios
enfrentados por este publico alvo. Trata-
se de um estudo de reviséo de literatura
realizada nas bases de dados SCIELO,
BVS, LILACS e Google, considerando
a nacionalidade dos artigos, data de
publicacéo e abordagem do tema proposto.
Foi possivel concluir que a literatura sobre
o tema é ampla e que o enfermeiro tem
papel fundamental no desenvolvimento de
estratégias para o acolhimento de familiares
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com clientes em UT]I, garantindo aos mesmos seguranca no atendimento recebido.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Comunicagéo.

STRATEGIES FOR WELCOME CLIENTS’ FAMILY IN THE ICU: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Professionals who work in Intensive Care Units (ICU) need a broad range of
knowledge about procedures and care for clients in this specific area, as well as their families
who develop significant needs when faced with the hospitalization of a loved one in the ICU.
The nurse stands out as a mediator in this context, instituting care strategies for the family
members of critical clients with the purpose of providing guidance on the pathology to be
faced, minimizing the pain caused by the client’s suffering, withdrawal and isolation. This work
aims to highlight the main strategies used by nurses towards the families of clients in the ICU,
identifying the main needs and challenges faced by this target audience. This is a literature
review study carried out in the SCIELO, VHL, LILACS and Google databases, considering the
nationality of the articles, publication date and approach to the proposed topic. It was possible
to conclude that the literature on the topic is broad and that nurses have a fundamental role
in developing strategies for welcoming family members with clients in the ICU, ensuring them
safety in the care they receive.

KEYWORDS: Nursing. Intensive care unit. Communication.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor hospitalar que concentra recursos
profissionais e tecnologicos especializados, destina-se ao acompanhamento de pacientes
com instabilidade clinica e com potencial de agravamento de estado, por este motivo se
propGe a estabelecer monitorizagdo completa e vigilancia 24 horas (GOMES, 1988 apud
OLIVEIRA, 2006).

As préticas de humanizacdo tém ganho grande enfoque no atendimento em saude
e recebido destaque no que se refere a UTI (VILA; ROSSI, 2002), uma vez que a condi¢éo
humana do profissional se sensibiliza pelo estado do cliente e de seu familiar, afinal,
ambos cada um a seu modo, chocam-se pelo impacto de uma internagéo neste setor que
causa alarme pela condigao critica de um ente querido. Assim, é imprescindivel destacar o
acolhimento como o alicerce para as praticas humanisticas.

Nos servigos de salde o destaque dado a maneira de acolhimento dos profissionais
aos clientes, tem recebido grande enfoque, uma vez que se nota a fragilidade encontrada
no processo de adoecimento e reconhece-se a necessidade de esclarecimento, sobre o
atendimento, patologias e cuidados. O acolhimento como modo e pratica utilizada pelos
profissionais nos diversos setores das unidades de salde auxilia na construcdo das
relacbes de confianga e compromisso com as equipes e 0s servi¢os, favorece a instituicao
de agdes solidarias entre servigo e clientela, além de estreitar os lagos entre cuidador e
cuidado.
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No que se refere a educacdo o enfermeiro de Terapia intensiva , deve ter um
compromisso continuo com seu proprio desenvolvimento profissional, sendo capaz de
atuar nos processos educativos dos profissionais da equipe de salde, em situagdes de
trabalho, proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os profissionais,
responsabilizando-se ainda pelo processo de educagéo em saude dos individuos e familiares
sob seu cuidado, reconhecendo o contexto de vida e os habitos socioeconémicos e culturais
destes, contribuindo com a qualificagéo da pratica profissional, construindo novos habitos e
desmistificando os conceitos inadequados atribuidos a UTI (GUIMARAES, 2010).

Portanto, o tema abordado foi escolhido mediante a observagédo das necessidades
dos familiares de pacientes nas unidades de terapia intensiva, visando aprimorar o0s
conhecimentos acerca deste assunto, enfocando as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
no cuidado humanizado aos familiares, com destaque a utilizacéo de tais atitudes sendo
aplicadas com fidedignidade na UTI como importantes colaboradores no processo saude-
doenca. Outrossim, o tema abordado, além de tais aspectos, também foi contemplado pela
afinidade da pesquisadora com o assunto, além da mesma ter se encontrado na situagédo
destes familiares, uma vez que conviveu com um parente em UTI, sentindo “na pele” as
necessidades e desafios que se enfrentam neste contexto, associados as sensacgdes de
compaixao, tristeza, e empatia pelo sofrimento de seu ente querido.

Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa é identificar as estratégias de
acolhimento, implementadas pelos enfermeiros, aos familiares dos clientes internados em
unidades de terapia intensiva. Tendo como objetivos especificos: identificar as principais
necessidades e desafios enfrentados pelos familiares dos clientes em UTI; caracterizar a
visdo do familiar sobre o papel do Enfermeiro como orientador do cuidado na assisténcia
de pacientes na UT]I; e, verificar as estratégias utilizadas pelos Enfermeiros no acolhimento
dos familiares de clientes internados em UTI.

REFERENCIAL TEORICO

Terapia Intensiva (UTI) € uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde estao localizados
equipamentos de alta complexidade e uma unidade multidisciplinar especializada, onde sdo
especializados em pacientes que requerem uma condicdo de saude grave, mas que tém
chance de sobrevivéncia (DIAS et al 2023). Essas unidades se desenvolveram no decorrer dos
anos, visando oferecer os melhores recursos humanos, organizacionais e tecnologicos aos
pacientes, com o objetivo de reduzir a mortalidade (SILI et al., 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, a UTI é setor de grande especializacdo e
onde ha maior concentracao de suporte tecnolédgico, caracterizado como espago destinado
a profissionais da saude, principalmente médicos e enfermeiros, possuidores de grande
aporte de conhecimentos e habilidades para a realizagdo de procedimentos (BRASIL,
2006).
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A UTI é um setor que carrega consigo fortes tendéncias de negatividade principalmente
por representar ameacga de morte e incapacidades perante ao estado de gravidade de um
paciente, além de gerar também grandes reagbes para 0os que estdo do outro lado deste
contexto, os familiares (SILVEIRA et al., 2005). Entéo, por envolver fragilidade tanto para
0 paciente quanto para a familia, faz-se necessaria a utilizagdo de métodos que venham a
minimizar esses efeitos, assim ressalta-se a humaniza¢do no atendimento para subsidiar o
modo de relacionamento entre profissional, cliente e sua familia.

Ao perceber arelevancia do acolhimento nos servigos de satde o Ministério da Saude
(2006) elaborou a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que visa aprimorar as relagdes
entre profissionais da saude e usuarios, na busca de atendimento a suas necessidades. A
palavra “acolhimento” tem como significado modo de receber ou maneira de ser recebido
(FERREIRA, 2010). Pode-se descrever o ato de acolher como o estabelecimento de uma
rede de confianca e solidariedade entre cidadaos, usuarios, profissionais e equipes de
saude que favoreca a construgéo de uma relacao de confiancga e respeito para com aquele
que busca o atendimento (COELHO, JORGE, ARAUJO, 2009).

Existe uma percepc¢do de que muitas vezes o acolhimento e a humanizagdo no
atendimento dos familiares de pacientes internados na UTI n&o ocorrem, a humanizagéo
ainda é vista como um conjunto muito complexo de atitudes e agbes motivadas por
pensamentos éticos, humanisticos, sociais e holisticos (FETTERMANN et al., 2019).

A comunicacdo é um dos fatores mais importantes na percep¢édo da qualidade do
cuidado na unidade de terapia intensiva na perspectiva dos familiares dos pacientes (van
Mol et al. 2016). Nota-se a importancia da implementacdo de préaticas voltadas para o
acolhimento dos familiares de pacientes em UTI através da elaboragéo de estratégias para
amenizar a dor e o sofrimento daqueles que esperam a recuperag¢do de pacientes graves
(VILA; ROSSI, 2002).

Assim, ao fazer referéncia as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), nota-se ainda
mais acentuada a utilizacdo de praticas voltadas ao acolhimento tanto dos pacientes
que necessitam de atencdo minuciosa, devido as suas restricdes e/ou agravo de salde,
bem como dos familiares que se encontram fragilizados, desmotivados, algumas vezes
desconhecem de fato a gravidade da patologia enfrentada por seu ente querido, e isto leva
a estados desesperadores e ao medo do desconhecido.

Uma vez que o enfermeiro tem plena consciéncia dos reflexos que uma internacao
em UTI traz para a conjuntura familiar, este com sua visdo humanistica, pode utilizar de
estratégias que visem promover tranquilidade ao familiar, confianga na equipe, e diminuicéo
da tensé@o e medo causados pela internagéo de alguém querido

Ao contemplar as dificuldades enfrentadas pelos usuarios e seus familiares no
ambito da UTI, a caréncia de informagbes sobre o real estado do cliente, bem como
sobre os pregressos e regressos diarios tornam-se imprescindiveis a¢des de enfermagem

que primem pelo acolhimento dos servigcos de salde, e em especial no setor de terapia
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intensiva, a fim de garantir exceléncia no atendimento e promover um ambiente mais
ameno, através da confiabilidade conquistada pelo profissional em suas praticas de cuidado
também expressa com os familiares destes clientes . A provisdo de suporte psicologico
e de orientag@o a todos os membros da familia tornam-se fundamentais neste momento
de estresse (AZOULAY et al., 2001; HARDICRE, 2003; WAIDMAN E ELSEN, 2004). A
necessidade de empatia por quem sofre, e os demais desafios enfrentados pelos familiares
com clientes em uti, validam a busca por estratégias que possam acolher de maneira mais
eficaz ao familiar do cliente em UTI.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica exploratério descritivo, sobre as
estratégias utilizadas pelos profissionais e destinadas aos familiares de clientes em UTI.

Campo de Estudo

O trabalho foi realizado mediante levantamento de dados em sites especializados,
livros, revistas e artigos cientificos. A selecdo teve como critério de inclusdo os artigos que
retratassem a assisténcia humanizada aos familiares de clientes em Uti, casos clinicos, as
estratégias utilizadas para aprimorar a assisténcia, cuidados e atribuicées de Enfermagem
aplicados a humanizacéo dos clientes e familiares em UTI, bem como os artigos publicados
em portugués datados no periodo de 2000 a 2017.

A pesquisa utilizou a base de dados dos sites: Scielo (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em saude), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Google. Como critérios de sele¢do foram considerados: artigos,
dissertacdes, teses e livros.

Durante a pesquisa pela internet foram usados o0s seguintes descritores:
“humanizacao aos familiares de clientes em uti”, “estratégias no acolhimento de familiares
em uti” e “intervencdes de enfermagem para acolhimento dos familiares dentro da UTI”.

No levantamento realizado foram identificados 61(sessenta e uma) publicagdes,
dentre artigos, dissertacdes e manuais. Deste total, 42 (quarenta e dois) foram excluidos
por serem repetidos. Dessa forma, apenas 18(dezoito) foram considerados para a analise.
Os estudos levantados dos bancos de dados Scielo, BVS, Lilacs e Google, totalizaram
61 (sessenta e uma) produgdes cientificas, referentes as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para com os familiares dos clientes em UTI, foram excluidos 42 (quarenta e
dois) por ndo abordar os critérios definidos para selecéo. Desta forma foram considerados
para analise 19 (dezenove) produgdes, sendo devidamente correlacionados aos critérios e

objetivos a serem alcancados.
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Analise de Dados

A andlise foi realizada em trés etapas: criticas das informacgdes e dados coletados,
leitura seletiva e interpretacao dos dados e publicacées

Aspectos Eticos na Pesquisa Cientifica

Em relagé@o aos aspectos éticos o presente estudo por ser de reviséo de literatura
ndo sera submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todos os preceitos éticos
estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade das informacoes,
privacidade e sigilo das informagdes, quando necessarias, tornando os resultados desta

pesquisa publicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha muito tempo ouve-se sobre a preocupacao na prestagéo de servigos voltados a
saude, cada vez com mais enfoque nas praticas assistenciais direcionadas a humanizagéao
implementada nestes servigos, contudo a humanizagéo do cuidado e das relagdes nao
deve ser apenas uma meta do sistema de saude, mas uma filosofia dos profissionais que
nele atuam (PESSALACIA et al., 2012).

Muitos profissionais imaginam a assisténcia unicamente como o cumprimento de
todas as tarefas e procedimentos realizados para garantir a recuperagdo dos usuarios,
esquecendo-se do ser humano como ser afetivo e perceptivo, em que em grande maioria,
motivado pelo cuidado humanizado, o paciente progride ativamente para a recuperacéo
da salde. Neste contexto, a PNH se manifesta através da constru¢gdo de uma cultura
de humanizagdo no ambito institucional, com o estabelecimento de novas formas de
relacionamento ético entre profissionais e usuarios do servigo de saude, com o objetivo de
garantir uma assisténcia de qualidade na area (BRASIL, 2004a).

Essa visdo voltada ao procedimentivismo, ainda nao foi extinta em sua totalidade,
pois comumente, encontram-se profissionais de saude ligados somente a realizagéo pratica
de seus procedimentos corriqueiros, descentralizados do atendimento pessoal e voltados
ao término de suas tarefas diarias, como sendo este, o Unico objetivo da assisténcia.
Mascarando o cuidado em saude como um processo holistico.

Em UTI, a assisténcia torna-se um desafio para os profissionais, pois estes tém o
dever de desmistificar a visdo de que este setor se remeta unicamente ao pensamento de
risco de morte, principalmente para os familiares de seus usuarios, bem como as demais
significAncias sombrias voltadas a este setor dentro da unidade de saude.

Desta maneira, a pesquisa foi dividida fazendo referéncia as necessidades e desafios
dos familiares de clientes em UTI com uma ampla aluséo as estratégias utilizadas para o

acolhimento deste publico alvo, remetendo a importancia do enfermeiro neste processo.
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Necessidades e desafios enfrentados pelos familiares de clientes em UTI

O fato de conviver com alguém que esta doente ja é por si s6 bem complicado
e, torna-se mais dificil ainda, quando se auxilia no tratamento de uma pessoa querida,
acometida por uma patologia e em estado critico. Isto promove a existéncia das mais
variadas emocdes e sentimentos. Na UTI o conhecimento sobre a doenca é uma grande
necessidade, uma vez que da suporte ao tratamento evidenciando o tipo de cuidado a ser
prestado bem como a maneira como devem ser realizados os procedimentos.

A orientacdo como conhecimento é outro quesito que chama bastante a atencéo,
pois faz referéncia a seguranca na assisténcia prestada, quer seja esta por se tratar de uma
experiéncia nova ou por falta de apoio com suas préprias emocdes. O tempo também pode
ser apontado como necessidade para os familiares, principalmente no que se diz respeito
a limitacdo do mesmo dentro da UTI. Uma vez que tal setor hospitalar possui quantidade
limitada de pessoas nos horarios de visitas e estes, variam de instituicdo para instituicao.

Por ser uma area de acesso restrito, acaba reduzindo o contato do cliente interno
para com seu familiar e rompendo com algumas rotinas desenvolvidas antes do processo
de adoecimento, podendo gerar reagdes dos mais variados tipos. A esse tempo pode-se
também associar a rotina familiar, totalmente alterada neste processo de adoecimento, em
que muitas vezes os afazeres do trabalho ndo permitem as folgas nos horéarios das visitas,
havendo necessidade de reorganizagédo total no cotidiano das familias.

Os recursos financeiros sao qualificados tanto no que se refere as necessidades
quanto nos desafios enfrentados pelos familiares dos clientes em UTI. A necessidade &
apontada ao referenciar a falta de auxilio financeiro e de recursos publicos que auxiliem
efetivamente neste processo, pois os familiares na grande maioria estdo desassistidos e
desprotegidos do apoio de programas governamentais efetivos, os quais deveriam fornecer
contribuicoes e orientagdes para a pratica do cuidado (FLORIANI E SCHRAMM, 2004).

E os desafios financeiros, vividos principalmente pela classe baixa, que se resumem
a auséncia deste recurso e o desespero de no momento do adoecimento critico, ndo
dispor de recursos necessarios para o cuidado de seu ente querido. E importante ressaltar
também que em um processo patologico de internagcdo de um parente em UTI a grosso
modo tudo o que se observa sdo desafios, a experiéncia e o tempo é que vao desfazendo
esses conceitos.

O diagnéstico da doenca € o primeiro, receber a noticia da necessidade de uma
internacdo neste setor com tantos estigmas, saber que alguém que se ama encontra-
se em um estado critico, 0 medo da perda, de ndo conseguir fazer o que é preciso por
incapacidade, sdo desafios vividos e sofridos por grande parte dos familiares. A auséncia de
conhecimento, de informacao sobre o real estado de saude do cliente, a falta de seguranca
e apoio do profissional da saude também podem ser entendidos como dificuldades
enfrentadas pelos familiares de clientes em UTI.
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Sendo indispensavel, a utilizacdo de uma sistematica voltada ao lado humano
também do familiar, uma vez que este é alicerce no tratamento e recuperacgéo do cliente
interno neste setor. Sendo erréneo intitular que a humanizacdo de um hospital é apenas
questdo de ter materiais suficientes, equipamentos modernos e local adequado, ela
€, sobretudo, um problema que envolve as atividades das pessoas que ali trabalham,
procurando oferecer um tratamento que respeite o paciente como ser humano desde
o0 momento da sua internacdo, em que a alteracdo de suas rotinas, do ambiente, a
dependéncia e o0 medo do desconhecido acarretam comprometimentos psicoemocionais
(MORAES; GARCIA; FONSECA, 2004).

Desta maneira, varios sao os obstaculos que aparecem no caminho, contudo é
muito importante que se siga em frente na atencao ao cliente interno em UTI e que nao
desanime, dar sempre o melhor de si, respeitando suas limitacbes é o ideal para que se

garanta ao enfermo uma melhor qualidade de vida e avangos no tratamento.

Estratégia utilizadas para o acolhimento dos familiares de clientes internos
em UTI

A humanizagdo é o ponto-chave para fortalecer e articular o cuidado técnico-
cientifico, com a necessidade de explorar e acolher o inesperado, o irreprimivel, o desigual
e o singular. Essa consideragéo dos aspectos de humanizagéo, aceitando a necessidade de
desempenho e articulagdo dos aspectos subjetivos, impossiveis de separar dos aspectos
fisicos e biologicos refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos limites.
(BECCARIA et al., 2008).

Ao que se refere a humanizagéo da equipe de saude no contexto familiar do cliente
em cuidados intensivos, observa-se a necessidade de um olhar holistico da equipe frente
aos desafios enfrentados pelos mesmos mediante o adoecimento de um ente querido, visto
que a familia comprovadamente influencia positivamente no tratamento e recuperacao dos
doentes. Marcon et al. (2002) apontam que os enfermeiros reconhecem a importancia da
familia na recuperacédo do enfermo e organizam estratégias que auxiliem os familiares a
cuidarem melhor de seus membros doentes. Mesmo assim, a pratica de tais estratégias
nao é tao difundida, uma vez que a formacgéao profissional voltada a humanizagéo familiar
ainda é muito deficiente nesta area.

A proximidade com a familia, acaba sendo um desafio para estes profissionais,
principalmente no que se remete a prestacdo de cuidados para com este publico em
questao, uma vez que a assisténcia ao familiar de doentes ndo é um assunto incentivado
enquanto esses ainda sdao académicos. Assim, discussdes nesse sentido, geralmente, séo
escassas. (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).
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Por outro lado, como figura central da assisténcia, uma vez que o enfermeiro € o
profissional com maior proximidade de tempo e espaco com o cliente, também proporciona
maior aproximagao da classe com o familiar, oportunizando este contato como forma de
conquista de confianca e como estreitamento dos lagos para com os sujeitos do atendimento.
Dai a relevancia da fungéo do profissional de saude, mais especificadamente da figura do
enfermeiro, como pega fundamental para a assisténcia humanizada em UTI, relembrando
os primérdios da enfermagem como uma profissdo centrada nas relacdes singulares de
cuidado humano.

