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FATORES PREDITIVOS DE LESAQ RENAL AGUDA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

FACTORS OF KIDNEY INJURY IN HOSPITALIZED PATIENTS INDICATIVE ACUTE IN INTENSIVE CARE UNIT

RESUMO

Objetivou-se avaliar o desenvolvimento de lesdo renal agu-
da em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de doencas infecciosas. Estudo exploratério descritivo,
quantitativo, realizado na UTI de um hospital piblico, referén-
cia em doencas infecciosas, Fortaleza-Ceard, com 26 pacien-
tes. Dados coletados de dezembro de 2013 a junho de 2014,
analisados pela estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica da instituicdo. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino, predominando a faixa etaria de 40 a 59 anos.
0 principal diagnéstico médico foi a Aids. Foi identificada aci-
dose metabélica nas 48 horas anteriores ao inicio da Hemodi-
alise (HD), com piora nas 24 horas anteriores ao tratamento.
Nao foram comprovadas alteragdes patolégicas nos valores do
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s6dio (Na) e potassio (K), no intervalo de 48 e 24 horas antes
da HD. Como fatores indicativos de lesdo renal destacaram-se
0 aumento da ureia e creatinina, e a presenca de acidose me-
tabélica.

Palavras-chave: Lesao Renal Aguda; Indicadores; Unidades
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

NAimed evaluate the development of Acute Kidney
InjuryinICU patients ofinfectious diseases. A descriptive,
exploratory study, quantitative, performed in the
Intensive Care Unit (ICU) of Hospital public, Fortaleza-
Ceara, with 26 patients. Data collected from December
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2013 to June 2014, analyzed using descriptive statistical.
The study was approved by the Ethics Committee of the
institution. Most patients were male, predominant age
range was 40-59 years. The main identified medical
diagnosis was sida. The results indicated the occurrence
of metabolic acidosis in 48 prior to the start of
hemodialysis (HD), with worsening within 24 hours prior
to treatment. As to the amounts of electrolytes sodium
(Na) and potassium (K), pathological changes have not
been proven orincreased between 48 and 24 hours before
hemodialysis. Predictors of renal damage stood out the
increase in urea and creatinine, and the presence of
metabolic acidosis.

Keywords: Acute Kidney Injury; Indicators; Intensive Care
Units.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) objetiva prestar aten-
dimento a pacientes graves ou de risco, potencialmente recupe-
rdveis, que exijam assisténcia médica ininterrupta®®. No aten-
dimento aos pacientes criticos internados em UTI, é essencial
que haja o trabalho de uma equipe multiprofissional capacitada
para o atendimento a essa clientela. Nesse contexto, cita-se a
equipe de enfermagem como fundamental para a recuperacao
desses pacientes, por permanecerem mais continuamente com
o0 paciente e, portanto, serem capaz de identificar alteracoes de
forma mais precoce.

Levando em conta a gravidade e a instabilidade clinica do
estado de salide do paciente internado em UTL, é de vitalimpor-
tancia sua avaliacao diaria pelo enfermeiro. Os procedimentos
a que esses pacientes geralmente sao submetidos justificam a
necessidade desse controle, cabendo ao enfermeiro executar
minuciosamente a avalia¢do clinica diaria do paciente, poden-
do ser necessdria sua realizacao mais de uma vez ao dia, caso o
paciente apresente alguma alteracdo em seu quadro clinico®.

Ressalta-se que esses pacientes nao raramente desenvol-
vem deterioracdo na funcdo renal, sendo denominada Lesdo
Renal Aguda (LRA), decorrente de complica¢des no seu quadro
clinico, as quais podem estar relacionadas a doenca de base ou
ao tratamento estabelecido.

A LRA pode ser definida como a reducao da fungdo renal, po-
tencialmente reversivel, independentemente de sua etiologia,
ocorrendo o actimulo de substéncias nitrogenadas como ureia e
creatinina. Esse estado refere-se, principalmente, a diminuicao
do ritmo de filtracdo glomerular, disfuncdes do equilibrio hi-
droeletrolitico e acidobdsico, sendo também caracterizado por
um volume de diurese inferior a 400 ml em 24 horas, o que se
configura como oligdria®.

A funcao renal é primordial para o equilibrio e o funciona-
mento do organismo, podendo ser afetada por varias patolo-
gias, causando alteracdes leves, moderadas e criticas. Dentre
os cuidados de enfermagem prestados ao paciente com altera-
ces renais internados em UTI estd a didlise®.
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Desse modo, a equipe atuante em UTI deve estar atenta aos
sinais que possam indicar alteragdes precoces na funcdo renal
do paciente, os quais podem ser representados por alteracoes
no nivel de consciéncia, alteragdes nos exames laboratoriais
(eletrélitos, ureia e creatinina), presenca de distlrbios no
equilibrio acidobdsico, dentre outros.