Neste contexto, o acolhimento torna-se o centro do trabalho humanizados para
com os familiares em uti, e o enfermeiro orientara ao familiar e o fara ter, através do
conhecimento, uma nova visdo deste setor, como um local de grande importancia para a
recuperacdo da doenca. A compreensao acerca do suporte que sera dado ao cliente critico
pelo aparato tecnoldgico garantindo monitorizagéo continua e cuidado intermitente também
pode ser implementada pelos profissionais com a finalidade de transmitir tranquilidade ao
familiar do cliente sob cuidados intensivos.

Cabe também ao enfermeiro, a responsabilidade em explicar a familia sobre
a patologia, a gravidade do estado do cliente e possiveis progressdes da enfermidade.
Também pode explicar as dificuldades enfrentadas, as ocorréncias durante a auséncia dos
familiares, para através da sapiéncia do processo do adoecimento, e da disponibilidade da
enfermagem em retirar duvidas e/ou informar o familiar a cada ocorréncia, garantir assim o
estreitamento dos lagos entre familia e profissional, através da construgcdo e manutengcéao
de confianga criados diariamente através de praticas de cuidado humanizado tanto com o
usuario quanto pelo acolhimento humanizado de seu parente.

Outro fato que pode ser trabalhado dentro da equipe de salde, diz respeito ao
abalo psicologico sofrido pelo familiar ao descobrir que alguém a quem ama, de uma forma
inesperada (ou mesmo esperada) se encontra em estado critico. E importante salientar que
esses abalos podem gerar as mais diversas reagdes que podem ser identificadas de simples
lagrimas até atitudes mais extremas. Costuma ocorrer com frequéncia, o sentimento de
empatia do familiar pelo enfermo, principalmente quando este se trata de alguém querido e
que se encontra em dificuldades.

E muito comum, em situacdes de internagbes em UTI, familiares necessitarem
modificar suas rotinas por causa da internacdo, precisarem se adequar aos horarios da
instituicdo de saude, e isso pode gerar alguns problemas até em seus empregos, pois
ndo conseguem conviver com 0 novo contexto ao qual estdo inseridos. A compreensao
empatica consiste na capacidade e disponibilidade para experimentar, os medos e as
alegrias do doente, como as dos proprios sentimentos se tratasse, sem, no entanto, ser
afetado por estes sentimentos. (FERNANDES, 2009).

Desta forma, o enfermeiro pode auxiliar a minimizar os reflexos da internacao

intensiva, através do apoio pessoal e suporte psicologico, revelando nesta relagéo, empatia
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pela condicdo de adoecimento a qual esta diretamente implantado, de modo a transmitir
tranquilidade e orientagdes, muitas vezes até de autocuidado para que o familiar possa lhe
dar melhor com a doenca.

De acordo com os pensamentos de Pena e Diogo (2005) quando o familiar recebe
0 suporte necessario, consegue compreender a patologia do paciente e o real motivo de
sua internacdo em uma UTI, a importancia da assisténcia para a reversdo do quadro ou
até mesmo prevenir 0s agravos que por ventura possam acontecer. Assim os familiares
responderdo de forma soméatica ao processo do adoecimento, diminuindo os efeitos nocivos
da doenca, e passando a colaborar ativamente para com o tratamento, auxiliando o proprio
doente nestas mudangas.

Waidman e Elsen 2004, defendem que o fornecimento de informagdes precisas e
compreensiveis e a provisdo de suporte psicologico e de orientacao a todos os membros
da familia tornam-se fundamentais neste momento de estresse como outra estratégia do
profissional para provisdo de assisténcia para com o familiar. Além disso, o respeito as
condutas, as atualizagbes através de ligagbes em caso de agravo ou alta, a responsabilidade
no cumprimento dos horéarios de visitas e a disponibilidade do enfermeiro em tirar as duvidas
sobre patologia e real estado do paciente contribuem para a construgdo de confianca e
auxilia significativamente para construir os lagos entre profissional e familia. Portanto, se
torna notério o quanto € indispensavel o acolhimento da familia pelos profissionais da UTI,
visto que a familia pode contribuir de maneira positiva no cuidado.

Outro fato relevante se faz referéncia ao conhecimento de forma mais aprofundada
sobre as necessidades dos parentes dos clientes criticos, buscando uma assisténcia que
humanize o atendimento com a finalidade de minimizar as angustias, dores e medos dos
mesmos. Manter uma comunicacdo mais acessivel e compreensivel, e se disponibilizar
para esclarecer as duvidas quanto a internagao do cliente, torna o ambiente da UTI mais
familiar, amigavel, estabelecendo empatia, a fim de estruturar o cuidado humanizado aos
cuidados prestados neste setor (KNOBEL, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o presente trabalho observou-se a significAncia de praticas de humanizacao
a serem utilizadas nos servicos de salde, mas especificadamente na UTI, destacando
0 acolhimento como inicio deste processo. Também se salientou sobre a importancia da
familia como auxiliadora no processo de recuperacgdo e tratamento dos clientes graves,
sendo esta levada em consideragéo nas praticas assisténcias desenvolvidas no cuidado.
Fazendo referéncia também as principais necessidades enfrentadas por estas familias, em
que se destacam as necessidades de informagéo sobre a doenca, estado do cliente, de
suporte psicologico, de confianca profissional, de tempo, de recursos financeiros e todos os
desafios decorrentes do ndo suprimento destas necessidades.
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Nesse contexto evidencia-se o acolhimento desenvolvido pelos profissionais
de saude, mais especificadamente do enfermeiro, para com ndo somente 0s usuarios
enfermos, como também para com seus familiares, preocupando-se em dentro das
possibilidades, suprir as necessidades que o familiar desenvolve com o processo saude-
doenca, auxiliando-o a passar por esta situacao téo dificil, com o aporte psicologico de que
necessitam.

A pesquisa em questdo também contemplou as principais estratégias de
humanizacao, tendo como base o acolhimento, utilizadas pelos enfermeiros para promover
assisténcia de qualidade tanto para os usuarios, como também para o familiar, que se
encontra fragilizado pelo processo de adoecimento de alguém querido.

Deste modo, tal pesquisa buscou impactar esses profissionais para a importancia
deste acolhimento e das praticas de humanizagéo, visando a satisfacdo de quem recebe
0 cuidado da maneira devida e incentivando outros profissionais a otimizarem sua
assisténcia através da viséo holistica do contexto ao qual se esta inserido a problematica
do atendimento em uti, dando a devida énfase aos sujeitos principais desse processo: o
usuario, o familiar e o profissional.
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HUMANIZACAO: UMA REVISAO DE LITERATURA
PARA IMPLEMENTACAO DE NOVAS TERAPIAS
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RESUMO: Introducao: A radioterapia é
uma modalidade de tratamento que utiliza
radiacdes ionizantes para eliminar ou reduzir
0 crescimento de células tumorais. Pelas
especificidades deste plano terapéutico,
0 paciente precisa permanecer sozinho
nas salas durante o atendimento, podendo
vivenciar sentimentos de medo, ansiedade,

Data de aceite: 01/02/2024

angustia e solidao. As terapias alternativas
sé@o estratégias terapéuticas psicossociais
que podem complementar de forma positiva
as terapias convencionais. Conhecer as
terapias consolidadas em outros servigos é
fundamental para adapta-las e implementa-
las nas préaticas profissionais. Objetivo:
Identificar evidéncias na literatura acerca de
terapias alternativas que possam humanizar
os cuidados de pacientes e familiares em
tratamento de radioterapia. Método: Trata-
se de revisdo integrativa da literatura, com
busca nas bases de dados de janeiro a
marco de 2022. Foram incluidos estudos
nacionais, publicados nos ultimos 10
anos, que evidenciam o uso de terapias
alternativas em servicos ambulatoriais ou
hospitalares. A amostra final foi composta
por 4 artigos. Resultados: As principais
terapias  alternativas  utilizadas pelos
estudos foram musicoterapia, cromoterapia
e arteterapia. A musicoterapia consiste em
disponibilizar som ambiente, com playlist
de acordo com o gosto do paciente. A
cromoterapia foi descrita a partir do uso de
lampada de led, com controle remoto, que
altera as cores do ambiente, podendo gerar
sensacao de bem-estar. A arteterapia inclui
estimulo a producdo literaria, composta
por textos, frases, palavras, poemas ou
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desenhos e pinturas produzidas pelos pacientes. Com a finalidade de expor em murais
para contemplacdo e inspiracdo de futuros pacientes e comunidade hospitalar. Essas
terapias podem amenizar sintomas como ansiedade, depressdo e dor, desenvolvendo
maior autoconfianga, autocuidado e relaxamento, fortalecendo a esperanca e as relacoes
entre profissional-paciente. As terapias alternativas séo descritas na Nursing Interventions
Classification (NIC) e, portanto, sé@o intervencdes que podem favorecer a construgdo de um
ambiente humanizado na assisténcia a saude. Consideracoes finais: Identifica-se que
ainda ha poucos estudos direcionados a terapias alternativas no ambito hospitalar, sendo
necessario estimular mais discussdes e pesquisas acerca da tematica. Esta revisdo permitiu
identificar estratégias que possam aumentar a humanizacao e qualificar a assisténcia no
setor, sendo plausiveis de implementacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Radioterapia, Humanizagcéo

ABSTRACT: Introduction: Radiotherapy is a treatment modality that uses ionizing radiation to
eliminate or reduce the growth of tumor cells. Due to the specificities of this therapeutic plan,
the patient needs to remain alone in the rooms during treatment, and may experience feelings
of fear, anxiety, anguish and loneliness. Alternative therapies are psychosocial therapeutic
strategies that can positively complement conventional therapies. Knowing the therapies
consolidated in other services is essential to adapt and implement them in professional
practices. Objective: Identify evidence in the literature about alternative therapies that can
humanize the care of patients and families undergoing radiotherapy treatment. Method: This
is an integrative review of the literature, searching databases from January to March 2022.
National studies were included, published in the last 10 years, which demonstrate the use
of alternative therapies in outpatient or hospital services. The final sample consisted of 4
articles. Results: The main alternative therapies used by the studies were music therapy,
chromotherapy and art therapy. Music therapy consists of providing ambient sound, with a
playlist according to the patient’s taste. Chromotherapy was described using an LED lamp,
with remote control, which changes the colors of the environment, which can generate a
feeling of well-being. Art therapy includes stimulation of literary production, composed of
texts, phrases, words, poems or drawings and paintings produced by patients. With the
purpose of displaying on murals for the contemplation and inspiration of future patients and
the hospital community. These therapies can alleviate symptoms such as anxiety, depression
and pain, developing greater self-confidence, self-care and relaxation, strengthening hope
and relationships between professional and patient. Alternative therapies are described in the
Nursing Interventions Classification (NIC) and, therefore, are interventions that can favor the
construction of a humanized environment in health care. Final considerations: It is identified
that there are still few studies aimed at alternative therapies in the hospital environment,
making it necessary to stimulate more discussions and research on the topic. This review
made it possible to identify strategies that can increase humanization and qualify assistance
in the sector, being plausible for implementation.

KEYWORDS: Nursing, Radiotherapy, Humanization
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INTRODUCAO

No Brasil é assegurado por lei o direito & assisténcia gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual beneficia e auxilia a populagéo brasileira através de diversos programas
e politicas. A Politica Nacional de Humanizag¢éo (PNH) é um pacto, uma construgéo coletiva
que s6 pode acontecer a partir da troca de saberes, através do trabalho em rede com equipes
multiprofissionais e da identificacdo das necessidades e interesses dos envolvidos. Além disso,
€ necessario que gestores, trabalhadores e usuarios sejam sujeitos ativos e protagonistas
das acbes de saude, estabelecendo redes solidarias e interativas nos meios aos quais estao
inseridos (BRASIL, 2020). O PNH completa mais de duas décadas de atividade, e visa a
participacao de todos os centros de atendimento a populacgéo, apoiados pelo comprometimento
dos gestores, usuarios, comunidade e os diversos profissionais da saude.

A humanizacdo na saude surge para que possamos repensar as nossas praticas
diarias, para melhorar o atendimento que prestamos aos usuarios. Esta acdo requer
integralidade nas préaticas dos diversos profissionais e também a participacdo da
comunidade. Humanizacgéo significa humanizar, tornar humano, trata-se de ser benévolo e
afavel. E realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser inico e complexo,
onde esté inerente o respeito e a compaixao para com o outro (FERREIRA, 2009). A palavra
humanizacdo inspira avaliar além do ser humano que esté a nossa frente necessitando de
cuidados, impulsiona a escutar, dialogar e se colocar na situacéo do outro.

Na busca da melhoria dos servicos e a¢des de saude, foi intensificada, nos ultimos
anos, a discussao sobre humanizacgédo. Para que principios como equidade, integralidade
e participacdo social do usuario, entre outros, possam se efetivar, € necesséario que as
praticas de salde sejam revistas, reconhecendo-se que o direito a saude & uma questao
de cidadania (BRASIL, 2003). Nesse sentido, foi criado no Brasil o Programa Nacional de
Humanizagao Hospitalar (BRASIL, 2000), que foi depois substituido pela Politica Nacional
de Humanizacao (BRASIL, 2010).

Nos Ultimos anos percebemos que a qualificagédo dos profissionais e a ciéncia tem
andado a passos largos, porém, ha alguns valores que vao sendo desprezados ao longo da
trajetoria da assisténcia, o que nos implica a voltar a esséncia do que realmente € prioritario,
ou seja, o olhar atento e personalizado a cada paciente. Como profissionais da area da
saude, despertamos para muitas questdes que ainda estdo sem respostas, diariamente
quando estamos realizando nossas atividades, perguntamos sobre as questdes humanas
de atender os pacientes. A pergunta: “Como seria o0 cuidado se fosse individualizado?”
surge a todo momento e nos faz refletir acerca do respeito ao ser humano na sua
integralidade. Esta tematica parece simples de ser resolvida, mas a pratica nos revela que
ndo. A discusséo se faz necessaria para que tenhamos um parecer sobre quem somos e
0 que queremos oferecer aos nossos pacientes, que, sem duvidas, ndo escolheram estar
precisando de atendimento a saude.
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Os profissionais da area da saude que atuam com equipamentos de alta tecnologia
podem, com a rotina, exercer um trabalho mecanizado devido a varios fatores: tempo,
sobrecarga de trabalho, problemas pessoais, falta de motivagcdo ou simplesmente pelo
fato de estarem operando maquinas na maior parte do dia. Quando conseguimos unir
competéncia técnica e empatia, percebemos o0 que o outro quer de nés, muitas vezes é
apenas ser ouvido ou alguém que permaneca ao lado por um breve momento, que olhe nos
seus olhos ou que Ihe segure a méo. Essas atitudes simples séo percebidas e retribuidas
pelos nossos pacientes e familiares. Tudo que relatamos parece que é algo simples de
ser feito, sendo natural, ja que seres humanos prestam o cuidado, entdo por que isso nao
acontece na pratica diaria do nosso atendimento com 0s nossos pacientes acometidos por

alguma enfermidade?

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados de janeiro
a marco de 2022. Sendo incluidos estudos nacionais, publicados nos dltimos 10 anos, em
portugués, que evidenciam o uso de terapias alternativas em servicos ambulatoriais ou

hospitalares. Utilizou-se as palavras chave “Enfermagem” “Humanizac&o” “radioterapia” e

“terapias complementares” no google académico, Scielo e Medline via PUBMED.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ahistéria daradiologia surgiu héa cerca de cem anos, e vem sofrendo varias alteracoes
devido aos avancos tecnoldgicos. A comprovagdo cientifica da radiagdo aconteceu em
1895 na Alemanha por Wilhelm Konrad Roentgen (FELISBERTO, 2002). Desde entdo,
pesquisas inovadoras na area da radiologia vém sendo realizadas com base nos avangos
tecnoldgicos que beneficiam e/ou contribuem para qualidade de vida dos pacientes.

Os novos aceleradores lineares séo altamente tecnologicos e seguros, o que promove
um tratamento mais rapido e eficiente, com menos danos aos pacientes que necessitam
desta terapéutica. A radioterapia é, juntamente a medicina, um tratamento de escolha
para o tratamento dos mais diversos tipos de neoplasias. Atualmente essa terapéutica
tem a presenca do profissional enfermeiro que acompanha de perto os procedimentos e
orienta os pacientes, impulsionando o autocuidado e impactando direta e positivamente os
processos assistenciais do cuidado.

Em uma unidade de radioterapia sdo atendidos pacientes com diversos perfis e
todos seguem um fluxo de atendimento. O paciente passa, primeiramente, pela consulta
médica, a qual realiza o planejamento do tratamento com a aplica¢do da dose e todos os
cuidados pré, durante e pds exposicao a radiagéo ionizante.

A concepgéo de humanizagéo que emerge na década de 1990 caminha na direcédo
da valorizacéo do sujeito de relagdes dialdgicas de trocas solidarias. Vislumbra-se, por essa
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via, a possibilidade de a humanizacéo representar uma nova ordem relacional pautada no
reconhecimento da alteridade e no didlogo (DESLANDES, 2004).

A humanizacéo pode ser vista como uma politica transversal a permear todos os
programas e formas de atendimento do sistema. Deslandes (2004b), ao analisar o texto
oficial de humanizacéo (Brasil, 200), destaca sua definicao representada pela oposigcéo a
violéncia, pela superacdo da negacao do outro e pelo reconhecimento da alteridade, assim
como pela capacidade de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnoldgicos com o bom relacionamento. Finalmente, a humanizacgéao é vista como melhoria
das condicdes de trabalho do cuidador.

A partir de 2002, o tema ganha relevancia com a discussdo das Diretrizes sobre
a reformulacéo dos Modos de Gestao e de Atencdo a Saude , que ressaltam o papel do
Ministério da Saude, como agentes das mudancas em prol da descentraliza¢do da gestao
participativa no SUS (BRASIL 2010). O objetivo da proposta de humanizacdo, segundo
os textos oficiais engloba a criacdo de uma nova cultura do atendimento, fundada na
comunicacdo. O espaco da relagédo profissional-usuario, das relagdes entre profissionais
generalistas e especialistas (marcado pela busca de uma relagéo interdisciplinar), e
0 espaco entre os diversos servicos diferenciados em termos de nivel tecnologico e de
especialidades seriam o l6cus privilegiado dessa nova cultura (BRASIL 2003).

O acolhimento pode ser entendido como um dispositivo que perpassa os diferentes
espacos e momentos do trabalho de um servigo de salde, ndo se restringindo, portanto,
a um espacgo de recepgdo ou a um componente do fluxograma assistencial (TEIXEIRA,
2003). Apresenta-se, principalmente, como uma etapa do processo de trabalho que os
servicos de salde desencadeiam na sua relagdo com o usuario (FRANCO, BUENO &
MERHY, 1999).

Teixeira (2003) traz uma compreensao interessante sobre o acolhimento, baseada
em sua percepgdo como uma rede de conversagdes. O acolhimento seria um complexo
acolhimento-dialogo verificado no interior do cuidado. O primeiro termo corresponde a
disposicao de promover uma escuta atenta e de acolher uma demanda de atendimento
a essas necessidades. O atendimento a essas necessidades pode se dar por meio de
alternativas de intervencéao tecnoldgica, subjetiva e social.

No Dicionario Aurélio, o termo vinculo é definido como “aquilo que ata, liga
ou aperta: que estabelece um relacionamento I6gico ou de dependéncia, que
impbe uma restricdo ou condicdo”.

Campo (2003), ao se referir ao vinculo individual, utiliza o conceito de transferéncia,
afirmando que o vinculo como mutua dependéncia € um processo de troca de afeicao.
Esse processo pode gerar uma relagéo de dependéncia unilateral ou um vinculo positivo
como possibilidade de uma troca de apoio, de exercicio da confianga. Do ponto de vista
do usuario, esse apoio pode ser entendido como um potencial maior de autonomia, de

incorporacgdo de saber, de aprendizagem, de seguranga. O potencial de auto cuidado ou de
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promocao do cuidado clinico corresponde a uma fungéo de educagao em saude de extrema
relevancia na afirmacao da natureza de sujeito do usuério.

Campo (2003), acredita ainda que a possibilidade de um vinculo positivo é
processual e depende da natureza do acolhimento. Essa relacéo corresponde a um tipo de
acolhimento humanizado sistematico que gera uma dindmica de aprendizagem e reforca
um vinculo positivo como condi¢éo de autonomia para sujeito usuario.

Segundo Mattos (2001;50), uma “boa pratica de cuidados em saude”, envolve um
“uso guiado por uma visdo abrangente das necessidades dos sujeitos os quais tratamos”.
Essa perspectiva aponta para um tipo de atendimento no qual a interdisciplinaridade
permite que diferentes saberes estejam disponiveis para o atendimento do sujeito que
sofre, evitando, assim, reducionismo de suas demandas.

As principais terapias alternativas utilizadas pelos estudos foram musicoterapia,
cromoterapia e arteterapia. A musicoterapia consiste em disponibilizar som ambiente,
com playlist de acordo com o gosto do paciente. A cromoterapia foi descrita a partir do
uso de lampada de led, com controle remoto, que altera as cores do ambiente, podendo
gerar sensacdo de bem-estar. A arteterapia inclui estimulo a producéo literaria, composta
por textos, frases, palavras, poemas ou desenhos e pinturas produzidas pelos pacientes.
Com a finalidade de expor em murais para contemplagéo e inspira¢édo de futuros pacientes
e comunidade hospitalar. Essas terapias podem amenizar sintomas como ansiedade,
depresséo e dor, desenvolvendo maior autoconfianga, autocuidado e relaxamento,
fortalecendo a esperanca e as relagdes entre profissional-paciente. As terapias alternativas
sé@o descritas na Nursing Interventions Classification (NIC) e, portanto, s&o intervencbes
que podem favorecer a constru¢cdo de um ambiente humanizado na assisténcia a saude.

Ao comparar as leituras percebemos que na ponta do cuidado muito mais é feito
aos nossos usuarios, desde o acolhimento do paciente e a sua familia, esclarecer a eles
como sera o processo de tratamento, a livre demanda de atendimento da enfermagem.
Para a pediatria ainda € disponibilizado um carrinho elétrico que conduz as criangas até os
aceleradores lineares,

As criangas ainda sédo beneficiadas em ficarem acompanhadas por um brinquedo
durante o tratamento, e a confeccdo de mascaras como as que elas usam no tratamento
(caso seja necessario). Cada paciente € atendido com todas as suas individualidades,
sendo seres Unicos.

Os adultos, caso nao consigam por fobia ou medo, podem ter o acompanhamento
anestésico para maior conforto e a possibilidade de tratamento com radioterapia. Na rotina
diaria a equipe da unidade é envolvida a tornar o processo mais adequado e humanizado.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Identifica-se que ainda ha poucos estudos direcionados a terapias alternativas no
ambito hospitalar, sendo necessario estimular mais discussdes e pesquisas acerca da
teméatica. Esta reviséo permitiu identificar estratégias que possam aumentar a humanizagcéao
e qualificar a assisténcia no setor, sendo plausiveis de implementagéo. Vislumbramos
enquanto equipe que o caminho ainda serd longo para que as publicagbes sobre a
tematica ocorram. As terapias sejam instruidas e fundamentadas em nossas realizadas
assistenciais, percebemos que 0s primeiros passos estao acontecendo pois cada vez mais

estamos voltados as tecnologias que poderdo agregar muito ao conhecimento e o cuidado.
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RESUMO: Objetivo: Realizar a
classificacdo de pacientes pediatricos
e o dimensionamento de pessoal de
enfermagem em um hospital universitario.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal
descritivo. Os dados foram coletados no
més de outubro de 2016. Foram incluidos
individuos de 0 a 15 anos e excluidos
individuos indigenas ou estrangeiros. Foi
utilizada a escala de classificagcéo de Dini
e um formuléario estruturado para obtencéo
dos dados das internag¢des. Os dados foram
analizados por estatistica descritiva através
do Epilnfo®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de ética pelo parecer n° 1.614.18.
Resultados: Dos 44 pacientes analisados,
32 foram classificados como cuidados
minimos (77,2%). A maioria do sexo
masculino (56,8%), com idade entre 4 e
6 anos (31,8%). O tempo de internagcéo
prevalente foi entre 1 a 6 dias (61,36%). A
causa mais frequente de internagéo foram
as afeccdes respiratoria (27,3%). A maioria
residente de Campo Grande (61,4%) e
estavam acompanhados pela mae (90,9%).
Com relagdo ao dimensionamento do
pessoal de enfermagem, foi evidenciado
um superavit de profissionais no setor.
Conclusao: Esse estudo proporcionou o
conhecimento da demanda de cuidados,
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apontando potencialidades relacionadas ao quantitativo de pessoal de enfermagem em
unidade de internacao pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica; Recursos Humanos de Enfermagem no
Hospital; Reducao de Pessoal; Perfil de saude; Pediatria.

PATIENT CLASSIFICATION SYSTEM AND NURSING PERSONNEL SIZING IN A
PEDIATRIC UNIT

ABSTRACT: Objective: To carry out the classification of pediatric patients and the dimensioning
of nursing staff in a university hospital. Methods: This is a descriptive cross-sectional study.
Data were collected in October 2016. Individuals from 0 to 15 years old were included and
indigenous or foreign individuals were excluded. Dini’s rating scale and a structured form
were used to obtain hospitalization data. Data were analyzed using descriptive statistics using
Epilnfo®. The research was approved by the Ethics Committee by opinion n®1.614.18. Results:
Of the 44 patients analyzed, 32 were classified as minimal care (77.2%). Most male (56.8%),
aged between 4 and 6 years (31.8%). The prevalent hospitalization time was between 1 and 6
days (61.36%). The most frequent cause of hospitalization was respiratory disorders (27.3%).
Most residents of Campo Grande (61.4%) and were accompanied by their mothers (90.9%).
Regarding the dimensioning of the nursing staff, a surplus of professionals in the sector was
evidenced. Conclusion: This study provided knowledge of the demand for care, pointing out
potentialities related to the number of nursing staff in a pediatric hospitalization unit.
KEYWORDS: Pediatric Nursing; Nursing Staff, Hospital; Personnel Downsizing; Health
Profile; Pediatrics.

INTRODUCAO

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) pode ser entendido como uma
ferramenta que facilita o gerenciamento da equipe de enfermagem frente a variabilidade que
envolve o cuidado de enfermagem, bem como permite determinar e realocar os recursos
humanos para atender as necessidades biopsicossocioespirituais (FLO et al., 2019).

Com a implantagéo do SCP podem ser verificadas a melhoria de indicadores como o
decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente de mortalidade, a racionalizagéo de
recursos materiais e equipamentos, maior satisfacdo e melhoria da competéncia da equipe
de enfermagem para o atendimento diferenciado (AN et al., 2021).

A classificacdo de pacientes pediatricos, como ferramenta na identificacao da carga
de cuidados, pode viabilizar um caminho efetivo para equilibrar as questdes de demanda,
oferta e qualidade em unidades de internagéo. Validado em 2014, € um instrumento para
classificagcdo de pacientes pediatricos (ICPP), com base nas cinco categorias de cuidado,
evidenciadas como cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivo e
intensivos (DINI et al., 2021; DINI; GUIRARDELLO, 2014).

Conhecer o perfil assistencial dos pacientes gera possibilidades de subsidiar o

planejamento e a implementacdo de programas assistenciais para atender as necessidades
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individualmente, em prol da melhor distribuicdo diaria e capacitagdo da equipe de
enfermagem na assisténcia (LINDLEY et al., 2021).

Ha muito tempo o conceito de dimensionamento de pessoal de enfermagem € parte
integrante no planejamento do cuidado e é a etapa inicial do processo de provimento pessoal.
Tem finalidade de previsdo de profissionais por categoria para suprir as necessidades de
assisténcia de enfermagem, direta ou indireta (VICENTE et al., 2021).

Através da estruturacédo do dimensionamento com base no SCP, o enfermeiro pode
identificar o perfil dos pacientes quanto a complexidade assistencial, determinar o tempo
que sera destinado a assisténcia, a categoria profissional necessaria para a execugéao
do cuidado, calcular o percentual de auséncias previstas e nao previstas da equipe de
enfermagem, além de identificar a jornada efetiva de trabalho (VANDRESEN et al., 2018).

Esse método de quantificacdo dos profissionais de enfermagem é equacionado
por meio de: caracteristicas do servico, da enfermagem e dos pacientes, incluindo o SCP
conforme o grau de dependéncia, as horas de assisténcia de enfermagem e a propor¢éo
profissional/paciente necessaria (VICENTE et al., 2021).

Observa-se que estudos de caracterizagdo da populagdo pediatrica assistida ao
nivel terciario podem induzir melhorias na qualidade da atencdo a satde da crianga, com
subsidios para a tomada de decisdo nas medidas de prevencao e tratamento (SANTOS et
al., 2021).

As evidéncias indicam que o decréscimo da qualidade da assisténcia na atencéo
primaria a saude tende a sobrecarregar o setor terciario. Isso decorre do baixo financiamento
no setor, a alteragcéo do perfil epidemiol6gico das causas de 6bito na infancia e ao descrédito
da populagéo nos programas de prevencgao e promogéao da satde (QUEIROZ et al., 2022).
Esta pesquisa objetivou classificar os pacientes pediatricos com a aplicagéo do Instrumento
de Classificagdo de Pacientes Pediatricos (ICPP) de Dini em um hospital universitério.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um hospital escola de uma
capital do centro-oeste. A enfermaria pediatrica, cenario desta pesquisa, era composta por
quatro enfermarias clinicas e cirirgicas, e duas destinadas ao atendimento de pacientes
em isolamento, com total de 18 leitos ativos no periodo do estudo. O quadro de pessoal da
enfermagem era dimensionado com 34 profissionais sendo sete enfermeiros, 10 técnicos
de enfermagem e 17 auxiliares de enfermagem.

Foram realizados 20 dias de coleta de dados nos periodos matutino, vespertino e
noturno, no més de outubro de 2016. Foram incluidos pacientes internados na enfermaria
pediatrica com idade de 0 a 15 anos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) de acordo com cada faixa etaria e
com vocabularios especificos a fim de facilitar o entendimento da pesquisa. Aos pais ou
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responsaveis foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados por meio de prontuario eletrdnico.

Para obtenc¢éo de dados referentes a caracterizagéo epidemioldgica das internagdes
foi utilizado um formulario clinico e sociodemografico com as variaveis: sexo, idade, data
de entrada na enfermaria de pediatria, data de alta, motivo da alta, tempo de internagéo,
diagndstico inicial, problemas secundarios, internagéo clinica ou cirargica, tipo de cirurgia,
complicagdes e grau de parentesco do acompanhante.

Foi utilizado o ICPP de Dini, conhecido como escala de Dini. E composto por 11
itens de avaliacdo: Atividade, intervalo de afericdo de controles, oxigenagédo, terapéutica
medicamentosa, integridade cutdneo mucosa, alimentacéo e hidratacdo, eliminacdes,
higiene corporal, mobilidade e deambulacéo, participagdo do acompanhante e rede de
apoio e suporte. Estes itens pontuam de 01 a 04 pontos.

O escore, a partir da soma da pontuagao classifica o cuidado como: 11 — 17 pontos
= cuidados minimos, 18 — 23 pontos = cuidados intermediarios, 24 — 30 pontos = alta
dependéncia, 31 — 36 pontos = cuidados semi-intensivos, 37 — 40 pontos = cuidados
intensivos.

O calculo do dimensionamento dos profissionais da enfermagem foi realizado
conforme resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 543/2017 e a
distribuicdo do percentual total de profissionais de enfermagem a ser distribuido entre
0s pacientes com cuidados minimos e intermediarios utilizou a propor¢cdo de 33% de
enfermeiros (minimo de 6) e o percentual restante entre os auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem (COFEN, 2017).

Os critérios de inclusdo foram pacientes de 0 a 15 anos, brasileiros, internados
no setor de pediatria. Os critérios de exclusdo foram pacientes de origem indigena ou
estrangeiros. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pelo parecer n® 1.614.

Para anélise, os dados foram dispostos em planilhas do Microsoft Office Excel®
versdo 2013. Posteriormente, foram analisados por estatistica descritiva no programa
Epilnfo® verséo 3.5.2.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 44 pacientes. Destes, 25 (56,8%) eram do sexo masculino
e 19 (43,2%) do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de quatro a seis anos (n=14;
31,8%), idade (média 4,33+3,46). Relativo ao periodo de internacdo, 27 pacientes (61,3%)
permaneceram entre 01 a 06 dias na unidade, e o tempo de internacdo variou entre 1 e 236
dias. Os trés principais motivos das internacdes foram: afeccédo respiratéria (n=12; 27,3%),
afeccgao gastrointestinal (n=09; 20,5%), processo infeccioso (n=08; 18,2%).

Das 44 criancas, 40 tinham como acompanhante a méae (90,90%). Ao analisar a cidade
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de origem de clientela estudada, 24 (61,4%) residiam em Campo Grande e os demais no
interior de Mato Grosso do Sul. Com relagdo as regides de salde, 41 pacientes pertenciam
a macrorregido de saude de Campo Grande (93,2%), dois da macrorregido de Trés Lagoas
(4,2%) e um da macrorregidao de Dourados (2,3%). Dados complementares séo apresentados

na Tabela 1.
Variavel N° %

SEXO
Feminino 19 43,2
Masculino 25 56,8
IDADE
<01 ano 06 13,6
01 a 03 anos 13 29,5
04 a 06 anos 14 31,8
07 a 09 anos 06 13,6
10 a 13 anos 05 11,5
DIAS DE INTERNACAO
01 a 06 dias 27 61,4
07 dias 03 6,8
> 07 dias 14 31,8
ACOMPANHANTE
Mae 40 90,9
Pai 03 6.8
Avo 01 2,3
MOTIVO DE INTERNACAO
Respiratorio 12 27,3
Gastrointestinal 09 20,5
Infeccioso 08 18,2
Renal 06 13,6
Dermatolégico 02 4,5
Malformagéo congénita 02 4,5
Outros 05 11,4
CIDADE DE ORIGEM
Campo Grande 27 61,4
Interior 17 38,6
MACRORREGIAO
Campo Grande 41 93,2
Dourados 01 2,3
Trés Lagoas 02 4,5

Tabela 1 - Caracterizagéo socioepidemiologica de pacientes internados na enfermaria pediatrica de um
hospital universitario, Campo Grande, MS, Brasil, 2016 (n=44).

Fonte: os autores.
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Os resultados da classificacao dos 44 pacientes, segundo os 11 indicadores dos trés

dominios (paciente, familia e procedimentos terapéuticos) do Instrumento de Classificagéo

de Pacientes Pediatricos (ICPP), estdo detalhados na Tabela 2.

Dominios e indicadores da escala de Dini N.° %

DOMINIO — PACIENTE
Higiene Corporal
1 Ponto - Banho de aspersao sem auxilio 19 43,2
2 Pontos - Banho de aspersao com auxilio. 15 34,1
3 Pontos - Banho de imersé@o ou banho em cadeira. 07 15,9
4 Pontos - Banho no leito ou na incubadora ou necessidade de mais de um 03 6.8
profissional da enfermagem. ’
Alimentacao e Hidratacao
1 Ponto- Via oral de forma independente ou seio materno exclusivo. 38 86,4
2 Pontos- Via oral com auxilio e paciente colaborativo. 02 4,5
3 Pontos- Sondas (gastrica, enteral ou gastrostomia). 04 9,1
Mobilidade e Deambulacao
1 Ponto - Deambulagdo sem auxilio. 30 68,2
2 Pontos - Repouso no leito mobiliza-se sem auxilio. 04 9,1
3 Pontos - Repouso no leito, mobiliza-se com auxilio ou deambula com auxilio. 07 15,9
4 Pontos - Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito. 03 6,8
Atividade
1 Ponto — Desenvolvimento de atividades compativeis com a faixa etéaria 42 95,5
3 Pontos - Hipoativo ou Hiperativo ou Déficit no desenvolvimento. 02 4,5
Eliminacao
1 Ponto - Vaso sanitario sem auxilio 21 47,7
2 Pontos - Vaso sanitario com auxilio. 08 18,2
3 Pontos - Fraldas (necessidade de um profissional para a troca) ou sonda vesical de 15 341
demora. ’
Oxigenacao
1 Ponto - Respiragéo espontéanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou de 33 75.0
desobstrucéo de vias aéreas. ’
2 Pqnto_s - Bespiragéo esponténea com necessidade de desobstrucdo de vias aéreas 07 159
por instilagdo de soro ’
3 Ponto_s - F}espiragéo e§ponténea com necessidadg de desob_strugéo de vias aéreas 04 91
por aspira¢éo de secrecbes e/ou necessidade de oxigenoterapia. ’
DOMINIO — FAMILIA
Participacdo do Acompanhante
1 Ponto - Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do 44 100.0
paciente pediatrico e consegue atendé-las. ’
Rede de Apoio e Suporte
1 Ponto - Presenca de uma pessoa de confianga acompanhando-o durante todo o 44 100.0
tempo. ,
DOMINIO - PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
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Intervalo De Afericao De Controles
1 Ponto — 6/6 horas
Terapéutica Medicamentosa

1 Ponto - Nao necessita de medicamentos.

2 Pontos - Necessidades de medicamentos por via topica, inalatéria, ocular e/ou oral.

3 Pontos - Necessidades de medicamentos por sondas ou via parenteral
(subcutanea, intramuscular ou intravenoso).

Integridade Cutaneo Mucosa
1 Ponto- Pele integra sem alterac@o da cor em toda a area corpérea.
2 Pontos - Necessidade de curativo superficial, de pequeno porte.

4 Pontos - Presenca de lesdo com deiscéncia ou secregdo com necessidade de
curativo de grande porte.

44

02
10

32

40
03

01

100,0

4,5
22,8

72,7

90,9
6,8

2,3

Tabela 2 - Classificagcdo de pacientes segundo dominios e indicadores da escala de Dini, Campo

Grande, MS, Brasil, 2016 (n=44).

Fonte: os autores.