Na UTI, quando a deteriora¢do da funcao renal do paciente
é diagnosticada como LRA, o0 mesmo é submetido a tratamento
clinico, por meio de diuréticos e a tratamento dialitico, sendo a
hemodialise geralmente a primeira opgao.

A didlise é empregada para remover liquidos e produtos re-
siduais urémicos do organismo quando os rins nao sdo capazes
de fazé-lo. Pode ser utilizada para tratar pacientes com edema
que nao respondem a outros tratamentos, coma hepdtico, hi-
percalemia, hipercalcemia, hipertensdo e uremia®.

0 desenvolvimento do estudo poderd gerar informacoes
importantes sobre os pacientes com faléncia renal em UTI, di-
recionando a assisténcia aos mesmos, além de possibilitar a
identificacao de fatores preditivos da LRA, contribuindo para o
estabelecimento precoce de terapias substitutivas.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivos: levantar
os fatores preditivos que indicaram o tratamento hemodialitico
desses pacientes; e conhecer o desfecho clinico dos pacientes.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo, prospectivo, com abor-
dagem quantitativa. As finalidades dos estudos descritivos
incluem a observacao, descricdo e documentacdo dos aspec-
tos de uma determinada situacao®. Os estudos quantitativos
permitem a quantificacdo e o dimensionamento do universo
pesquisado, sendo os resultados apresentados por meio de re-
latérios estatisticos®.

0 local eleito para a realizacdo do estudo foi um hospital
plblico especializado em doencas infecciosas, localizado em
Fortaleza-Ceara. A populagdo foi representada pelos pacientes
internados na UTI no periodo de dezembro de 2013 a junho de
2014, que evoluiram com LRA, sendo a amostra constituida por
26 pacientes, definida pelos critérios de inclusdo: existéncia
de exames laboratoriais que indicassem a faléncia renal (ga-
sometria arterial, ureia, creatinina, sodio e potdssio); e que
apresentasse registro sobre a realizagdo de terapia renal subs-
titutiva, especificamente a hemodidlise (HD). Como critérios de
exclusao foram estabelecidos: permanéncia do paciente na UTI
por um periodo inferior a 48 horas; e inconsisténcia de infor-
magdes ou dados incompletos.

0s dados foram coletados no periodo de dezembro de 2013
a junho de 2014, com um roteiro de levantamento de dados
contendo dados sociodemograficos e dados relacionados a his-
téria clinica do paciente, a partir dos prontudrios dos pacien-
tes, quando estes se encontravam internados na UTI. Os dados
foram organizados em uma planilha no Excel, analisados com
base na estatistica descritiva e expostos em figuras.




Para a realiza¢do do estudo, foram respeitadas as normas e
principios para pesquisas envolvendo seres humanos®. 0 pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢ao sob o protocolo ne. 272.409.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a maioria dos pa-
cientes era do sexo masculino (80,8%), predominando a faixa
etdria de 40a 59 anos, seguida da faixa de 18 a 39 anos. Quanto
ao estado civil, metade da amostra era de pacientes solteiros e
a maioria (76,9%) era proveniente da capital. Com relagdo ao
intervalo de tempo entre a admissao hospitalar do paciente na
instituicao até o encaminhamento para UTI, foi verificada uma
média de 5,2 dias.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes sequndo o diagnéstico
médico. Fortaleza, 2014.

Na figura 1, destacou-se como o diagndstico mais preva-
lente entre os pacientes a Aids (38,5%), seguida do Calazar
(19,2%), Pneumonia (15,4%), Tuberculose (11,5%) e Malaria
(7,7%). Outros diagndsticos constatados (7,7%) incluiram a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC).
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Figura 2. Distribuicdao dos pacientes segundo a presenca de
acidose metabélica. Fortaleza, 2014.

Nota-se a ocorréncia de acidose metabélica entre os pa-
cientes nas 48h e nas 24h antecedentes ao inicio do tratamento
hemodialitico, sendo revelado piora no quadro dos pacientes,
pois nas 48 horas, 18 pacientes (69,2%) apresentavam esse
distdrbio acidobdsico, e nas 24 horas esse nlimero aumentou
para 20 (76,9%), como observado na figura 2.