Dos 44 pacientes, 32 foram classificados como cuidados minimos (72,7%), 10

como cuidados intermediarios (22,7%) e dois foram classificados como cuidados de alta

dependéncia (4,5%). A Tabela 3 apresenta a classificacdo de pacientes, de acordo com

as categorias de cuidado da escala Dini, segundo as variaveis sexo, idade e tempo de

internagdo.
Classificacao do cuidado
Variaveis Minimo Intermediario Alta dependéncia
N=32 % N=10 % N=2 %
SEXO
Feminino 14 73,7 04 21,0 01 5,3
Masculino 18 72,0 06 24,0 01 4,0
IDADE
<1 ano - - 05 83,3 01 16,7
1 a3 anos 09 69,2 03 23,1 01 7,7
4 a 6 anos 14 100,0 - - - -
7 a9 anos 06 100,0 - - - -
10 a 13 anos 03 60,0 02 40,0 - -
DIAS DE INTERNACAO
1 a6 dias 22 81,5 05 18,5 - -
7 dias 01 33,3 02 66,7 - -
> 7 dias 09 64,3 03 21,4 02 14,3

Tabela 3 - Classificagédo de Dini segundo variaveis séciodemograficas dos pacientes, Campo Grande,

MS, Brasil, 2016.

Fonte: os autores.
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Com base nos resultados da classificagdo foi realizado o dimensionamento de
pessoal de enfermagem (Tabela 4). A taxa de ocupacao calculada foi de 80%, com total
de 32 pacientes em cuidados minimos, 10 em cuidados intermediarios e 02 em cuidados
de alta dependéncia, sendo considerada a jornada semanal de trabalho na instituicdo em
36 horas. O célculo resultou em 15 profissionais de enfermagem. Dada a prevaléncia de

pacientes de cuidados minimos, a distribuicdo dos profissionais entre as categorias foi de

5 enfermeiros e 10 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

Passos do Dimensionamento

Célculo

1) Célculo da porcentagem de
ocupacéo de leitos de cada nivel de
complexidade

2) Calculo de média de leitos de

acordo com a porcentagem

3) Calculo da quantidade de leitos
considerando a ocupacgéo de 80%*

4) Calculo do THE

5) Célculo do KM

6) Calculo do QP

7) Distribuicao percentual de
profissionais

PCM = (32*100%)/44 = 72,7%
PCI = (10*100%)/44 = 22,7%
PCAD = (2*100%)/44 = 4,6%

PCM = (18*72,7%)/100% = 13,086
PCl = (18"22,7)/100% = 4,086
PCAD = (18"4,6)/100% = 0,828

13 PCM*80% = 10,4
4 PCI*"80% = 3,2
1 PCAD*80% = 0,8

THE = (PCM*4) + (PCI*6) + (PCAD*10)
THE = (10,4*4) + (3,2"6) + (0,8*10)
THE=416+192+8

THE = 68,8

KM = DS/CHS*(1+IST)
KM = 7/36*(1+0,15)
KM = 0,1944444*1,15
KM = 0,223611

QP = THE*KM
QP =68,80,223611
QP =15,38

Enfermeiros = 15*33% = 4,95
Técnicos/Auxiliares de enfermagem = 15*67% = 10,05

*Os valores médios foram arrendodados ao serem transferidos para o item 3. PCM — Paciente de
cuidados minimos; PCI — Paciente de cuidados intermediarios; PCAD — Paciente de cuidados de
alta dependéncia; THE — Total de horas de enfermagem; KM — Constante de Marinho; DS — dias da
semana; CHS — Carga horaria semanal; IST — indice de seguranga técnica; QP — Quantitativo de

pessoal. Fonte: os autores.

Tabela 4 - Dimensionamento de pessoal de enfermagem Campo Grande, MS, Brasil, 2016.

O Quadro 1 indica a diferenca entre o dimensionamento real e o ideal em duas

situacdes: 80% e 100% de ocupacgdo. Em ambos os casos ha um superavit do quantitativo

de profissionais.

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3

Capitulo 11

120



Dimensionamento de Quadro real Quadro dimensionado Déficit/Superavit
pessoal de Enfermagem

Unidade de internacao ENF | TE/AE | Total | ENF | TE/AE | Total | ENF | TE/AE | Total
Unidade pediatrica (80%) 7 27 34 5 10 15 +2 +17 +19
Unidade pediatrica (100%) 6 11 17 +1 +16 +17

ENF — Enfermeiro; TE/AE — Técnico/Auxiliar de enfermagem.

Quadro 1 — Comparativo do dimensionamento real e o ideal com 80% e 100% de ocupagdo Campo
Grande, MS, Brasil, 2016.

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Entre os 44 pacientes pediatricos internados houve predominio do sexo masculino
e de criangas menores de seis anos, onde prevaleceu a faixa etaria de 04 a 06 anos. Esse
achado confirma o que foi encontrado na literatura, onde 92,2% dos pacientes internados
em uma unidade pediatrica possuem menos de seis anos (DINI; GUIRARDELLO, 2014).
O sexo masculino também foi predominante em estudos referentes a caracterizagéo da
clientela atendida em uma unidade pediatrica hospitalar, onde 54,42% dos pacientes eram
do sexo masculino (GOUVEIA et al., 2010).

Pouco mais de 60% dos pacientes pediatricos permaneceram internados de 01 a 06
dias, este dado é menor que o encontrado em um estudo realizado em um hospital escola
da regiao sul do Brasil, cuja permanéncia observada variou entre 0 a 10 dias em 82,2% dos
pacientes (SOUZA; GIULIANI, 2020). Outro estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica refere o tempo médio de internacé@o de 11,6 dias (GOUVEIA et al., 2010).

Entre os principais motivos de interna¢des dos pacientes, houve destaque para
as afecgdes respiratorias em quase 30% dos casos, dado que corrobora com um estudo
onde a principal causa de internacédo encontrada foi decorrente de problemas do aparelho
respiratério (SOUZA; GIULIANI, 2020). Em outro estudo com 166 pacientes foi identificado
que o0s principais motivos de internagbes foram por afec¢des respiratorias em 27,7% dos
casos, seguido pelos procedimentos cirirgicos em 24,1% (DINI; GUIRARDELLO, 2014).

As doencas do aparelho respiratério sdo responsaveis pela maior demanda de
consultas e internacdes em pediatria. A pneumonia é responsavel por elevado numero de
mortes em criangcas menores de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento.
A imaturidade do sistema imunoldgico, condi¢cdes de vulnerabilidade social e o acesso a
acoes de saude podem estar associadas as afeccdes respiratorias (PINA et al., 2020).

Com relagéo ao acompanhante, a maioria dos pacientes estavam acompanhados
pela mée. Esse resultado ratifica o que foi encontrado em um estudo feito com pais de
criangas que foram hospitalizadas onde a presenca da mae foi maior em comparagéo com
o pai (RODRIGUES et al., 2020).
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Ainternacao hospitalar traduz-se em experiéncia dificil para os pacientes pediatricos,
com ansiedade pela exposi¢céo da crianga a um ambiente estressante, e onde o apoio para
o enfrentamento destes sentimentos é bastante restrito, de forma que, uma das Unicas
fontes de seguranca é representada pela presencga dos pais (FASSARELLA et al., 2019).

Ao analisar os municipios de origem dos pacientes, 61,4% moravam em Campo
Grande e 17 38,6% em cidades do interior. O hospital universitario, cenario desta pesquisa,
é referéncia para tratamento pediatrico no estado. Outro estudo na regiéo sudeste do Brasil
aponta que a maioria das criangas residiam no municipio de tratamento e, por ser localizado
na capital do estado, muitas criangas advém de municipios vizinhos para o tratamento
(DUARTE et al., 2012).

Com relacéo as regides de saude do estado, mais de 90% dos pacientes pertenciam
a macrorregido de saude de Campo Grande. Essa tendéncia afirma a necessidade de
discussao sobre a estruturacdo do sistema adequado de regionalizagéo e de referéncia e
contrareferénciaparaaatengéo pediatrica, com ainclusdo do suporte paraacompanhamento
e atendimento de intercorréncias de menor complexidade em unidades secundarias mais
proximas as residéncias dos pacientes com doencas crénicas ou ndo (DUARTE et al.,
2012).

Apés a aplicagdo da escala Dini foi encontrado que a alimentagcéo e hidratacéo
foram oferecidas por via oral de forma independente ou seio materno exclusivo em mais de
85% dos pacientes sem a necessidade da presenca de um profissional para realizar esse
cuidado. A literatura evidencia que a alimentagdo é reconhecida pela familia como fator
importante para a crianca hospitalizada, o que favorece o apoio neste processo (FARIAS
et al., 2020).

O desenvolvimento compativel com a faixa etaria foi evidente na quase totalidade
dos pacientes. O hospital referido no estudo possui uma sala de brinquedos de uso exclusivo
dos pacientes. Brincar € uma atividade inerente ao comportamento infantil e essencial ao
bem-estar da crianga, pois colabora efetivamente para o seu desenvolvimento fisico/motor,
emocional, mental e social, além de ajuda-la a lidar com a experiéncia e dominar a realidade.
Pode ser fonte de adaptagéo e instrumento de formagéo, manutencéo e recuperagédo da
salde. Assim como as necessidades do seu desenvolvimento, a necessidade de brincar é
necessaria na hospitalizagdo (FONTES et al., 2010).

Aeliminagéo em vaso sanitario sem auxilio, o uso de fralda comtroca e necessidade de
auxilio da enfermagem ou sonda vesical de demora ocorreram em propor¢cdes semelhantes
(47,7% versus 52,3%). Esse cuidado pode ser feito pelo acompanhante, retratado como
parceria e esta associado a um processo dinamico que requer participacao ativa e acordo
de todos os envolvidos na procura de objetivos comuns, para o maior empoderamento do
acompanhante no processo de cuidado (MENDES; MARTINS, 2012).

Quanto a oxigenagéo, a maioria dos pacientes estava com respiragcdo espontanea

sem necessidade de intervengdes. Entre os que necessitavam de algum cuidado relativo,
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como a inalacdo, estes eram feitos pelos acompanhantes com supervisdo da equipe de
enfermagem ou pela equipe de fisioterapia. A preseng¢a do acompanhante como participante
nos cuidados da crianca favorece o preparo para os cuidados poés-internagcdo (SALGADO
et al., 2018).

Amobilidade e deambulacéo ocorreram sem auxilio para mais de 68% dos pacientes,
este achado difere do encontrado em outro estudo onde os pacientes dependiam do auxilio
da equipe de enfermagem no uso de artefatos para a deambulacéo (ZIMMERMANN, et al.,
2011).

No que se refere a familia e a participagdo do acompanhante, a figura da mae
aparece na quase totalidade dos casos analisados, como a pessoa que reconhece
as necessidades fisicas e emocionais dos filhos e representa a maior rede de suporte,
apoio e confianca durante todo o tempo de internacéo. Todas as criancas possuiam
acompanhantes conforme lei que estabelece o direito ao acompanhamento integral das
criancas hospitalizadas (BRASIL, 1995). As familias puderam contribuir na recuperacéo
do paciente, o que reafirma a importancia de permitir e incentivar sua presencga durante o
tratamento, principalmente da figura materna (FERREIRA et al., 2021). Porém, o desgaste
fisico, a angustia, o nervosismo e a ansiedade, somados a sobrecarga de tarefas, séo as
principais causas do estresse vivido pela maioria das maes em unidades pediatricas de
internacao.

Emrelagéo aos procedimentos terapéuticos, todos os pacientes estavam com aferi¢cao
dos sinais vitais em intervalos de 6/6 horas e mais de 70% dos pacientes necessitavam
de medicamentos por sonda ou via parenteral. Em rela¢do a higiene corporal, o banho de
aspersdo sem auxilio ou com auxilio era realizado pelo acompanhante com supervisdo
da equipe de enfermagem. Em um estudo realizado com a equipe de enfermagem foi
observado que os cuidados relacionados a administracdao de medicamentos, ao banho
e ao transporte de pacientes sdo aqueles que mais repercutem na carga de trabalho
(MAGALHAES et al., 2013).

Quase 91% dos pacientes apresentavam pele integra, com demanda de poucos
cuidados de enfermagem para essa atividade. Sdo escassos estudos que discutam estas
condi¢bes com o uso da escala Dini, entretanto a utilizacao desta escala como referencial
para a caracterizagé@o e analise do servico prestado pode ser de extrema importancia aos
servicos.

A maioria dos pacientes foram classificados como de cuidados minimos. Esse
resultado difere de um resultado encontrado em outro estudo onde a maioria (30%) dos
cuidados em unidade pediatrica foram de grau intermediario, seguido de alta dependéncia
(28,6%) (DINI et al., 2014).

Os pacientes que mais demandaram cuidados minimos eram da faixa etaria de 04 a
06 anos. Outro estudo também difere dessa afirmativa e aponta que para essa mesma faixa

etaria a maior demanda foi de cuidados intermediarios (DINI et al., 2014).
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Quanto aos cuidados de alta dependéncia foi evidenciado que a maior demanda
deste tipo de cuidado é com pacientes menores de um ano. Este fato também ocorreu em
outra pesquisa que utilizou a escala Dini para classificar os pacientes, uma vez que quanto
menor a idade maior o grau de dependéncia da crianga (DINI et al., 2014).

O calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem evidenciou um superavit
na equipe de enfermagem. Estudo realizado no Mato Grosso identificou niumero de
profissionais de enfermagem em unidade pediatrica acima do ideal. Aelevada burocratizacédo
das atividades do enfermeiro e a sobrecarga de demandas além da jurisdicdo ndo séao
medidos pelo ICPP e podem acarretar maior carga laboral. Em meses atipicos a proporcao
profissional/paciente também pode variar em niveis de sobrecarga (MORAES et al., 2023).

Para fins de alocacdo de recursos humanos ndo se deve considerar apenas o
grau de dependéncia dos pacientes, mas também a filosofia e o processo de trabalho da
instituicdo. O local desse estudo € um hospital escola e recebe muitos alunos, os quais
precisam de orientacéo, capacitacdo e supervisdo constante por parte dos profissionais,
sobretudo dos enfermeiros, que estdo proximos aos pacientes, o que impacta no nimero
de horas da assisténcia (SILVA et al., 2016).

O ambiente hospitalar humanizado compreende também a satisfacéo profissional
dos colaboradores, uma vez que um funcionario satisfeito com seu ambiente de trabalho
pode oferecer um atendimento mais humanizado ao cliente (DAL'BOSCO et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo observou que a maioria das internagdes era do sexo masculino, com a faixa
etaria de quatro a seis anos e permanéncia entre um a seis dias na unidade, em decorréncia
de afeccgdes respiratorias, sendo a maioria da mesma cidade do hospital de internagéo. Os
dados obtidos com a aplicagéo da escala Dini evidenciam uma clientela pediatrica com a
demanda de cuidados minimos e com um superavit com relagéo ao quantitativo de pessoal
de enfermagem, mas que ndo representa necessidade de redugdo de profissionais, pois
alguns fatores ndo sdo contabilizados no ICPP e podem aumentar a carga laboral. Este
estudo apresenta algumas limitagbes. O periodo estudado esta inserido no periodo de
inverno, que na regiao do estado é caracterizada por temperaturas mais amenas e baixa
umidade, o que pode favorecer a maior ocorréncia de afecg¢des respiratorias. Por ser a
andlise de um més, outros meses, ou a média anual de horas de enfermagem podem
resultar em dados divergentes, entretanto consideramos nao ser um forte viés, pois os
meses do inverno séo marcados como um dos periodos de maior nimero de internagdes
pediatricas no estado. As proximas investigagcdes devem, em nivel estadual, se destinar a
analise da variabilidade anual e se existem modificagdes significativas no dimensionamento
de pessoal de enfermagem. Em nivel mais amplo, pesquisas buscando inserir atribuicbes
burocréticas da equipe de enfermagem e outras demandas ao sistema de classificagéo de

pacientes devem ser estimuladas.
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RESUMO: O estudo tem como objetivo analisar o gerenciamento do enfermeiro (a) nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de uma pesquisa descritivo e explicativo,
de abordagem qualitativa, pelo método de revisdo bibliografica adequada para analisar
publicacbes e identificar, entre outros aspectos, a sua frequéncia, regularidade, tipos,
assuntos examinados, e métodos empregados com a finalidade de colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito. Os dados foram coletados no periodo de
Abril a agosto de 2016, utilizando os descritores: Enfermagem, Urgéncia e Emergéncia,
Gerenciamento. Os Servigcos de Emergéncia sdo unidades complexas no que diz respeito
ao ambiente, ao usuario e aos profissionais que oferecem o servigo. O enfermeiro (a) deve
compreender que a geréncia ndo deve ser vista como uma atividade centrada na burocracia,
mas uma atividade com o intuito de proporcionar uma assisténcia em favor das necessidades
da populacao atendida. Um gerenciamento de qualidade melhora a assisténcia dedicada aos
usuarios, influencia diretamente no relaciomento entre equipe de enfermagem e as outras
categorias profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Urgéncia e Emergéncia. Gerenciamento.

ANALYSIS OF NURSING MANAGEMENT (A) THE URGENCY AND
EMERGENCY

ABSTRACT: The study aims to analyze the nursing management (a) in the Emergency
Department services. This is a descriptive and explanatory research, qualitative approach,
the appropriate literature review method to analyze publications and identify, among other
things, its frequency, regularity, types , examined issues , and methods used for the purpose
of putting the researcher in direct contact with all that has been written . Data were collected
from April to August 2016, using the key words: Nursing, Emergency and Emergency
Management. Emergency services are complex units with regard to the environment, the
user and the professionals who provide the service. The nurse (a) must understand that the
management should not be seen as an activity focused on bureaucracy , but an activity in
order to provide assistance for the needs of the population served. A quality management
improves service dedicated to users, directly influences relaciomento between nursing staff
and other professional groups.

KEYWORDS: Nursing. Urgency and Emergency. Management.

INTRODUCAO

Atualmente, a area de atuacdo do enfermeiro lider € vasta. Essa diversidade pode
ser percebida nas unidades basicas de saude (UBS), hospitais, laboratérios, industrias,
escolas técnicas, ensino, pesquisa e universidades. Sua presenca é necesséria, pois, €
ele quem dedica maior parte do tempo no planejamento e execugdo da assisténcia aos
pacientes/clientes.

O cargo de chefia em enfermagem esta regulamentado no artigo 15 da Lei
7.498/1986, que fala da responsabilidade do enfermeiro sobre sua equipe e que o0 mesmo
responda pelos resultados da assisténcia prestada aos clientes (SANTOS, 2007).
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A enfermagem esta presente em todos os setores de uma instituicdo de saude
desde aquela de baixa, média e alta complexidade. Ela é responsavel pelo gerenciamento
de sua equipe que é composta por técnicos e auxiliares de enfermagem. O sucesso das
instituicbes depende da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes/clientes pela
equipe de enfermagem.

Neste contexto de que a enfermagem tem papel fundamental em qualquer setor em
que atue é necessario pontuar que no setor de Urgéncia e Emergéncia nao sera diferente,
e continuara a prestar uma assisténcia de qualidade através de uma ou mais competéncias
gerenciais s6 que em um ambiente de constantes mudancgas e imprevistos que requer
profissionais com técnicas e habilidades gerenciais adequadas para o setor.

Para Ré e Ré (2010) competéncias sdo habilidades, tracos, qualidades ou
caracteristicas que contribuem para que uma pessoa desempenhe adequadamente as
tarefas e responsabilidades atribuidas ao cargo que ocupa. Sendo que a competéncia do
enfermeiro é de gestor lider responséavel pela selecdo da equipe de enfermagem, e por
parte da assisténcia, dentro da organizagéo de saude (RUTHES; CUNHA, 2009).

Dentro da geréncia a lideranga pode ser entendida como o direcionamento de um
grupo de pessoas de forma a transforma-lo em equipes capazes de serem produtivas e de
obterem resultados com a mesma finalidade. Harada (2011) corrobora tal pensamento ao
afirmar que a maneira como essa chefia sera exercida fara toda a diferenca e esse aspecto
tem interferido na forma como esse profissional é visto pela sociedade, é respeitado ou nao
pela equipe de enfermagem e multiprofissional e obtém ou néo os resultados adequados
as necessidades dos pacientes.

Com isso a geréncia pode ser uma ferramenta com potencialidade para desencadear
na equipe de profissionais um processo de reflexdo e revisdo de seus métodos, que os
levem para a adesdo e comprometimento a um processo de producdo de cuidados a
saude e ndo de cumprimentos de tarefas paridas que estdao concentradas e centradas no
desenvolvimento de procedimentos isolados (KAWATA et al., 2009).

A geréncia utilizada como ferramenta do processo de trabalho na organizacdo de
uma instituicdo de salde sugere tomada de decisGes que afetam desde a estrutura, o
processo de producgédo e o fruto deste sistema, de maneira a viabilizar meios para que a
prestacdo da assisténcia aos pacientes seja eficiente eficaz e efetivo (PASSOS, 20086).

Cabe salientar que uma geréncia bem organizada e planejada influenciara
diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes/clientes. Com o
planejamento adequado do trabalho de enfermagem em unidade de urgéncia e emergéncia
podera ser estabelecido as prioridades no atendimento.

Por meio de estagios curriculares académicos em um Hospital, foram observadas
algumas das competéncias gerenciais do enfermeiro surgindo interesse em conhece se
o gerenciamento de enfermagem pode auxiliar ou interferir na assisténcia do enfermeiro
(a) aos clientes/pacientes na urgéncia e emergéncia. Tem como objetivo analisar o

gerenciamento do enfermeiro (a) nos servicos de Urgéncia e Emergéncia
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PECULIARIDADES DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NO PRONTO-
SOCORRO

Anorma que rege a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias possui sua composicao
na Portaria do Gabinete Ministerial (GM), n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que situa
os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas
e critérios de funcionamento, classificacéo e cadastramento de servicos e envolve temas
como a elaboragéo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento
pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criagcéo de
Nucleos de Educagédo em Urgéncias e proposi¢do de grades curriculares para capacitacao
de recursos humanos da area (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com a portaria que descreve pronto-socorros como Unidades
de Referéncia do Tipo lll, que sé&o aquelas instaladas em hospitais gerais e que contam
com recursos tecnolodgicos e humanos adequados para o atendimento das urgéncias/
emergéncias de natureza clinica, cirargica e traumatolégica (BRASIL, 2006).

Segundo Martins et al. (2006), as organizagbes hospitalares sao sistemas complexos
e constituidos por diversos setores e profissdes, tornando-se instituicbes formadas por
trabalhadores expostos a situagcbes emocionalmente intensas, tais como, vida, doencga e
morte, o que frequentemente desencadeia ansiedade, tenséo fisica e mental. Reafirmando
essa idéia Matos e Pires (2006), concordam que o hospital além de ser complexo absorve
grande parte dos profissionais da saude e também disponibiliza empregos para diversos
profissionais que atuem na administracdo, higienizacdo, manutencéo e entre ouras areas
que se fazem necessarias.

O departamento de emergéncia € um local onde situagées criticas frequentemente
ocorrem. O cliente procura este servi¢co ou € conduzido a ele em estado grave, em muitos
casos com risco iminente de perda de vida. Sendo assim, unidade de emergéncia € um
setor multidisciplinar de especialistas com capacidade para tratar clientes em estado grave.
E uma das areas criticas e congestionadas de um hospital, onde situacdes inesperadas
acontecem (SABADDINI; GONCALVEZ, 2008).

A Enfermagem no setor de urgéncia/emergéncia tem como funcdo primordial
oferecer a manutencao das fungdes fisiologicas vitais do individuo tendo como foco do
cuidado a preservacao da vida, evitando a deterioracdo, antes que o tratamento definitivo
possa ser fornecido (SMELTZER; BARE, 2002). Corroborando com tal afirmacgéo, Wehbe e
Galvao (2001) destacam algumas das principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
em Unidade de Urgéncia e Emergéncia que séo:

Presta o cuidado ao paciente juntamente com o médico; Prepara e ministra
medicamentos; Viabiliza a execucdo de exames especiais procedendo a coleta;

Instalar sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais em pacientes; Realiza troca de
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traqueostomia e pungdo venosa com cateter; Efetua curativos de maior complexidade;
Prepara instrumentos para intubagéo, aspiracéo, monitoramento cardiaco e desfibrilacéo,
auxiliando a equipe médica na execucgado dos procedimentos diversos; Realiza o controle
dos sinais vitais; Executa a evolucdo do pacientes e anota no prontuério.

O enfermeiro deve confrontar-se com circunstancias que demandam competéncia e
decéncia, e devem ser norteados por seus valores, na importancia da profissédo e também
pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (MAZUR; LABRONICI; WOLFF,
2007).

Schirmer (2006) ressalta ainda que, atuando desta forma poderéa garantir um cuidado
com qualidade, ndo somente cientifica e tecnicamente, mas de maneira mais compassiva,
promovendo, protegendo, reabilitando a saude.

Isso denota que o atuar do enfermeiro, além de ser embasado pelo conhecimento
técnico-cientifico e incorporado aos principios éticos construidos a partir de suas vivéncias,
deve ser fundamentado no conhecimento estético que permite captar a subjetividade do
outro, seus temores, angustias, fragilidades, suas religides e valores, por fim, conhecé-lo
na sua multidimensionalidade (MAZUR; LABRONICI; WOLFF, 2007).

As competéncias gerenciais do enfermeiro

Para Rothbarth, Wolff e Peres (2009), competéncia gerencial significa articulacao e
mobilizagdo proativa de conhecimentos e atitudes em toda e qualquer situagéo, previsivel
ou nao tento como foco tanto aspectos administrativos quanto clinicos. Ja na visdo de
Peres (2006) competéncia consiste em uma nocdo que atende ao pensamento pos-
moderno, como mecanismo de adaptacao dos individuos a instabilidade da vida. Formar
profissionais competentes permite uma atuacdo emancipatéria, definida e construida
na pratica social conjunta, entre as instituicbes de ensino e de servi¢os, entre alunos,
educadores e profissionais.

Na literatura héa varios conceitos sobre gerenciamento alguns até o confundem com
administragdo e/ou como sinénimo de lideranca, mas gerenciamento estar ligado a agéo,
ou seja, pér em pratica regras e acbes das organizagoes. O gerente supervisiona atividades
de outros, isto é, das pessoas que se reportam a ele (SILVA, 2008).

O gerenciamento na enfermagem é responsabilidade do enfermeiro a que lhe
€ atribuido a coordenacdo de sua equipe que € composto por auxiliares e técnicos de
enfermagem bem como a conducéo e viabilizagcao do processo do cuidado (BRASIL, 2007).

Como o avanco tecnolégico em saude tem exigido o aprimoramento técnico e
cientifico do profissional enfermeiro, impulsionando a busca de conhecimento e de novas
habilidades. Corroborando com isso Malagutti e Caetano (2009) afirmam que o conhecimento
e a pratica assistencial fazem do profissional da enfermagem um ator diferenciado neste

contexto gerencial. O enfermeiro é o profissional que conhece os detalhes dos processos
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operacionais e de apoio no cotidiano de uma organizagdo de salude. A sua experiéncia,
tanto no atendimento direto ao cliente e a familia, quanto no suporte e na interface a equipe
multidisciplinar, mostra hoje a abrangéncia e o potencial de atuagdo do enfermeiro no
mercado brasileiro e internacional.

Wehbe e Galvéo (2001) citam algumas atividades administrativas realizadas pelo
enfermeiro: Realiza a estatistica dos atendimentos ocorridos na unidade; Lidera a equipe
de enfermagem no atendimento dos pacientes criticos e ndo criticos; Coordenar as
atividades do pessoal de recepc¢ao, limpeza e portaria; Solucionar problemas decorrentes
com o atendimento médico ambulatorial; Aloca pessoal e recursos materiais necessarios;
Realiza a escala diaria e mensal da equipe de enfermagem;Controla estoque de material;
Verifica a necessidade de manutencao dos equipamentos do setor.

Em relagéo as atividades de ensino exercidas pelo enfermeiro, ressaltamos que
este profissional na sua pratica diaria orienta a equipe de enfermagem na realizagdo da
pré- consulta e promove treinamento em servigo sobre os protocolos de atendimento e
novos procedimentos.

Mais um aspecto de importancia para o desempenho do enfermeiro como gestor em
uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia é a interdisciplinaridade. Entretanto, cabe lembrar
que este método ainda encontra obstaculos a serem vencidos. Esta dificuldade sucede da
aparéncia dos sistemas de salde que se encontram saturados pelo modelo cartesiano no
sentido de ser este um setor que exige pensamentos e agdes rapidas, bem como de uma
regular formacgéo inicial do enfermeiro.

Para ser um lider e ndo apenas chefe, o enfermeiro deve usar sua criatividade
no desempenho de suas fun¢des, além de bom senso, ética e linguagem néo verbal. Ele
deve envolver sua equipe de enfermagem de forma a entender o processo de trabalho,
sensibilizando os seus liderados com relacao as necessidades de cada paciente sob seus
cuidados. E imprescindivel que os membros da equipe enxerguem o enfermeiro como
seu representante junto a alta geréncia da instituicdo, e que se sintam valorizados como
trabalhadores e como pessoas (RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 2010).

E essencial que o enfermeiro, em sua arte profissional, mobilize habilidades
gerenciais a partir de uma visdo clara de seu processo de trabalho se desvestindo da
modalidade retrograda que fragmenta sua atuacéo em subprocessos desarticulados e que
ndo possuem finalidade em si mesma.

METODOLOGIA

O estudo é de carater descritivo e explicativo, de abordagem qualitativa, pelo
método de revisao bibliografica, acerca do gerenciamento do enfermeiro (a) nos Servigos
de Urgéncia e Emergéncia.
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A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. A reviséo integrativa
da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacéo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (Bireme). Assim,
foram selecionados 10 artigos como amostra para esse.

Como critérios de inclusédo, foram utilizados artigos cientificos de acesso on-line
publicados em lingua portuguesa, no espaco de tempo compreendido entre 2006 a 2016,
preferencialmente. Os critérios de excluséo foram formados por artigos cientificos nédo
disponibilizados na integra, em lingua estrangeira, e materiais que néo correspondem a
tematica de estudo. O material adquirido foi analisado por meio de uma leitura atenta,
utilizando-se das informagbes mais relevantes. Ressalta-se, quanto as questdes éticas,
que as obras utilizadas tiveram seus autores citados e referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com esta pesquisa, foram obtidos 10 artigos cientificos. Os resultados foram
apresentados e exposta no quadro a seguir: 0 ano de publicacdo, o autor, o periédico, o
titulo do artigo e a categoria teméatica de estudo.

A analise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa, foi
pautada na sistematizacéo dos textos através de leitura exploratéria e seletiva, fichamento
bibliografico e categorizacéo de maneira que respondessem ao questionamento do tema em
questdo. Tanto a andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o
intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.
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S.M.P; SILVAE.F. et al. e Saude integrativa
A formagéo das competéncias
SADE, P.M.C, PERES, Rev. enferm UFPE o NN
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Praticas de enfermeiros na
geréncia do cuidado em
A10 | 2013 SANTOS, J.L.G. et al. Rev Bras Enferm enfermagem e saude: revisao
integrativa

Costa, Araujo, Barros (2009), demonstraram que o gerenciamento do enfermeiro (a)
na urgéncia e emergéncia hospitalar, por ser um setor de muita dinamicidade, acaba por
negligenciar a assisténcia aos pacientes. Tanto pela execucdo da atividade administrativa
inerentes a qualquer setor que tenha atuagdo do enfermeiro, quanto pelas demandas
de clientes/pacientes incompativeis com porte da instituicdo, materiais insuficientes,
quantitativo de pessoal reduzidos e equipe multiprofissionais desarticuladas com a
assisténcia.

Zambiazi e Costa, (2013), na perspectiva do estudo destes autores ficou evidenciado
o conhecimento dos profissionais sobre o ato de gerenciar, entretanto o gerenciamento e a
supervisdo do enfermeiro ficaram prejudicados em comparacao com a parte assistencial.

O estudo mostrou ainda que metade dos profissionais enfermeiros (as) consideraram o
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preparo académico superficial e insuficientes para o inicio da vida profissional, mesmo
dispondo de disciplina voltada para a administracdo em enfermagem. A outra metade
considerou suficiente a base teorica adquirida durante a graduagéo.

O gerenciamento de enfermagem no servigo hospitalar de emergéncia requer
profissionais capazes de agir com rapidez, eficiéncia e eficacia. Profissionais capazes de
prever risco e beneficios para si e para outrem, diante destas peculiaridades os estudos de
Antonelli e Bellucci (2014) traduz que os profissionais, mesmo tendo algum conhecimento
sobre administracdo em enfermagem, ndo conseguem unir 0 gerenciar a pratica assistencial,
principalmente no setor de emergéncia.

Alexandre, S.M.B et al. (2016), observou-se nesse trabalho a grande dificuldade
dos profissionais em trabalhar o gerenciamento de enfermagem na urgéncia e emergéncia
hospitalar, mediante as dificuldades encontradas pelos profissionais para adesédo do
processo de gerenciamento em enfermagem. As dificuldades vao desde a falta de recursos
de materiais, até adaptacdo e qualificacdo do enfermeiro para que desenvolver suas
competéncias e habilidades administraveis.

Santos e Lima (2011), ao analisar as a¢des dos enfermeiros no gerenciamento do
cuidado em um servigo de emergéncia, este estudo possibilitou a visualizagao e discusséao
de algumas possibilidades de articulacéo entre as dimensdes gerencial e assistencial do
trabalho do enfermeiro, por meio do planejamento do cuidado, da previsdo e provisao
de recursos e da supervisdo, lideranga e capacitagdo da equipe de enfermagem. Os
resultados podem fomentar a discussdo e reflexdo de enfermeiros sobre suas praticas,
contribuindo com a compreenséo da importancia do gerenciamento do cuidado realizada
pelos enfermeiros na melhoria da assisténcia e das praticas de atencdo a saude nos
servicos de emergéncia.

Bellucci e Matsuda (2011), poucos séo os estudos que abordam sobre gerenciamento
a qualidade em SHE com foco na atuacao do enfermeiro, o que pode levar ao entendimento
de que ainda sé@o poucos os pesquisadores que se envolvem com esse tema. A tematica
abordada na producéo cientifica nacional dos Gltimos 10 anos, especialmente naquelas
publicadas na segunda metade desse periodo, concentram-se em relatar a atuacdo de
enfermeiros na promog¢éo da humanizag¢ao do cuidado e do cuidador.

Pereira e Araljo, Gois et al. (2013), pode-se concluir que os enfermeiros dos
setores de urgéncia e emergéncia encontravam-se estressados no momento da coleta dos
dados, com repercussfes negativas para o seu trabalho. Na anélise das atividades mais
estressantes, observou-se diferencas entre as instituicdes. Considerando os dominios, os
enfermeiros do hospital A perceberam como atividades mais estressantes as relacionadas
ao cuidado e do B a area administrativa.

Deckman, Deon, Silva et al. (2013), os estudos analisados permitem inferir que
desenvolver competéncias gerenciais no ambito da saude e em especial na enfermagem, é

um grande desafio. Os resultados comprovam que a complexidade do contexto na atengéo
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a saude dificulta o desenvolvimento de competéncias, principalmente com relacdo as
estratégias institucionais, muito aquém das necessidades dos enfermeiros.

Sade, Peres e Wolff (2014), para tanto, as competéncias gerenciais devem ser
formadas e desenvolvidas, por meio da articulacdo de capacidades, praticas e saberes
organizados construidos a partir da formagdo académica e de maneira permanente
na pratica profissional de Enfermagem. Assim, o grande desafio da formacédo destas
competéncias € o desenvolvimento da consciéncia dos sujeitos e instituicdes diretamente
relacionados a este processo sobre o0 seu contexto e sua responsabilidade.

Por isso, urge a necessidade de rever os métodos utilizados na graduagéo e nas
organizagbes empregadoras para que a formacdo das competéncias efetivamente seja
permanente; ou seja, um processo sistematizado e participativo, em todas as esferas de
aprendizagem, tendo como cenario o prdprio espaco de trabalho, onde o pensar e o fazer
séo os ingredientes essenciais do aprender e do trabalhar para transformagéo da realidade.

Santos et al. (2013), a partir da andlise da produgdo cientifica nacional e
internacional sobre as praticas dos enfermeiros na geréncia do cuidado em enfermagem e
saude, constatou-se que a geréncia do cuidado € uma atribuicdo do enfermeiro diretamente
relacionada a busca pela qualidade assistencial e de melhores condi¢des de trabalho para
os profissionais. Para tanto, o enfermeiro atua na realizagéo do cuidado, na geréncia de
recursos humanos e materiais, na lideranca, no planejamento da assisténcia, na capacitacao
da equipe de enfermagem, na coordenagédo da producdo do cuidado e na avaliacdo das
acoes de enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo buscou analisar o gerencialmento do enfermeiro (a) nos servigcos de
urgéncia e emergéncia e com isso saber se este interferi ou auxilia no processo do cuidado
aos clientes/pacientes. As pesquisas mostraram que os profissionais enfermeiros (as) tem
muito ou médio conhecimento sobre o gerenciamento de enfermagem, contudo nédo sabe,
ou mesmo por falta de quantitativo de pessoal adequado, recursos fisicos e materiais,
conciliar com a pratica assistencial. Desse modo, a assisténcia passou a ficar muitas vezes
prejudica.

O encaminhamento de pacientes que necessitam de atengéo primaria a Rede Basica
de Saude, a fim de que possa diminuir o grande problema das superlotacdes nos urgéncias
e emergéncias; a qualificacéo e o treinamento dos profissionais atuantes nas unidades de
urgéncia e emergéncia, para que eles estejam preparados para receber pacientes com
risco de morte e para que erros tornem-se inexistentes.

O enfermeiro (a) deve compreender que a geréncia nao deve ser vista como
uma atividade centrada na burocracia, mas uma atividade com o intuito de proporcionar
uma assisténcia em favor das necessidades da popula¢do atendida. Um gerenciamento
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de qualidade melhora a assisténcia dedicada aos usuarios, influencia diretamente no
relaciomento entre equipe de enfermagem e as outras categorias profissionais.

Assim, a atuagéo do enfermeiro na gerenciamento do cuidado e como adminstrator/
supervisor dos servicos de enfermagem, responsavel por estabelecer vinculos entre as
acoes realizadas pelos profissionais da equipe de saude de modo a mediar as relagbes
estabelecidas no contexto do trabalho, com vistas ao desenvolvimento de melhores praticas
assistenciais. O enfermeiro (a) torna-se um agente estratégico na promoc¢ao do trabalho em
equipe em emergéncia, sendo capaz de sensibilizar, estimular e articular a equipe para a

efetivacdo de um trabalho integrado.
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RESUMO: Este trabalho trata-se de um
relato da experiéncia de académicos do
curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas durante o Internato,
realizado em uma Unidade Basica de
Saulde-Estratégia de Saude da Familia
(UBS-ESF) em um bairro periférico de

Data de aceite: 01/02/2024

Manaus - Amazonas, e tem como objetivo
descrever as vivéncias e aprendizados
durante a participacdo nas atividades do
Estagio Curricular na Atencdo Primaria a
Saude, ressaltar o impacto que a pandemia
de COVID-19 causou no servigo de salde e
evidenciar a importancia desta pratica para
a formacao de novos enfermeiros.
PALAVRAS-CHAVE: Atengdo primaria;
Pandemia de COVID-19; Graduagdo em
Enfermagem.