Fatores Preditivos de Lesao Renal Aguda em Pacientes
Internados em Unidade de Terapia Intensiva
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Figura 3. Média dos valores de ureia e creatinina nas 48h e
24h antes do inicio da hemodialise. Fortaleza, 2014.

Na figura 3, observa-se elevacao dos niveis de ureia e crea-
tinina ao longo da piora da fungdo renal do paciente, visto que
nas 48h antes da primeira sessao de HD, o valor médio da ureia
e da creatinina entre os pacientes era de 106,6 e 3,2, respecti-
vamente. Jd nas 24h antes da primeira HD, evidenciou-se um
aumento, com os valores médios de ureia e creatinina de 111 e
3,3, respectivamente.
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Figura 4. Média dos valores de Na e K nas 48h e 24h antes do
inicio da hemodialise Fortaleza. 2014.

No que diz respeito aos valores médios de sédio (Na) e po-
tassio (K), ndo foi notada grande diferenca nointervalo de 48h
e 24h antes da HD, destacando-se um aumento de 2,5 no valor
médio do Na e apenas 0,05 no valor médio do potdssio, de acor-
do com afigura 4.

E conveniente salientar que ndo houve pioraimportante no
volume uriondrio dos pacientes, pois nas 48h antes da HD, fo-
ram identificados 14 pacientes com oligdria ou antria, sendo o
mesmo nmero observado nas 24h antecedentes a HD.
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Figura 5. Distribuicdo dos pacientes segundo a evolucao cli-
nica. Fortaleza, 2014.
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Em se tratando do desfecho clinico dos pacientes, os
resultados apontam que a quase totalidade tiveram como
desfecho o 6bito (92,3%). Enfatiza-se que um paciente foi
transferido para uma unidade na prépria instituicao e o ou-
tro para uma instituicdo hospitalar externa, de acordo com
a figura 5.

Os resultados possibilitaram o conhecimento dos da-
dos sociodemograficos dos pacientes, sendo notado que
a maioria era do sexo masculino, com predominancia da
faixa etdria de 40 a 59 anos, corroborando estudo anterior
realizado em unidade critica, o qual demonstrou média de
idade de 54,7 anos entre os pacientes®. No que se refere ao
estado civil, prevaleceram pacientes solteiros e a maioria
proveniente da capital.

Um dado investigado no estudo, diz respeito ao inter-
valo de tempo entre a internagdo do paciente no hospital
e sua admissdo na UTI, tendo sido verificado uma média de
5,2 dias, sendo o principal diagnéstico médico associado a
internacdo na UTI a Aids, sequida do Calazar e da Pneumo-
nia.

A Aids representa uma epidemia mundial e embora pes-
quisas demonstrem que a doenca vem sendo controlada de
forma eficaz, a experiéncia assistencial com pacientes cri-
ticos, portadores de doencas infecciosas, demonstra que a
doenca ainda estd bastante presente na populacdo, respon-
dendo por elevado nimero de internagdes em UTI.

Segundo o Ministério da Sadde, a infeccdao pelo HIV vem
se tornando de carater cronico evolutivo e potencialmente
controlavel, desde o surgimento da terapia antirretroviral
combinada (TARV) e da disponibilizacdo de marcadores bio-
l6gicos, como CD4 e carga viral, para o monitoramento de
sua progressao®.

A deterioracdo da funcao renal nos pacientes criticos é
um evento comum, tendo em vista as mudancas homeosta-
ticas relacionadas a doenca de base ou ao tratamento es-
tabelecido na UTI. Os marcadores de lesdo renal englobam
sinais clinicos, mas também alteracdes nos exames labora-
toriais.

A LRA é uma das mais importantes complicacdes obser-
vadas em pacientes que estdo hospitalizados. Sua incidén-
cia varia de acordo com as condicdes clinicas dos pacientes,
sendo maior em UTI (20 a 40%) e menor em unidades de
cuidados intermedidrios (1 a 7%)®.