THE EXPERIENCE ON PRIMARY
HEALTHCARE DURING COVID-19
PANDEMIC UNDER NURSING
STUDENTS PERSPECTIVE

ABSTRACT: This present study is an
experience report of students of the
nursing degree of the Federal University of
Amazonas during Internship, carried out in
a Basic Health Unit-Family Health Strategy
in a suburb of Manaus capital of Amazonas
state, and aims to describe experiences and
learning during the first Internship activities
in primary health care, emphasize the
impact that the COVID-19 pandemic had
on the health service and to highlight the
importance of this practice for new nurses
training.

KEYWORDS: Primary healthcare;
COVID-19 pandemic; Nursing degree.
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INTRODUCAO

De acordo com o ministério da saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacéo da atencéo basica no pais, em harmonia com os preceitos do Sistema Unico
de Saude, é vista como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacédo da atencéao
béasica por favorecer uma nova orientagéo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde dos individuos e do coletivo. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018)

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e abordagem
qualitativa sobre a atuagé@o de estagiarios do Ultimo ano da graduagdo em enfermagem,
que realizaram tais atividades para cumprimento da Lei do Estagio (Lei n° 11.788, de
25 de setembro de 2008), que dispbe sobre o estagio dos estudantes de graduagéo, e
prevé que o estagio € um ato educativo que deve ser supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho e faz parte do projeto pedagdgico do curso visando ao aprendizado
de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizagéo curricular.

No final de 2019, um novo virus foi identificado em Wuhan, na China, que ficou
popularmente conhecido como Novo Coronavirus ou Coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), por seu mecanismo de ag¢do possuir semelhancas com o
virus causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (CONTINI et al. 2020). A doenca se
alastrou rapidamente pelo globo, alcancando altos niveis de disseminagéo geogréfica. Diante
disso, em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) elevou o estado de
contaminagao a pandemia de Covid-19, tornando uma emergéncia de saude publica.

O presente trabalho torna-se relevante visto que a experiéncia do estagio coincidiu
com o cenario da pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) que
teve seus principais picos em 2020, 2021 e 2022. A pandemia alterou a normalidade do
processo de trabalho e as demandas de saude da populagéo, propiciando aos académicos
um ambiente de intenso aprendizado, visto que os conhecimentos tedricos adquiridos
em sala de aula ndo prepara a comunidade académica para vivenciar todos os aspectos
envolvidos em uma pandemia. Teve-se a oportunidade de realizar, seguindo o cronograma
da unidade, as atividades: consultas de pré-natal com gestantes e parceiros, coleta de
material citopatolégico de colo uterino, consultas sobre saude reprodutiva e anticoncepcéo,
promogao ao aleitamento materno a mulheres no puerpério e seus recém-nascidos, testes
rapidos, vacinagao, consultas a idosos, atendimento domiciliar, além de duas atividades
externas a unidade sendo elas, a igreja e a escola do bairro. Além disso, foi realizado o
trabalho de geréncia na unidade, o que resultou no desenvolvimento ndo apenas habilidades
técnicas, mas também interpessoais, gestdo de pessoas e resolucdo de problemas.
Ademais, realizou-se educacao em saude em cada consulta, sendo imprescindivel para a
prevencao de doengas e agravos.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O cronograma de trabalho com a descri¢cdo das atividades foi baseado nas atividades
que sao realizadas na unidade, de acordo com os dias e horarios dos atendimentos a
populacgéo. Foi listado e definido com a enfermeira da unidade a realiza¢ao de turnos para
que cada aluno pudesse vivenciar e experienciar todas as especialidades e atividades
exercidas pela enfermagem com o objetivo de agregar conhecimento ao internato
académico. Além de atendimentos realizados na unidade, como consultas de pré-natal
com gestantes e parceiros, coleta de material citopatolégico de colo uterino, consultas
sobre salde reprodutiva e anticoncepgéo, promogéo ao aleitamento materno a mulheres
no puerpério e seus recém-nascidos, testes rapidos, vacinacdo, consultas a idosos,
também foram desenvolvidas a¢des de saude para além dos portdes da UBS, como visitas
domiciliares, acdes em saude na igreja do bairro, campanha de vacinagdo em escola de
ensino infantil, educacdo em salde em escolas de ensino fundamental e médio para que
diversos assuntos sejam expostos e incentivem a difusdo de informag¢ao na comunidade.

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Considerando a Unidade Basica de Satde como porta de entrada do Sistema Unico
de Salde e a Estratégia de Saude da Familia como politica que garante o acolhimento
e aproximagao entre o profissional e o usuario, a realidade do fluxo de trabalho sofreu
algumas modificagbes que acompanharam as fases do cenario pandémico na cidade de
Manaus. Destaca-se a reorganizacdo do fluxo de atendimento, que durante a pandemia
teve agenda fechada para consultas de rotina e prioridade para casos de sintomas
respiratérios, necessitando adaptar a infraestrutura da Unidade de Saude para atender
a demanda do publico e as diretrizes estabelecidas pelas autoridades de saude. Na
Unidade Basica de Saude era ofertado atendimento aos casos com sintomas respiratorios
e testagem durante o pico da pandemia, no entanto ap6s a reducdo da incidéncia de
casos de COVID-19 na cidade, a UBS deixou de oferecer esse servigco, numa tentativa
de retornar a rotina e ao fluxo de trabalho considerados rotineiros. Nessa fase de retorno
foram encontrados alguns desafios como a continua demanda da populagédo em busca de
testagem e atendimento para sintomas respiratérios. Visto a problematica, os académicos
de enfermagem desenvolveram folhetos informativos para a populagéo, a fim de orientar e
apresentar quais os servigos faziam parte da rotina da UBS. No entanto, durante o periodo
do estagio ainda foram realizadas algumas testagens de COVID-19 mesmo a UBS néo
sendo mais referéncia para esse tipo de servigo. Importante ressaltar o papel da Rede de
Atencao a Saude (RAS) vinculado a ESF, que durante a pandemia teve suas diretrizes de
regionalizacdo e hierarquizaga@o evidenciados através do encaminhamento de casos para
outros pontos de salde de acordo com o nivel de complexidade.
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CONTRIBUICAO PARA A FORMAGAO PROFISSIONAL

E importante ressaltar que durante o processo de formagdo do profissional
enfermeiro, faz-se necessario experiéncias praticas de construgdo de saberes, onde
nesses cenarios poderao ser aplicados os conhecimentos cientificos e técnicos, baseados
nas melhores evidéncias cientificas, adquiridos no campo tedrico, seja em sala de aula
ou de forma auténoma. E durante esta vivéncia que tem-se a oportunidade de entender o
funcionamento do servico de salude e apreender o papel e a responsabilidade profissional
do enfermeiro. Entdo, ao longo do periodo de estagios, foi entendido como poderia-se
colaborar com o servico de forma a melhorar a experiéncia de cuidado do usuario durante
a utilizacdo do servico. Realizou-se orientacdo e reorientagdo do cuidado dentro da
unidade, foi realizado atendimento de demanda espontanea, participagdo de campanhas
de agdes pontuais e com maior volume de atendimento e realizamos devolutiva da nossa
percepcdo para a gestao do servigco. Considerando que esta pratica em Atencao Basica
ocorreu durante o primeiro semestre de 2022, entendeu-se que a pior fase da pandemia ja
havia sido superada, porém foi possivel acompanhar de perto como esta fase da historia
impactou no servigo de saude, visto que a partir deste acontecimento, precisava-se lidar
com falta de pessoal, inseguranga da equipe, campanhas mais enfaticas de vacinagéo,
nao apenas contra 0 SARS-CoV-2, mas de modo geral. Esta experiéncia contribuiu para a
formacéo de profissionais capazes de lidar com as adversidades do cotidiano de trabalho
com criatividade, resolutividade e proatividade. Além de ampliar aspectos essenciais ao
perfil do profissional de enfermagem, como liderancga, gestdao de conflitos e a capacidade
de se adaptar a situacgdes fora da normalidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se 0 quanto o Sistema de Saude é imprescindivel para o bem estar
de toda uma populagéo na atencdo bésica. Enquanto profissionais da salde atuantes,
olhando em retrospecto percebemos que o vinculo entre UBS-ESF e a enfermagem é
importante para a boa manutencao do fluxo de saude e, ainda, da boa adesao aos servicos
disponiveis. Foi possivel perceber também o quanto nos manter atualizadas sobre as
técnicas de procedimentos e da parte administrativa e de gestdo é primordial para um
bom funcionamento do servico, e que para a fluidez do atendimento € necessario atencéo
e o cuidado devidos, atentando a cada aspecto da saude do paciente, assim como com a
equipe multiprofissional. O estagio curricular foi importante para a aproximacao da vivéncia
pratica da formacédo e auxiliar no exercicio profissional. A atuagdo conjunta a equipe
multiprofissional propiciou o entendimento das necessidades reais de uma comunidade,
e 0 apoio e a autonomia dada pela equipe permitiu a vivéncia completa de um servico
de saude. A pandemia de COVID-19 colocou em destaque a importancia e o trabalho
da enfermagem, no que tange a geréncia do cuidado e a qualidade do servico prestado,
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contribuindo para uma formacéao profissional efetiva ao colocar os estudantes em situagées
de reorganizacgéo, tomada de decisbes e outras habilidades impostas pelo momento.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Controle dos canceres do colo do utero e da mama. Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencéo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencédo Basica.
Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. Departamento de Atencao
Basica - DAB. Estratégia Saude da Familia (ESF). Brasilia, 2018.

CONTINI, Carlo; DI NUZZO, Mariachiara; BARP, Nicole; BONAZZA, Aurora; DE GIORGIO, Roberto;
TOGNON, Mauro; RUBINO, Salvatore. The novel zoonotic COVID-19 pandemic: An expected global
health concern. The Journal of Infection in Developing Countries, [S. I.], v. 14, n. 03, p. 254-264, 2020.
DOI: 10.3855/jidc.12671. Disponivel em: https://www.jidc.org/index.php/journal/article/view/32235085.
Acesso em: 9 jan. 2024.

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3 Capitulo 13

145



CAPITULO 14

JURI SIMULADO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
SOBRE POLITICAS PUBLICAS PARA ATENCAO AO
USUARIO DE ALCOOL E DROGAS

Data de submissédo: 18/01/2024

Larissa Horta Esper

Centro Universitario Bardo de Maua,
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.
https://lattes.cnpq.br/7002386799118735

Rubia Paixao Benedicto

Centro Universitario Bardo de Maua,
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/0396992839745341

RESUMO: A formagao de profissionais de
saude exige uma educagdo emancipatoria
com fundamentagdo critica e reflexiva,
que articula os fundamentos técnicos aos
atuais modelos de atencado a saude do pais
norteados por politicas publicas de salde.
Tais modelos incluem a consolidacdo
das transformagbes do atendimento
a pacientes com transtornos mentais,
incluindo usuéarios de alcool e drogas.
Nesse contexto, as estratégias de reducéo
de danos em paralelo com estratégias que
objetivam exclusivamente a abstinéncia,
sdo ferramentas antagOnicas e integradas
as politcas de salude que buscam o
processo de recuperagédo de usudrios. O
objetivo do presente estudo & descrever
uma experiéncia de ensino e aprendizagem
através de PBL (problem-based learning) e

Data de aceite: 01/02/2024

juri simulado para abordar o tema politicas
publicas destinadas aos usuarios de
drogas, com enfoque para as estratégias
de reducao de danos versus a abstinéncia.
A atividade realizada em uma instituicdo de
ensino privada do curso de enfermagem,
utilizou como estratégia disparadora
elementos da aprendizagem baseada em
problemas (PBL). Os discentes pesquisaram
previamente sobre estratégias de reducéo
de danos e abstinéncia para atendimento
do caso clinico em questdo. Em seguida
foram divididos para o jari simulado em: juiz,
escrivao, promotoriaAe B, jurados, paciente/
familiar e expectadores. A Promotoria A
defendeu a estratégia de reducao de danos
e a Promotoria B defendeu a abstinéncia
tratamento. Durante debate, os mediadores
de cada grupo apresentaram argumentos
a favor de sua posicédo, esbocando contra-
argumentos ao grupo oposto. Apos debate
0 juri apresentou uma Ultima questao
complexa, com o intuito de estimular o
raciocinio rapido e a flexibilidade. Os
jurados avaliaram o debate e apresentaram
qual grupo foi o vencedor da disputa. Ao
final, os docentes retomaram os principais
pontos da disputa para esclarecimentos.
Consideragdes finais: os alunos puderam
refletir sobre as atuais politicas publicas de
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saude destinadas aos usuarios de drogas através de uma aprendizagem significativa, critica
e reflexiva a qual torna-se primordial para a atuagéo profissional.
PALAVRAS-CHAVE: alcool, substancias psicoativas, redugéo de danos, politicas publicas.

SIMULATED JURY AS A TEACHING STRATEGY ABOUT PUBLIC POLICIES TO
CARE FOR ALCOHOL AND DRUG USERS

ABSTRACT: The training of health professionals requires an emancipatory education with
a critical-reflexive foundation, which articulates the technical foundations with the country’s
current health care models guided by public health policies. Such models include the
consolidation of transformations in care for patients with mental disorders, including alcohol
and drug users. In this context, harm reduction strategies in parallel with strategies that aim
exclusively at abstinence, are antagonistic tools and integrated into health policies that seek
the user recovery process. The objective of the present study is to describe a teaching and
learning experience through PBL (problem-based learning) and simulated jury to address the
topic of public policies aimed at drug users, focusing on harm reduction strategies versus
abstinence. The activity carried out in a private educational institution offering a nursing
course, used problem-based learning (PBL) elements as a triggering strategy. The students
previously researched harm reduction and abstinence strategies to address the clinical case
in question. They were then divided for the simulated jury into judge, clerk, prosecutors A and
B, jurors, patient/family members, and spectators. Prosecutor A defended the harm reduction
strategy and Prosecutor B defended abstinence treatment. During the debate, the mediators
from each group presented arguments in favor of their position, outlining counter-arguments to
the opposing group. After the debate, the jury presented one last complex question, intending
to stimulate quick thinking and flexibility. The judges evaluated the debate and presented
which group was the winner of the dispute. In the end, the teachers returned to the main points
of the dispute for clarification. Final considerations: students were able to reflect on current
public health policies aimed at drug users through meaningful, critical, and reflective learning,
which becomes essential for professional performance.

KEYWORDS: alcohol, psychoactive substances, harm reduction, Health Policy.

INTRODUCAO

A Educacao profissional em enfermagem atualiza-se na medida em que surgem
novos cenarios e necessidades desencadeadas por transformagdes politicas, legais,
econdmicas, sociais e tecnologicas (PEREIRA; RAMOS, 2011). Tais aspectos repercutem
em mudancgas conceituais/ideologicas que influenciam as praticas de enfermagem e
estimulam as instituicbes educacionais a uma constante inovacao curricular.

Atualmente, a formacdo em enfermagem transita em uma educacdo emancipatéria
com fundamentacao critica e reflexiva, que busca articular os fundamentos técnicos aos atuais
modelos de atencdo a saude do pais (FERNANDES et.al.,2020). Tais modelos incluem a
atuagéo profissional para a consolidagéo do Sistema Unico de Saude e das transformagées do

atendimento a pacientes com transtornos mentais ocorrida nas Ultimas décadas.
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O pais vivencia nas Ultimas décadas o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira
com a reformulacdo da assisténcia e a reestruturacdo dos modelos de atencédo a saude
destinados a pacientes com transtornos mentais. (BRASIL, 2020). Diante tais mudancas,
a enfermagem reestruturou um novo tipo de cuidado, destinado a superar os paradigmas
historicos sendo capaz de compreender os transtornos mentais em sua complexa relacao
entre determinantes biopsicosociais e politicos. Com a aprovagao da lei 10.216/2001, os
direitos dos portadores de transtornos mentais foram regulamentados e um longo processo
de desinstitucionalizagdo foi instaurado com a inser¢do de uma rede substitutiva de
atendimento com foco na reinsergéo psicossocial (BRASIL,2001).

Atualmente, sdo vistos os frutos da luta antimanicomial brasileira, com a criagdo de
uma Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (Portaria n® 3088/2011) foi possivel uma nova
articulacao de pontos de servigos de saude para pessoas com transtorno mental, incluindo
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades, atencéo
basica a saude e atencéao residencial de carater transitério.

Os modelos de atencdo aos pacientes com transtornos mentais incluem os
individuos com diferentes problemas relacionados ao uso de éalcool e outras drogas. Nesse
contexto, as estratégias de reducdo de danos em paralelo com estratégias que objetivam
exclusivamente a abstinéncia, séo ferramentas antagdnicas e integradas as politicas de
salde que buscam o processo de recuperacao de usuarios (WHO, 2008).

A estratégia de reducdo de danos pode ser entendida como uma politica de saude
que se propde a reduzir os prejuizos de natureza biolégica, social e econémica do uso de
drogas, pautada no respeito ao individuo e no seu direito de consumir drogas” (ANDRADE
et. al., 2001, WHO, 2008). Segundo Silveira e Silveira em relagdo a reducdo de danos
deve-se considera que “Evitar, se possivel, que as pessoas se envolvam com o uso de
substancias psicoativas; se isto ndo for possivel, evitar o envolvimento precoce com o uso
de drogas, retardando-o ao maximo, para aqueles que ja se envolveram, ajuda-los a evitar
que se tornem dependentes; e, para aqueles que ja se tornaram dependentes, oferecer
os melhores meios para que possam abandonar a dependéncia; e se, apesar de todos os
esforgos, eles continuarem a consumir drogas, orienta-los para que o fagam da maneira
menos prejudicial possivel’ (SILVEIRA E SILVEIRA, 2011).

Em contrapartida, a estratégia de abstinéncia tem sido amplamente discutida no
ambito do tratamento de usuérios de alcool e drogas nos ultimos anos, sendo considerada
em abril de 2019 na nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) a qual foi aprovada pelo
governo federal. Uma das principais consideracbes dessa politica foi com a adogédo da
abstinéncia como abordagem preferencial em servicos de atendimento (BRASIL, 2019).
Cabe ressaltar que ambas as estratégias, ou seja, a redugdo de danos e o enfoque para a
abstinéncia, apresentam sua relevancia no ambito clinico, sendo essencial a discussao e
reflexdo critica sobre a sua implementacéo.
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo é descrever experiéncia de ensino e
aprendizagem através de PBL (problem-based learning) e jari simulado para abordar o
tema politicas publicas destinadas aos usuarios de alcool e drogas, com enfoque para as
estratégias de reducado de danos versus o enfoque a abstinéncia.

O presente estudo apresenta um relato de experiéncia de ensino e aprendizagem,
em atividade desenvolvida no ano de 2023 na disciplina Assisténcia de Enfermagem em
Saude Mental, ofertada pelo curso de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior
privada.

A atividade utilizou como estratégia disparadora elementos da aprendizagem
baseada em problemas (PBL) a partir de um caso clinico ficticio supostamente atendido
na Rede de Atengédo Psicossocial em consonancia com a rede juridica. O caso clinico
descreve uma paciente jovem, mae de duas criancas, suspeita de apresentar dependéncia
de alcool e cocaina, que recebeu atendimento em um servigco de saude e foi mencionada
no contexto do artigo 28 da Lei de Drogas. A equipe multidisciplinar responsavel por seu
acompanhamento judicial tem como objetivo central a discussé&o sobre o direcionamento
mais adequado para seu tratamento. Para abordar essa questédo, foi organizado um juri
simulado, no qual um grupo defende a estratégia de reducdo de danos, enquanto outro
grupo defende a abordagem da abstinéncia e o envolvimento em comunidades terapéuticas.