Estudo sobre a injuria renal aguda em UTI evidenciou
que a avaliacdo do paciente com essa complicacao tem dois
objetivos principais: determinar a etiologia e a extensao
das complicagdes, através da histéria, exame fisico e exa-
mes laboratoriais. Os exames laboratoriais iniciais abran-
gem a medida dos niveis séricos de ureia, creatinina, sédio,
cloreto, potdssio e bicarbonato. Os exames laboratoriais
sdo importantes tanto para fins diagnésticos, como para a
avaliagdo das complicagdes da LRA(D,
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Os desequilibrios de dcidos e bases estdo comumente
presentes em pacientes criticos, decorrentes de alteracdes
respiratérias e metabélicas relacionadas a doencas ou a
distdrbios nos sistemas, intervencdes e tratamentos como
ventilacdo mecénica, sistema aberto de drenagem gdstri-
ca e infusdes de medicamentos, como sedativos, opidides
e diuréticos?,

Nesse sentido, os pacientes foram investigados quanto
a presenca de acidose metabdlica, uma vez que esses pa-
cientes costumam apresentar tal distdrbio. Os resultados
apontaram ocorréncia de acidose metabélica nas 48h an-
teriores ao inicio do tratamento renal substitutivo, no caso
a HD, em 69,2%, evoluindo com piora desse distlrbio, pois
nas 24 horas anteriores ao tratamento, o percentual de pa-
cientes com essa alteracgdo se elevou para 76,9%.

Estudo sobre os distlrbios do equilibrio acidobdsico
ressalta que a avaliacdo do estado acidobdsico do sangue
é rotineiramente realizada nas enfermarias e na grande
maioria dos doentes atendidos em UTIL. Qualquer que seja
a doenca de base, essa avaliacao é fundamental, pois, além
dos desvios do equilibrio acidobdsico propriamente dito,
fornece dados sobre a funcao respiratdria e as condicdes de
perfusdo tecidual®.

Os principais marcadores na atualidade indicativos da
faléncia renal incluem a ureia e a creatinina, considerados
parametros para o estabelecimento de medidas terapéuti-
cas, como o uso de medicamentos que estimulem a func¢ao
dos rins ou o tratamento substitutivo.

Desse modo, destaca-se que foi observada aumento nos
niveis de tais marcadores no decorrer da evolucdao do qua-
drorenalagudo do paciente, a julgar que nas 48 horas ante-
cedentes a primeira sessdao de HD, os pacientes apresenta-
ram o valor médio de ureia de 106,6 e creatinina de 3,2. Ao
ser comparado esses valores com os das 24 horas anteriores
a HD, verificou-se elevacdo, com os valores médios de ureia
e creatinina de 111 e 3,3, respectivamente.

As manifestacoes clinicas da LRA sdo incipientes, silen-
ciosas e se confundem com sinais clinicos de diversas ou-
tras morbidades, sendo frequentemente percebidas quando
constatadas alteracdes em exames laboratoriais de rotina,
como a ureia e principalmente a creatinina. Eleva¢des nos
niveis séricos da creatinina sdo atualmente os sinais mais
indicativos de comprometimento da fun¢do renal. Apesar
de representar a principal estratégia de identificacao dessa
sindrome, a creatinina é considerada um teste especifico,
entretanto tardio, pouco sensivel e impreciso, visto que se
altera quando ja existe perda de aproximadamente 50% da
funcao renal®,

A creatinina corresponde a um parametro importante
para diagnosticar problemas renais, representando um exa-
me bastante solicitado em laboratérios de andlises clinicas.
A mesma é um composto organico nitrogenado nao protei-
co formado a partir da desidratacdo da creatina, sendo um




exame especifico para constatacdao da LRA, com valores
normais para o individuo adulto inseridos entre 0,6 a 1,3
mg/dL(),

A ureia é outro exame, também solicitado em caso de
suspeita de LRA; sintetizada no figado a partir de CO, e amo-
nia, a ureia é o principal produto do metabolismo protei-
co, circulando no sangue e sendo filtrada através dos rins,
tendo a maior parte excretada na urina. Entretanto, ndo é
tdo especifica para avaliacao da funcao renal como a crea-
tinina®),

Outro aspecto relevante e enfatizado neste estudo diz
respeito aos valores dos eletrélitos do paciente, especifi-
camente Na e K, em virtude destes estarem ligados a alte-
racdes renais. Porém, ndo foram comprovadas alteracdes
patolégicas, nem aumento no intervalo de 48 horas e 24
horas antes da HD.

Em relagdo ao volume urinario, é conveniente salientar
que nao houve piora importante nos pacientes, visto que
nas 48 horas, foram identificados 14 pacientes que apre-
sentavam oligdria ou andria, sendo o mesmo nldmero obser-
vado nas 24 horas antecedentes a HD.