Os discentes pesquisaram previamente sobre as definicbes e aplicabilidade de
estratégias de reducdo de danos e abstinéncia para atendimento do caso clinico em
questao. Posteriormente postaram em plataforma digital da instituicdo de ensino as buscas
bibliogréficas realizadas em bases de dados validados e compartilharam com os respectivos
grupos as informacoes identificadas e relevantes para o debate.

A pergunta central que orientou o debate foi: “Qual local, servico ou método é mais
apropriado para o tratamento da paciente? Considerando a opg¢do pela estratégia de
reducao de danos ou a abordagem focada na abstinéncia do consumo de alcool e drogas?”

A etapa seguinte incluiu a divisdo dos discentes para o juri simulado, sendo: juiz,
escrivdo, Promotoria A, Promotoria B, jurados, paciente/ familiar e expectadores. O quadro
a seguir descreve 0s objetivos e como o grupo deveria se organizar para participar do juri

simulado.
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GRUPO A - Promotoria | Durante debate em jdri simulado o grupo defendeu a estratégia de
REDUCAO DE DANOS como principal estratégia de tratamento de

(Defensores da pessoas com dependéncia ao uso de substancias psicoativas.
estratégia de reducao de
danos) Baseado nas pesquisas bibliograficas e na analise do estudo de caso,

os discentes em grupo formularam trés argumentos de defesa sobre
a reducgéao de danos e trés acusacdes contra o tratamento através da
abstinéncia. Estas questoes foram utilizadas durante o juri simulado.

Durante debate, os mediadores de cada grupo apresentaram argumentos
a favor de sua posi¢cao, esbocando contra-argumentos ao grupo oposto

GRUPO B- Promotoria | Durante debate em juri simulado o grupo defendeu a ABSTINENCIAE A
COMUNIDADE TERAPEUTICA como principal estratégia de tratamento

(Defensores da de pessoas com dependéncia ao uso de substancias psicoativas.
abstinéncia e

comunidades Baseado nas pesquisas bibliograficas e na analise do estudo de caso,
terapéuticas) os discentes em grupo formularam trés argumentos de defesa sobre

a reducao de danos e trés acusacoes contra o tratamento através da
abstinéncia. Estas questdes foram utilizadas durante o jari simulado.

Durante debate, os mediadores de cada grupo apresentaram argumentos
a favor de sua posicao, esbocando contra-argumentos ao grupo oposto.

GRUPO C (JURADOS) | O papel do grupo foi avaliar a argumentagéo de cada um dos lados,
anotando os principais argumentos e decidindo, ao final, qual grupo foi o
vencedor. Reforga-se que durante a atividade o ponto mais relevante é
que o julgamento seja imparcial, considerando o grupo que apresentou
os melhores argumentos, independente da opiniéo pessoal sobre o tema
de cada discente.

ESCRIVAO Composto por um estudante, responsavel por realizar as paradas
estratégicas e controlar o tempo de exploragao da tematica por cada
grupo, também contribuiu ao oferecer apoio ao juiz.

JuIZz Foram as professoras da disciplina, responsaveis por moderar a
dinamica e realizar os esclarecimentos necessarios durante todo o
processo de juri simulado.

Foram discentes responsaveis por apresentar o caso clinico em questao
FAMILIARES E e discutir aspectos emocionais, sociais e psicolégicos que influenciam o
PACIENTE tratamento da paciente,

Quadro 01. Divisdo dos participantes segundo as seguintes categorias: Promotoria, Jurados, Escrivéo,
juiz, Familiares e paciente.

Dinamica do juri simulado

A dindmica da disputa iniciou com o juiz explicando o caso clinico da paciente. Em
seguida a paciente e familiares apresentaram sua vivéncia e experiéncia com a doenca,
incluindo os prejuizos sociais relacionados ao uso de substancias psicoativas da paciente
bem como danos fisicos e sociais.

A seguir, foi sorteado o grupo de Promotoria que deveria iniciar o debate. Um
dos integrantes do grupo de Promotoria foi considerado o mediador, ou seja, o aluno
responsavel por ser o centro da palavra e enunciar o primeiro argumento a favor da sua
posicdo. Em seguida, a palavra foi transferida ao grupo oposto, que contra-argumentava
e apresentava a réplica. A alternancia continuou até que nenhum dos lados tinham mais
argumentos substanciais sobre aquele ponto especifico (0 mediador deveria decidir a hora
de mudar de argumento).
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Em qualquer momento do debate, poderiam ocorrer intervengdes do juri as quais
ndo poderiam privilegiar diretamente nenhum dos lados. O aluno considerado escrivao
foi responsavel por realizar as paradas estratégicas e controlar o tempo de exploracéo
da tematica por cada grupo, também contribuiu ao oferecer apoio ao juiz. Apds os dois
lados apresentarem argumentos em nimeros iguais os jurados apresentaram uma ultima
questdo aos dois lados. Essa questdo foi mais complexa que as demais do debate e
desconhecida dos participantes pois deveria provocar surpresa e estimular o raciocinio
rapido e a adaptabilidade a ideias novas e inesperadas. A questao do juri foi relevante
também como uma questao de desempate.

Depois de esgotada a Ultima questédo, cada grupo de promotoria teve um tempo
limitado de 5 minutos para sintese e consideragbes finais. Feito isso, os discentes se
retiraram da sala ficando apenas o grupo de jurados e juizes. Em espacgo reservado,
foi discutido os argumentos e contra-argumentos utilizados pela promotoria. Os juizes
(professores) moderaram essadiscussao. Ressalta-se que os argumentos foram ponderados
independente da percepgéo pessoal dos jurados, visto que o objetivo da dindmica foi avaliar
os promotores que tiveram melhores argumentos baseados em evidéncias cientificas sobre
o tema e em politicas publicas de saude. Ao final, todos os alunos se reuniram novamente
em sala de aula e o grupo vencedor foi informado.

Ap6s a euforia dos alunos devido a divulgagdo dos vencedores, os professores
realizaram esclarecimentos e pontuagdes sobre as duas estratégias (Reducdo de danos e
Abstinéncia). A controvérsia entre a estratégia de reduc¢do de danos e a abstinéncia como
abordagens de intervencao para usuarios de alcool e drogas reflete um debate complexo
no campo da saude mental e tratamento.

Os professores esclareceram que a estratégia de redugéo de danos fundamenta-se
na minimizagdo dos prejuizos associados ao uso de alcool e outras drogas, promovendo
praticas mais seguras e conscientes, sem necessariamente exigir a cessagdo completa
e imediata do consumo. Em contrapartida, a abstinéncia visa a completa interrupcao do
uso de élcool e drogas, buscando a recuperacao total do individuo. Ambas as abordagens
apresentam méritos distintos, sendo a reducdo de danos muitas vezes defendida por sua
abordagem pragmatica, que reconhece a realidade do uso continuo, enquanto a abstinéncia
€ respaldada pela busca pela total sobriedade como caminho para a recuperacgéo. A escolha
entre essas estratégias depende da avaliacdo individual do paciente, considerando fatores
como gravidade da dependéncia, contextos sociais e preferéncias pessoais, sendo crucial
uma abordagem personalizada e centrada no paciente. Além disso, uma reflexdo critica
e reflexiva do enfermeiro nesse contexto é primordial para um cuidado efetivo de salude.

Em relagdo especificamente a utilizacdo do juri simulado como recurso didatico
para o ensino e aprendizagem, a estratégia foi identificada como promissora e estimulante
pelos alunos. A implementagéo de juri simulado permite o desenvolvimento de habilidades
argumentativas e facilita a construgéo de raciocinio clinico em ambientes educacionais. A
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din&mica permite ndo apenas a introducao e discusséo sobre o tema de politicas publicas
para atencdo ao usuério de éalcool e drogas, mas também proporciona um espaco efetivo
para reflexdo e argumentagéo sobre o tema.

Por ultimo, pesquisadores da estratégia de juri simulado destacam que a abordagem
conhecida como “scaffolding”, traduzida literalmente como “andaime”, permite que o
professor atue como moderador, oferecendo suporte aos argumentos dos alunos. Isso, por
sua vez, promove o desenvolvimento da discusséao e cria oportunidades para a emergéncia
de contraposi¢des entre argumentos cientificos e experiéncias clinicas (VIEIRA, MELO,
BERNARDO, 2014; VEIGA et al., 2018). Sob essa perspectiva, é possivel que o professor
se encontre na posicdo que ndo necessariamente concorda com o0s argumentos
apresentados, mas permite impulsionar a argumentacéo e a ampliacdo da complexidade
dos pontos de vista apresentados frente o caso clinico. Assim, o aprimoramento da
complexidade argumentativa resulta em uma producgéo discursiva de alto valor cognitivo,
trazendo consigo implicacbes positivas para o processo de atuagéo profissional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O ensino de politicas publicas e sua aplicabilidade com énfase na pratica profissional
mostram-se um desafio académico. A proposta metodologica do presente estudo possibilitou
aos discentes o aprofundamento no estudo da politica publica de alcool outras drogas de
maneira dindmica e assertiva em busca de argumentacdes percorrendo o contetdo das
suas diretrizes num olhar ampliado para o cuidado humanizado e individualizado.

Por meio da atividade de ensino proposta, os alunos tiveram um espago para
reflexao aprofundada sobre as politicas publicas de saude direcionadas aos usuarios de
alcool e drogas. Essa experiéncia educacional promoveu uma aprendizagem significativa,
critica e reflexiva, destacando-se como um elemento primordial na formacgéao do enfermeiro.
A formacgéo académica visa preparar os discentes para enfrentar as diversas demandas da
sociedade contemporanea, contribuindo para uma atuagéo profissional mais consciente e

alinhada com as necessidades e desafios presentes no campo da saude publica.
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CAPITULO 15

ENFERMEIRO NO RAMO DA
ESTETICA: MERCADO DE TRABALHO E
EMPREENDEDORISMO

Renata Verena Eca Santos Farias
Discente do curso de Enfermagem da
Faculdade de lIhéus, Centro de Ensino
Superior, lIhéus, Bahia

RESUMO: De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) o conceito
saude significa estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de enfermidades. A Enfermagem
Estética € um meio para a promog¢do do
conforto e bem-estar para os pacientes que
escolhem por fazer procedimentos estéticos
através dos desenvolvimentos tecnolégicos
que vem crescendo e ganhando espacgo cada
vez mais. O desempenho do Enfermeiro
nessa area foi regulamentado através do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
na Resolugcdo n° 529/2016, que autoriza
aos Enfermeiros com pés-graduacdo e
especializacdes em estética a realizacao
de diversos procedimentos. A concretizagao
desta area vem adquirindo inumeros
processos de desenvolvimento, evolugéo,
progressos e com grande potencial de
expansdo. Diante disso, & necessario
identificar as visGes e as concepcgbes dos
profissionais frente a essa area.
PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos, CO-
FEN, Saude, Evolucédo e Enfermidades.

Data de aceite: 01/02/2024

NURSES IN THE FIELD OF
AESTHETICS: JOB MARKET AND
ENTREPRENEURSHIP

ABSTRACT: According to the World
Health Organization (WHO), the concept of
health means a state of complete physical,
mental and social well-being, and not just
the absence of illness. Aesthetic Nursing
is a means of promoting comfort and well-
being for patients who choose to undergo
aesthetic procedures through technological
developments that have been growing and
gaining more and more space. The Nurse’s
performance in this area was regulated by
the Federal Nursing Council (COFEN) in
Resolution No. 529/2016, which authorizes
Nurses with postgraduate degrees and
specializations in aesthetics to carry out
various procedures. The implementation of
this area has acquired numerous processes
of development, evolution, progress and
with great potential for expansion. Therefore,
it is necessary to identify the views and
conceptions of professionals in this area.
KEYWORDS: COFEN, Health, Evolution
and llinesses.
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INTRODUCAO

O empreendedorismo pode ser caracterizado como um campo de inumeras
atividades que contribuem para o crescimento de um pais. Além de proporcionar novas
vagas de emprego, o empreendedorismo busca desenvolver tecnologias e criar novos
produtos para o mercado de consumo. E um processo que requer iniciativa e tomada
de decisdes para implementar novos neg6cios ou mudangas de empresas ja existentes,
quando implantadas de forma correta, resultam na formacao de um negocio de sucesso.

Na Enfermagem existem vérias é&reas para desenvolver projetos de
empreendedorismo, dentre elas é a area da estética, que busca proporcionar conforto,
bem-estar fisico e mental para os pacientes que optam por realizar procedimentos estéticos.

A estética € o estudo das reacdes expressivas, dos sentimentos e emocoes
humanas. E um estudo bastante amplo, que pode ser estudado a partir de uma perspectiva
filosofica, técnica e histérica. Eco (2004, p.09) cita que o “belo” é usado para referir algo
que nos agrada. Segundo Castilho (2001), o significado de belo esta direcionado a cultura
e acabam influenciando individuos a se analisarem fisicamente, o que interfere em suas
atitudes, postura e comportamentos no mundo. E dessa forma que surge a relagéo entre a
estética como significado de beleza.

A Estética é uma area relativamente nova do ramo da Enfermagem, tanto por
usuarios, quanto para outros profissionais da area da salde, até mesmo para os
alunos do curso. E consideravel discutir sobre salide estética, procedimentos estéticos
e dermocosméticos, de modo que esclareca como o Enfermeiro pode atuar na pratica
utilizando seus conhecimentos técnicos e cientificos, respeitando a integridade fisica e
moral dos pacientes.

Por conta das mudancas econOmicas, globalizacdo e inovagdes tecnoldgicas, gerou
impactos que influenciam o mercado de trabalho e resultando no aumento da instabilidade
de emprego, crescimento da taxa de desemprego, reducado de salarios e mercados mais
competitivos. Admite-se que a area estética € bastante promissora para a Enfermagem,
pois atualmente cuidar da beleza deixou de ser visto como uma atividade dispensavel e
passou a ser uma questao de saude, bem-estar, tem relacdo com a automotivacdo, € uma
area de grande importancia a ser estudada no mercado pelos enfermeiros.

A realizaca@o da pesquisa é de grande importancia para identificacdo pessoal, e tem
bastante significancia para discussdes académicas, visto que, a atuagéo dos enfermeiros
nesse ramo é pouco conhecida e explorada durante a graduagéo do curso. Portanto, diante
da limitada producgéo cientifica a respeito do empreendedorismo na Enfermagem na area
da estética e com o desejo de favorecer para a atuagdo dos enfermeiros no mercado de
trabalho nessa area, utilizamos como questionamento de pesquisa para este estudo: Quais
os beneficios que o Enfermeiro dispde utilizando o empreendedorismo como ferramenta
para a area de estética?
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Diante disso, temos como objetivo geral conhecer os beneficios do empreendedorismo
na formacao do Enfermeiro na area da estética, e como objetivo especifico discorrer sobre

as competéncias que o Enfermeiro esteja apto a exercer suas fungbes na estética.

REFERENCIAL TEORICO

O crescimento e a dificuldade de acesso a vagas de emprego é devido ao aumento de
profissionais disponiveis na Enfermagem. O que resulta em um mercado de trabalho mais
competitivo, seletivo e criterioso, com uma maior tendéncia a escassez das possibilidades
de trabalho. Cada vez mais vem crescendo o numero de formados na area, fazendo
com que assim, o mercado de trabalho fique mais criterioso e valorizando ainda mais as
qualificagdes e conhecimentos técnico-cientifico, dando preferéncia para profissionais com
maior experiéncia no ramo. (OLIVEIRA 2018).

Porém, as qualidades do Enfermeiro ndo se resumem somente a conhecimentos
técnico-cientifico, na qual se avalia agilidade na realizagéo de procedimentos, mas também
nas relacées com os colegas de trabalho e nas decisdes a serem tomadas que ocorrem
no dia a dia do servigo. Frente a isso, os recém-formados possuem menos chances de
mostrarem seus conhecimentos e habilidades. (JESUS et al., 2013).

Devido ao sistema de globalizacdo, varias modificacbes vém acontecendo no
mercado de trabalho, nos meios sociais e culturais, que resultam no avango de tecnologias,
maior comunicacdo, aumento da procura de servicos, melhores condicbes de vida e
consequentemente maior competitividade no ramo. Por causa deste aumento, as buscas
por profissionais capacitados e qualificados vem crescendo cada vez mais. O que mais
chama atengéo nesses profissionais sé@o as competéncias ao desenvolver conhecimentos,
ja que o mercado de trabalho exige profissionais para tal demanda. (PRETO et al, 2015.).

Atualmente nés vivemos uma situacéo critica no Brasil em relacdo a taxa de
desemprego. Em 2017 uma pesquisa foi realizada e constatou uma queda na taxa de
desemprego, de 12,4% para 11,8%, que ficou marcado como o pior ano para o mercado
de trabalho desde 2012. A menor taxa de desocupagéo tinha sido em 2014 com uma
porcentagem de 6,4%. (BRASIL, 2018)1.

As causas mais comuns do desemprego vém devido a falta de experiéncia, a
falta de ofertas de empregos, falta de concursos publicos, baixa oportunidade nas areas
de especializagbes e pouca divulgacdo das ofertas das vagas de trabalho disponiveis.
(MACHADO et al., 2015; MARTINS; GOMES, 2015).

E ai que surge o empreendedorismo, dando oportunidades para as pessoas que
buscam autonomia financeira e satisfacdo no trabalho. O empreendedor busca novas
oportunidades de trabalho. Além disso, 0 mesmo impulsiona 0 mercado e o crescimento
financeiro no pais, possibilitando abertura de novos negocios, gerando empregos devido
as demandas sociais e a necessidade do mercado de trabalho. (ANDRADE; DAL BEN;
SANNA, 2014).
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Em vista do que foi citado acima, referente ao desemprego e dificuldade das
oportunidades de vagas de emprego, competitividade e avaliagcéo criteriosa exigida pelo
mercado de trabalho, iniciaram-se outros meios de busca ativa inovadoras para o exercicio
profissional. (POLAKIEWICZ et al., 2013).

Por meio de estudos, foi possivel ampliar novos horizontes e desvendar novos
ramos ja existentes na area da Enfermagem, porém, pouco exploradas. Dessa maneira
cria-se um novo olhar profissional, expondo que os Enfermeiros podem ser autbnomos de
seus proprios servigos por meio do empreendedorismo. (POLAKIEWICZ et al., 2013).

O termo “Empreendedorismo” vem de origem francesa, que significa “aquele que
assume riscos”, porém, somente no século XX que o termo comecou a ser estudado
definitivamente. Desde os primordios, o ser humano busca meios de empreender. Na era
das cavernas, quando o homem deu inicio a caca e a pesca, até os dias atuais, se tornou,
uma oportunidade de negocios. (BORGES et al., 2023).

Hoje em dia, o empreendedorismo é visto como um meio de inovar e criar novos
negocios afim de solucionar problemas e inovar em diversos setores da economia.
(BORGES et al., 2023).

O empreendedorismo na Enfermagem vem desde do século XIX, quando Florence
Nightingale, exerceu seus conhecimentos de cuidados na guerra da Criméia, auxiliando os
enfermos, ajudando a salvar vidas. Que logo em seguida criou a Escola de Enfermagem,
situado no Hospital Saint, onde teve inicio as formacdes académicas, formando outros
profissionais na area. Outros modelos exemplares de empreendedorismo na Enfermagem
sdo Anna Nery conhecida como “ a mée dos brasileiros” que acompanhou seus 3 filhos
na Guerra do Paraguai e prestar servigos aos soldados feriados e Wanda de Aguiar Horta,
que ficou conhecida por introduzir os conceitos de Enfermagem que séo aceitos no Brasil.
Seu reconhecimento ficou marcado por implantar em todas instituicdes de ensino sobre a
Enfermagem. (COSTA et al., 2009; COSTA et al., 2013).