Por dltimo, foi investigado o desfecho clinico dos pa-
cientes, sendo o principal desfecho o 6bito, com a quase
totalidade dos pacientes (92,3%). Pesquisa anterior que
investigou a mortalidade em pacientes com LRA internados
em UTI, ndo verificou diferencas estatisticas de mortalida-
de dos pacientes nos grupos dialiticos (42,1%) e nao diali-
ticos (33,3%), embora o risco relativo de morte seja maior
(26%) no grupo submetido a tratamento dialitico, demons-
trando ainda que o tempo de permanéncia na UTI foi signi-
ficativamente maior no grupo dialitico®®,
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GESTACAD DE MULHERES PORTADORAS
DE TRANSTORNO MENTAL

PREGNANCY IN WOMEN WITH MENTAL DISORDERS

RESUMO

Objetivou-se descrever as alteragdes apresentadas durante
o periodo gestacional de mulheres portadoras de transtorno
mental. Estudo do tipo estudo de casos, com abordagem qua-
litativa. A coleta de dados aconteceu em novembro de 2011,
com duas gestantes que apresentavam transtorno mental e re-
alizavam acompanhamento em Centro de Atencdo Psicossocial,
em Fortaleza-CE, Brasil. Os fatores influenciadores observados
foram: interrupcdao ou modificacido medicamentosa devido
a gestacdo; apoio familiar na estabilizagdo e no controle das
crises emocionais; aceleracdo dos fendmenos fisiolégicos que
intensificavam as alteragdes psicolégicas. O apoio familiar e o
suporte social sdo de grande relevancia, tanto para a recupera-
¢ao dos problemas mentais, como também durante o periodo
gestacional de gestantes portadoras de transtorno mental.

Palavras-chave: Salide da Mulher; Gestacao; Salide Mental; En-
fermagem.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the changes presented
during the pregnancy of women with mental disorders. This
is a case study with qualitative approach. Data collection
happened in November 2011, with two pregnant women
who had mental disorders and were being monitored in
a Psychosocial Care Center, in Fortaleza-CE, Brazil. The
influencing factors were: drug interruption or modification
due to pregnancy; family support in stabilization and
control of emotional crises; acceleration of physiological
phenomena that intensified psychological changes. The
family and social support have great importance, both for
the recovery of mental health problems as well as during the
pregnancy of women with mental disorders.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de mudangas fisioldgicas, so-
ciais, familiares e psicoldgicas. Sua evolugdo ocorre na maior
parte dos casos sem intercorréncias™. No entanto, parcelas
de gestantes apresentam caracteristicas especificas, podendo
apresentar gestacdo desfavoravel, com quadro sintomatoldgi-
co de ordem clinica ou psiquica.

Nesse contexto, o profissional deve tornar-se instrumento
para que a cliente adquira autonomia no agir, aumentando a
capacidade de enfrentar situagdes de estresse, crise e decisao.
Um dos momentos na vida da mulher, em que esta vivencia uma
gama de sentimentos, é durante a gravidez que, se desejada,
traz alegria, se ndo esperada, pode gerar surpresa, tristeza e,
até mesmo, negacao®.

0 pré-natal torna-se atividade primordial no acompanha-
mento da gestacgdo, visando cuidar da sadde da mulher e do
bebé, até que o parto ocorra®. Neste é incluida a prevengdo,
a promogao da salide e o tratamento de problemas que possam
ocorrer durante o periodo gestacional e apds o parto.

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de proce-
dimentos que objetiva prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejdveis a gestacao, ao parto e ao recém-nascido. A ausén-
cia e/ou deficiéncia desta estd relacionada a maiores indices de
morbidade e mortalidade materna e perinatal® e sua adesao
condiciona-se com a qualidade da assisténcia prestada pelo
servico e pelos profissionais de salide.

No Brasil, apesar da ampliagdo na cobertura pré-natal, che-
gando a 95% em algumas regides e do aumento no ndmero de
consultas (1,2 consulta/parto em 1995, para 5,1 consultas/
parto em 2003), ainda se observa que a reducdo dos riscos a
gravidez com consequente melhora dos indicadores de salde
materna e fetal esta longe do idealizado®).

0 Estado do Ceard vem apresentado elevacao dos indicado-
res de pré-natal, em 2008 das 134.282 gestagdes ocorridas no
Estado, 50% realizaram mais de sete consultas, ja em 2009, fo-
ram 52% para 130.934 gestacdes, e em 2010 foram registrados
56% de consultas acima de sete comparecimentos®. Seguindo
o0 padrao do Estado, a capital, Fortaleza, apresenta aumento
considerdvel nos indicadores de pré-natal. Entre os anos de
2008 a 2010 apresentou-se aumento de trés pontos percentu-
ais, registrando indicadores de 39%, 41% e 42%, de consultas
com sete ou mais comparecimentos.

Um dos transtornos que pode ocorrer durante o periodo
gestacional é a depressao, influenciando negativamente na
gestacdo, uma vez que os sintomas interferem no desempenho
das gestantes quanto ao autocuidado e a adesao ao tratamen-
to. Observa-se que, muitas vezes, sdao cobradas das gestantes
comportamentos que demonstrem felicidade, afeto e cuidados
para com a gestacao. Sendo assim, as mulheres que apresentam
sintomas depressivos podem se culpar por ndo poderem corres-
ponder a estas expectativas. E importante, nesse momento,

2000 RYEP

que se realize avaliagdo adequada para se discriminar sintomas
e sentimentos presentes durante o periodo gestacional™.

A mulher quando gestante se torna um ser fragil, com al-
teragdes constantes de humor, podendo acarretar sentimentos
negativos para o feto. Nem sempre a gestante estara psicolo-
gicamente bem, para transmitir afeto e felicidade para o bebé,
pois muitas podem vir a ter problemas pessoais que lhes tragam
exclusdo do filho.

Somam-se a depressao os Transtornos Mentais Comuns
(TMC), que durante a gestacdo, incluem sintomas depressivos
ndo psicoticos, ansiedade e queixas somdticas que afetam o de-
sempenho das atividades didrias. Os sintomas dessa categoria
sao: dificuldade de concentracdo, esquecimento, insonia, fadi-
ga, irritabilidade, sensacao de inutilidade, queixas somaticas,
entre outros®.

A observacao da gestante de forma holistica e a realizagao
de anamnese precisa e identificadora, por parte do profissional
de salde, facilitam a identificacdo de problemas gestacionais
precocemente e assim evita manifestacao dos TMC. Se o servico
e os profissionais assumirem essa posi¢do de igualdade, respei-
to e confianca em relacdo as experiéncias e aprendizagens ad-
quiridas, a relacao serd de desenvolvimento emocional e cresci-
mento mdtuo. Portanto, o aspecto fundamental da assisténcia
pré-natal eficiente deve incluir o cuidar a mulher gravida, con-
siderando as necessidades bhiopsicossociais e culturais®.

Essa conjuntura remete a exigéncia de assisténcia pré-natal
adequada, de forma a garantir ndo somente o bem-estar fisico
da gestante, como também a dimensao emocional envolvida,
principalmente se considerar que esta tem repercussao direta
no desenvolvimento fisico, no psiquismo fetal e, consequente-
mente, na vida futura deste ser humano®.

Além da assisténcia pré-natal, a gestante necessita de
atencdo a sadde mental organizada em rede, com reabilitacao
psicossocial, intersetorialidade das acdes, multiprofissionali-
dade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, promogéo
da salide e autonomia. As acbes em sadde devem emergir com
sensibilidade, responsabilidade, acolhimento e escuta qualifi-
cada®,

A integracdo do estado psicossocial da gestante no con-
texto assistencial do pré-natal tem que ser contemplado como
ponto fundamental do desenvolvimento sauddvel desta ges-
tacgdo. Isso fard com que fatores de risco ao desenvolvimento
de transtornos mentais caracteristicos da gestacao sejam de-
tectados precocemente, e que situagdes especiais, como a de
gestantes portadoras de algum transtorno mental recebam
assisténcia diferenciada.

A partir desse contexto, objetivou-se descrever as altera-
¢Oes apresentadas durante o periodo gestacional de mulhe-
res portadoras de transtorno mental. E, assim, proporcionar
estudo cientifico capaz de munir a Rede de Atenc¢do em Salde
Mental (RASM), em colaborar com assisténcia diferenciada as
usudrias em momento tdo importante da vida.




METODOLOGIA

Trata-se de relato de casos, com abordagem qualitativa.
A pesquisa foi realizada no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) da Secretaria Executiva Regional V (SERV). A coleta
dos dados empiricos aconteceu neste CAPS devido a proximi-
dade com esta unidade. Os sujeitos da pesquisa foram duas
gestantes que realizavam tratamento no referido CAPS, ten-
do como critério de inclusao: ser portadora de transtorno
mental; estar grdvida no momento da coleta, independente
de faixa etdria; estar realizando pré-natal; ser acompanha-
da no CAPS da SERV; ser moradora do municipio de Fortale-
za; e aceitar participar da pesquisa. Outras duas gestantes
convidadas para os grupos iniciais nao aceitaram participar
do estudo.

As etapas do estudo ocorreram em dois momentos: pri-
meiramente uma visita ao campo, fato que permitiu entender
como funciona, conhecendo a estrutura, os atendimentos e as
atividades desenvolvidas para a comunidade. O CAPS é um es-
paco publico aberto a pessoas adultas, de ambos os sexos, por-
tadoras de transtornos mentais severos ou persistentes, que
causem prejuizo no desempenho dos papéis desejados na vida.