Segundo uma pesquisa realizada no mercado de trabalho da Enfermagem, relatou
que poucos profissionais seguem esse ramo em atuar como autdbnomo, é mais como
assalariado. E uma profissdo que se caracteriza por trabalhar em instituicées hospitalares
sejam elas publicas ou privadas. (MACHADO et al., 2015).

Os profissionais que buscam empreender e trabalhar para si mesmo resultam na
abertura de novos mercados de trabalho, essas aberturas resultam em uma visibilidade
maior para os profissionais da Enfermagem no cenario atual. Com a publica¢do da Resolucao
do COFEN n° 518/18 que regulariza abertura de clinicas e consultérios de Enfermagem,
valorizando cada vez mais o Enfermeiro prestador desses servigos. (COLICHI; LIMA, 2018).

Atualmente a Enfermagem vem se destacando e ganhando espaco cada vez mais,
principalmente no setor médico e pela equipe de técnicos. A Enfermagem é uma profisséo
que sempre existiu, mas ndo da forma como conhecemos hoje. Por mais que a arte de

cuidar esteve presente desde o principio, os Enfermeiros sé estdo sendo reconhecidos e
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valorizados em suas atribuicdes recentemente. (OLIVEIRA et al., 2016).

E improvavel falar sobre salde e centros médicos sem lembrar da Enfermagem, sdo
pioneiros no bom funcionamento, garantindo cuidados, conforto e bem-estar para pacientes
que buscam atendimentos em unidades de salde. E responsavel também por administrar
equipes hospitalares, organizando e destinando as tarefas para auxiliares e técnicos de
Enfermagem com o intuito de otimizar a rotina médica, como lidar com o gerenciamento
de medicagbes e insumos, possuindo um importante papel na dindmica ambulatorial e
hospitalar. (OLIVEIRA et al., 2018).

A Enfermagem vem ganhando mais autonomia nesses locais, podendo diagnosticar
algumas patologias, como por exemplo, é o caso das hepatites virais. Devido ao seu mérito,
Enfermeiros vez se destacando em locais destinados a salde e até mesmo em outros
meios, como empresas e escolas. E isso se tornar mais concreto quando nos atentamos
ao numero de especializacbes nessa area. Assim como outros cursos, a Enfermagem
tem diversos setores para se especializar como profissional, alguns exemplos séo a
Enfermagem Estética, Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem Obstétrica, cirirgica entre
outras. Portanto, reconhecemos a importancia da Enfermagem no contexto histérico de
saude, com suas atribuicbes que vao além dos atendimentos e cuidados de urgéncia e
emergéncia. (BORBA et al., 2011).

O Enfermeiro, planeja, administra, coordena, supervisiona, atualiza prontuarios,
orienta as equipes de auxiliares e técnicos para preparagdo de procedimentos. A
Enfermagem é uma profissdo que salva vidas, e que vem sendo reconhecida e respeitada
progressivamente. (OLIVEIRA; PIRES, 2014).

Ao passar dos anos, a Enfermagem vem conquistando espago cada vez mais no
quesito de conhecimento técnico-cientifico, demonstrando assim interesse em mostrar sua
propria identidade, em busca de reconhecimento e valorizagcdo no mercado de trabalho. Diante
dessa evolugéo, a Enfermagem vem se destacando em vérias atividades no mercado, além de
outras que ainda estdo em desenvolvimento. (POLAKIEWICZ et al., 2013).

A estética teve origem na Grécia antiga como uma matéria da filosofia que analisava
diferentes formas de beleza natural e artistica. No século V a.C. a populagéo grega comegou
a ter uma visdo mais clara do belo estético. Para os gregos a beleza estética era associado
com admiragdo, chamando atencédo e atraindo olhares. Nessa época deram inicio as
habilidades das artes, principalmente as pinturas e esculturas, onde representavam a
beleza ideal. (SOUZA et al., 2022).

Os meios da Estética seguem padrdes de beleza que variam de acordo com o
tempo e cada sociedade. Por exemplo, os gregos néo utilizavam muita maquiagem, eles
possuiam uma preocupagao maior com a estética corporal. Os homens buscavam a forma
de beleza ideal em exercicios fisicos, banhos relaxantes e massagens. Ja as mulheres,
usavam penteados com fitas, cachos e maquiagem bastante simples e delicada. (SOUZA
et al., 2022).

Enfermagem na linha de frente: Experiéncias e licoes aprendidas 3 Capitulo 15

158



No Egito, a pintura possuia um significado importante, para eles a pintura estava
associada com a aparéncia e espiritualidade. Tanto os homens quanto as mulheres usavam
maquiagem, era rotina diaria deles. Os olhos ganhavam um destaque maior, eram bem
delineados e as pélpebras recebiam sombras coloridas. Eles também utilizavam tinturas e
especiarias para seus rituais de beleza. (SOUZA et al., 2022).

Em Roma, a estética era centrada nos homens, as mulheres que utilizavam
maquiagens eram taxadas de vulgares e adulteras, por isso a tradicdo romana priorizava
que as mulheres utilizassem roupas longas com uma faixa bordada na barra. (SOUZA et
al., 2022).

Aresolugdo COFEN n° 529/2016 traz os seguintes procedimentos que o Enfermeiro
esta habilitado na area da estética: Carboxiterapia, cosméticos, cosmecéuticos, dermo
pigmentacdo, drenagem linfatica, eletroterapia/eletrotermofototerapia, terapia combinada
de ultrassom e micro correntes, micro pigmentacé&o, ultrassom cavitacional e vacuoterapia.
(RESOLUCAO COFEN, 626/2020)

Cuidar da nossa saude é o bem mais preciosos que podemos nos proporcionar,
pois o retorno serd benéfico & logo praz. Os tratamentos estéticos geram resultados
positivos para os usuarios que buscam esse autocuidado. Profissionais da Estética que se
empenham para oferecer o melhor do seu servigo para seus clientes, também procuram
o aperfeicoamento no bem-estar e comodidade para seus usuarios. (SOUZA et al., 2022).

Outro ponto importante na estética € o servico de Home Care, pessoas com
dificuldades de locomogéo ou até mesmo pelo conforto, tem preferéncia por esse tipo
de atendimento. A valorizacdo desses profissionais € muito importante, pois proporciona
cuidados em cada toque, em cada sessao. A percepc¢ao de sensibilidade é o que a estética
leva para seus pacientes, buscando conforto e comodidades. (OLIVEIRA et al., 2014).

A Enfermagem Estética € voltada para os cuidados no intuito de recuperar a saude,
beleza e bem-estar dos pacientes que buscam por ajuda. O impacto gerado por essa
atuacao pode ser significativo para a populagéo, pois promove saude aliada a bem-estar e
autocuidado, gerando resultados positivos a longo prazo. Vale ressaltar que o Brasil é lider
na area da Estética e em cirurgias plasticas no mundo, segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP). (BORBA, et al., 2011).

Amaioria desses procedimentos sdo de natureza Estética chegando a 60%, enquanto
0s outros 40% séo cirurgias reparadoras. Dessa forma, a quantidade de pacientes que
necessitam e buscam tratamentos e cuidados é grande, o que auxilia a justificar o otimismo
para os Enfermeiros Esteticistas. A Enfermagem Estética € uma das areas atualmente que
mais despertou interesse dos profissionais de enfermagem. Sabendo que a area da Estética
€ considerada como um estudo de beleza, conforto e bem-estar, muitos profissionais de
Enfermagem vém se especializando e conquistando espago no mercado de trabalho nessa
area que esta crescendo cada vez mais. (BORBA, et al., 2011).
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Sendo assim, surgem diversas oportunidades de especializacao na pés-graduacao,
que tem como principal objetivo preparar os profissionais da saude para o ramo da Estética.
Essa oportunidade trouxe um novo olhar para diversas areas que compde a Estética,
como um eixo para o conhecimento multiprofissional em salde e ndo apenas como uma
especializagdo na profissédo. Por esse motivo, profissionais da Enfermagem comecgaram a
se interessar e investir na area e em capacitacao para exercer a Estética. (SILVA; XAVIER;
ALMEIDA, 2020).

Esse exercicio profissional estd regulamentado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) na Resolucdo 626/2020, que atualiza a Resolugcdo COFEN n°
529/2016. Dessa forma o profissional da Enfermagem pode buscar qualificacdes e
especializagbes em uma série de procedimentos estéticos, e até mesmo com finalidades
terapéuticas. (COFEN, 2017).

Eo exemplo de pacientes diabéticos, queimados, com Ulceras, lesbes e também
procedimentos necesséarios no pds-cirurgico. Além dessas opcodes, o profissional pode
dar suporte em cirurgias plasticas. Para isso o profissional Enfermeiro deve ter formacgéao
sélida em anatomia, fisiologia e microbiologia, podendo assim oferecer um servico com
qualidade e seguranca. Na faculdade os estudantes de Enfermagem aprendem a dominar
procedimentos invasivos complexos e como oferecer um atendimento humanizado. Sendo
assim, esse profissional tem tudo para oferecer e proporcionar atendimentos e cuidados no
campo da estética. (COLICHI; LIMA, 2018).

Segundo a resolucao do COFEN, o enfermeiro pés-graduado em Enfermagem
Estética, esta capacitado para exercer algumas fungdes. E o caso de realizar a consulta
e a anamnese, definir um melhor tratamento para o paciente, cuidados e orientagdes que
0s pacientes devem ter em casa ap06s os procedimentos estéticos, tem competéncia para
registar em prontudrios todas as etapas do tratamento realizado. (COFEN, 2017).

Quanto aos procedimentos estéticos, o enfermeiro pode realizar dentro das
normas estabelecidas, por exemplo, dentro do processo de Enfermagem procedimentos
minimamente invasivos e ndo invasivos. Ja os procedimentos invasivos, que necessitam
ser realizados por especialistas adequados, o enfermeiro que deseja atuar em consultério
préprio pode fazé-lo, poréem deve conter a especializacdo e formacao reconhecida pelo
MEC. (POLAKIEWICZ et al., 2020).

O Enfermeiro com pés-graduagdo estd apto para exercer tais procedimentos,
como, carboxiterapia, depilacdo a laser, micropuntura, vacuoterapia, drenagem linfatica,
dermopigmentacdo, cosmecéuticos, micropigmentacdo, ultrassom cavitacional, terapia
combinada de ultrassom e microcorrentes, eletroterapia/ eletrotermofototerapia. Sendo
assim, essas qualificagcdes permitem que o profissional atue em hospitais, clinicas, SPAs,
homecare e até mesmo em consultério proprio. (POLAKIEWICZ t al., 2020)

Por meio da graduacdo em Estética, o enfermeiro também podera desenvolver

uma visdo mais ampla e empreendedora em relagdo ao mercado de trabalho, afinal, o
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setor da Estética possui um vasto espagco e abrangente na atualidade. A oportunidade
empreendedora que as especializagbes da Estética podem dar ao Enfermeiro é grandiosa.
Atualmente o mercado da Estética € um dos maiores do mundo, o que da oportunidade ao
Enfermeiro ter o seu proprio negécio. (RAFAEL POLAKIEWICZ, 2017)

A Enfermagem Estética proporciona ao Enfermeiro realizar diversas atividades,
além de construir sua proépria carreira profissional. A Estética abre caminhos para que
o Enfermeiro possa atuar como consultor, referéncia técnica, alterando a concepgéo
social que a profissdo possui e construindo uma outra viséo de atuagéo contemporanea.
(OLIVEIRA et al., 2014).

Essa pesquisa permitiu caracterizar as regulamentacdes, de como o Enfermeiro
pode atuar na Estética, possibilitando conhecer mais sobre os procedimentos que 0 mesmo
esté apto realizar. Ficou provado que por meio da Estética, o Enfermeiro tem a chance de
colocar em pratica sua competéncia, anteriormente obtido na assisténcia de enfermagem,
de forma autbnoma.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo baseado em pesquisas bibliograficas de artigos do Google
Académico e Biblioteca Virtual. Trata-se de uma pesquisa de revisGes bibliograficas com o
intuito de entender mais sobre o ramo da Enfermagem na Estética e o empreendedorismo. A
pesquisa exploratéria fornece informagdes para uma investigagdo mais precisa, que visa uma
proximidade maior com o tema, que pode ser construido através de hipéteses ou intui¢des.

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio da literatura sobre a atuacdo do
Enfermeiro na area da Estética e o empreendedorismo, buscando informac¢des em trabalhos
cientificos na base de dados do Google Académico para alcangar conhecimentos.

Na pesquisa foram identificados 6 artigos e 1 trabalho de conclusdo de curso
com abordagens em diversos pontos e visbes teéricas entre 2011 a 2023. Dentre eles
destaca-se um artigo que refere com maior predominancia na atua¢do do Enfermeiro no
empreendedorismo na estética e quais areas de atuagéo a serem seguidas: micropontura,
dermopigmentacao, carboxiterapia, depilacdo a laser, feelings superficiais, drenagem
linfatica, tratamento contra acnes, entre outros procedimentos.

E uma pesquisa baseada na revisdo de dados ja existentes de autores sobre o tema
proposto. A revisdo bibliografica serve como um ponto de partida para que a pesquisa seja
de fato desenvolvida.

Usando os descritores: Procedimentos, COFEN, Saude, Evolugdo, Enfermidades.
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CONCLUSAO

Essa pesquisa conseguiu identificar o perfil dos profissionais da Enfermagem que
trabalham no ramo da estética, bem como estudo no mercado de trabalho, uma prévia do
inicio da historia da enfermagem e da estética.

Ao decorrer da pesquisa, podemos observar que por meio da estética, o Enfermeiro
pode colocar em pratica seus conhecimentos de forma autbnoma e independente. O desejo
de mudar de vida e exercer outros oficios, o Enfermeiro pode buscar a area da estética
como um meio de obter maior satisfacdo pessoal e profissional, além de obter uma renda
devido a alta procura de pessoas para realizacao de procedimentos estéticos.

A pesquisa permitiu observar os fatores que potencializam a atuacdo de forma
empreendedora do enfermeiro no contexto da estética, como: a educagéo continuada, o
perfil profissional e os beneficios que a estética proporciona ao profissional enfermeiro que
deseja atuar nesse ramo.

Os objetivos deste trabalho foram alcancados, permitindo que outros profissionais
da Enfermagem estudem sobre esta area relativamente nova e promissora, podendo ajudar
com novos argumentos para o maior reconhecimento dos profissionais frente a esta area.
Poucas producées cientificas foram encontradas em relagéo a atuagéo do enfermeiro na
area da estética, isso monstra a necessidade de buscar mais estudos que evidenciem a
realidade e as dificuldades dos profissionais que atuam nesse ramo.

Diante disso, esse trabalho cientifico permitiu identificar e indicar achados que
contribuem para a ampliacdo da Enfermagem estética no Brasil, fornecendo informacgées
para que os enfermeiros possam atuar nessa area, alcangando reconhecimento diante
dos érgéos reguladores. O estudo também buscou trazer observagdes a respeito da
perceptividade dos enfermeiros estetas com o intuito de incentivar o empreendedorismo e
reconhecimento dos enfermeiros nessa atuacao.
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CAPITULO 16

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO
DA VARFARINA NO BRASIL

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
http://lattes.cnpq.br/5235446913906852

RESUMO: Busca-se aqui trazer um
panorama geral das principais notificacdes
de eventos adversos relacionados ao uso
da Vararina segundo dados disponiveis
no sistema VigMed no Brasil. Tais dados
estdo disponiveis no site: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/
dadosabertos/informacoes-analiticas/
notificacoes-de-farmacovigilancia.  Desde
0 ano de 2018 até a abril de 2023 foram
realizadas 943 notificacbes de eventos
adversos relacionados ao uso da Varfarina.
Destaca-se que é fundamental se conhecer
tais dados para que os gestores de saude,
profissionais de saude e formuladores
de politicas publicas possam tomar as
medidas necessarias para a diminuicéo
de tais eventos e maior seguranca as
pacientes e individuos que fazem uso desse
anticoagulante oral.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos,
Farmacovigilancia, Varfarina, VigMed.

Data de aceite: 01/02/2024

ADVERSE EVENTS RELATED TO
WARFARIN USE IN BRAZIL

ABSTRACT: The aim here is to provide
an overview of the main reports of adverse
events related to the use of Vararin
according to data available on the VigMed
system in Brazil. This data is available on
the website: https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/
informacoes-analiticas/notificacoes-de-
farmacovigilancia. From 2018 to April 2023,
there were 943 reports of adverse events
related to the use of Warfarin. It is important
to know this data so that health managers,
health professionals and public policy
makers can take the necessary measures to
reduce these events and improve the safety
of patients and individuals who use this oral
anticoagulant.

KEYWORDS: Medicines, Pharmacovigilan-
ce, Warfarin, VigMed.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo
tem aumentado a prevaléncia de doencas
cardiovasculares e, consequentemente, o

numero de pessoas com fatores de risco
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para tromboembolismo. ' Na Australia, na Europa e nos Estados Unidos da América, a
prevaléncia atual estimada de fibrilagéo atrial (FA) esta entre 1% e 4%, com prevaléncia
mais baixa estimada na Asia (0,49% a 1,9%). 2 A prevaléncia da FA na populagdo em geral
aumenta com o avango da idade, atingindo 0,12% a 0,16% em pessoas com menos de 49
anos, e 3,7% a 4,2% nas pessoas com 60 a 70 anos. Apo6s os 80 anos, pode chegar a 10%
a 17%. ® Na Europa Ocidental, Australia e América do Norte, 70% das pessoas com FA tém
mais de 65 anos. 2

A anticoagulagéo oral com derivados cumarinicos esta indicada para tromboprofilaxia
primaria e secundaria. A fibrilagao atrial foi descrita como um forte fator de risco independente
para acidente vascular cerebral, e a terapia com varfarina pode reduzir o risco em 64%. * A
varfarina € amplamente utilizada em paises de baixa e média renda por pacientes com
doencas cardiovasculares e fatores de risco para tromboembolismo. No entanto, o0 manejo
da terapia com derivados cumarinicos € um desafio devido ao seu estreito indice terapéutico,
grande variabilidade na dose-resposta, influéncia de polimorfismos genéticos e interagdes com
numerosos medicamentos, alimentos e alcool. ° Assim, € necessaria monitorizacéo frequente
para minimizar o risco de sangramento e tromboembolismo. O objetivo deste estudo é trazer
um panorama geral das principais notificacdes de eventos adversos relacionados ao uso da
Vararina segundo dados disponiveis no sistema VigMed no Brasil.

Abaixo sé@o exibidos os graficos com as principais informacdes disponibilizadas
pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, através de dados reunidos pelo
sistema VigMed."® Tais dados séo disponibilizados de forma publica e servem de base de
dados para pesquisas cientificas e informagdes para a populagéo brasileira em geral.
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Eventos adversos por Gravidade
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EVENTO ADVERSO POR 50C (MEDDRA)
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Evento Adwverso por PT [(MedDREA)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o ano de 2018 até a abril de 2023 foram realizadas 943 notificacbes de
eventos adversos relacionados ao uso da Varfarina. Os dados reunidos pela ANVISA
através do sistema VigMed sdo extremamente importantes e fundamentais para que os
gestores de saude, profissionais de salude e formuladores de politicas publicas possam
tomar as medidas necessarias para a diminuicdo de tais eventos e maior seguranca as

pacientes e individuos que fazem deste medicamento.
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