A unidade da SER V teve sua inauguracao realizada no dia
11 de novembro de 2005, com funcionamento previsto para
acontecer de segunda a sexta-feira, das 8 as 17h. A equipe que
compunha o CAPS, l6cus do estudo, era formada por dois As-
sistentes Sociais, um Farmacéutico, um Auxiliar de Farmacia,
duas Enfermeiras, trés Médicos Psiquidtricos, trés Terapeutas
Ocupacionais, quatro Psicélogos, duas Técnicas em Enferma-
gem. As atividades desenvolvidas eram: acompanhamentos
terapéuticos grupais e individuais; tratamento psiquidtrico;
assisténcia social; assisténcia farmacéutica; terapia ocupa-
cional; oficinas de arte-terapia; terapias corporais; grupos
terapéuticos; assisténcia a familiares de usuarios, através do
grupo “cuidando do cuidador”; e visitas domiciliares de acom-
panhamento dos usudrios.

0 segundo contato possibilitou conhecer as potenciais
gestantes que participariam do estudo. Foram agendados en-
contros com quatro gestantes, comparecendo duas. Este en-
contro aconteceu em novembro de 2011, data inicial da coleta
de dados. Inicialmente, as gestantes foram inseridas em sala
reservada, momento que se explicou o objetivo da pesquisa, e
em seguida, leu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) para posterior assinatura.

0s dados empiricos foram gravados, cada gestante relatou
um pouco da sua histéria. Esta conversa aconteceu em uma
roda de conversa. Ao final do encontro, marcou-se outro dia
para realizagdo de entrevista mais especifica, individualmen-
te, com perguntas pertinentes ao estudo.

No dia marcado, as duas participantes compareceram e
realizou-se coleta especifica dos dados para pesquisa. Ressal-
ta-se que ambas concordaram em gravar a entrevista. Em se-
guida, os dados foram transcritos na integra, sendo ordenado
em colunas verticais e horizontais. Em seguida, realizou-se
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“leitura flutuante”, em que se identificaram as principais ca-
tegorias empiricas e analiticas do estudo.

Apds classificar os dados, articularam-se as categorias
empiricas com o contexto em literaturas pertinentes. A
analise dos dados ocorreu através da técnica de triangu-
lacdo do material empirico, que possibilitou o cruzamento
entre as diferentes informacdes levantadas. Em seguida,
articulou-se com o referencial teérico, analisando de acor-
do com a literatura condizente ao assunto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COMEPE) da Universidade de Fortaleza, conforme parecer
N° 393.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com duas gestantes. A
primeira trata-se de SSP (G1), 31 anos, quatro meses de ges-
tacado do terceiro filho, sem aborto. Nao estava trabalhando,
porém exercia afazeres do lar. Residente com a mae e as fi-
Lhas, pois ndo gostava ficar sozinha em casa, jd que entrou em
crise na sequnda gravidez. Fazia pré-natal no Posto de Sadde
proximo a sua casa, havendo realizado quatro consultas. Ha
quatro anos era acompanhada pelos CAPS da SER V com diag-
néstico médico de depressao, tendo relatado as primeiras cri-
ses no transcorrer da sequnda gestacdo. Até o momento do
diagnéstico de gravidez, fazia uso das medicagdes Floxetina e
Diazepam. No periodo da entrevista, informou que nao estava
mais fazendo uso das medicacoes, pois afetaria a formacao
do bebé, segundo orientacdo médica. A mesma nao relatou
nenhuma doenca de base.

A segunda gestante entrevistada foi FES (G2), 20 anos,
quatro meses de gestacdo do primeiro filho, sem aborto. A
paciente relatou que sempre sonhou em ser mae. Residia com
0 seu parceiro, mas passava a maior parte do tempo com a mae
e os irmaos, ajudando nos afazeres domésticos. Apresentava
indicios de transtorno mental desde a infancia, sendo acom-
panhada por pediatras, psicélogos e outros especialistas de
diversas unidades hospitalares, em que foi detectado algum
tipo de transtorno.

Era acompanhada pelo CAPS, em que fazia uso de Dia-
zepam, Tequelol, Neosine, Gardenal e Haloperidol. Relatou
que dormia mal, apresentava crises de medo e ansiedade, via
vultos e ficava agressiva. Iniciou o pré-natal na Unidade de
Salide mais préxima a sua residéncia, porém foi encaminhada
para um Hospital/Maternidade por ser uma gravidez de risco,
havendo realizado primeira consulta de pré-natal.

Transtorno Mental, Medicalizacdo e Gravidez

0 periodo gestacional é marcado por inimeras alteragdes
fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social, as quais
podem refletir diretamente na saide mental da gestante. As
mudancas provocadas pela vinda do bebé nao se restringem
apenas as varidveis psicolégicas e bioguimicas, envolvem
também fatores socioeconémicos.




A gestacdo é fator de risco para recaida de condicao
psiquiatrica pré-existente ou inicio de um novo transtorno
mental. Prova disso € a alta prevaléncia de transtornos de
ansiedade e de humor em gestantes. Neste estudo, consta-
tou-se que ainteracdo transtorno, medicalizagao e gravidez
apresentaram-se como desencadeadores de diversos confli-
tos, fossem de ordem familiar ou mesmo individual.

A presenca de transtornos psiquiatricos é bastante co-
mum em mulheres no periodo reprodutivo e seu tratamen-
to durante a gestacao é complexo, o que requer tomada de
decisdes clinicas dificeis. Apesar da morbidade associada
as patologias psiquidtricas, existe tendéncia de se evitar o
uso de psicofarmacos durante a gestagao por apresentarem
malformacoes fetais(?.

As gestantes pesquisadas relataram que a auséncia do uso
do medicamento tinha provocado alteracdes em seu viver:

Néo posso tomar a medicacao. Nao tenho mais
vontade de me cuidar, de me ajeitar, e isso fica na
minha cabeca. Eu acho que ndo vou ter capacidade
de cuidar das minhas filhas e do neném que vai nas-
cer[G1].

Eu parei de tomar os medicamentos, brigo com
todo mundo, horas penso que vou morrer, ndo vou
poder criar meu filho. [G2].

Segundo as entrevistadas, os medicamentos mais utili-
zados por elas, e que tiveram que interromper por conta da
gestacdo, foram: Diazepam, Floxetina, Neosine e Haloperi-
dol. Ao pesquisar a interacao medicamentosa destes com a
gestacdo, percebeu-se que todos, com excecdo do Haloperi-
dol, sdo contra indicados em casos de gravidez e amamen-
tacdo sem orientacdo médica, uma vez que os metabdlitos
atravessam a barreira placentaria e atingem o leite materno.

Estudos mostram que ndo foram achados indicios de au-
mento de malformagdes congénitas em criancas expostas
ao haloperidol durante o primeiro trimestre de gestacdo.
Trata-se de uma das medica¢des mais seguras e tem sido a
favorita por ter menos efeitos colaterais anticolinérgicos,
hipotensores e anti-histaminicos*?. Na decisdo de se usar
um psicofarmaco, é preciso analisar se a relagao risco-be-
neficio potencial da droga justifica seu emprego e se outros
recursos foram devidamente explorados.

Me consultei com o Doutor (psiquiatra) e ele
disse para parar de tomar o Diazepam, e me passou
um antidepressivo que ndo faz mal ao bebé, mas nao
consigo, tenho medo de voltar tudo de novo. [G1].

Com a interrupgao abrupta de alguns psicofdrmacos, a
paciente pode vir a ter uma sindrome de retirada, em vir-
tude da dependéncia, que se caracteriza por inquietude,
nervosismo, taquicardia, insdnia, agitacdo, ataque de pa-
nico, fraqueza, cefaleia, fadiga, dores musculares, tremo-
res, nduseas, vomitos, diarréia, caibras, hipotensao, palpi-
tacoes, tonturas, hipersensibilidade a estimulos, fotofobia,
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perturbacdes sensoriais, dentre outros, podendo assim,
influenciar em futuros conflitos no ambito familiar®?,

Comisso, observa-se aumento na sintomatologia clinica,
ou mesmo no desenvolvimento de transtornos psiquidtricos.

Eu fico com uma moleza muito grande, tenho a
sensagdo de ndo ter nada para fazer, mas tem muita
coisa, ndo tenho mais vontade de sair, fico ansiosa,
ndo tenho mais vontade de me cuidar, de me ajeitar,
e isso fica na minha cabega [G1].

Durante a gravidez, o organismo feminino produz hor-
monios sexuais e ndo sexuais pela placenta, o que pode
acarretar mudancas organicas e comportamentais signifi-
cativas, ndo condizentes com os comportamentos habitu-
ais. Muitas vezes, a gestante poderd passar por mudancas
fisicas e psicolégicas, verificando-se sintomas comuns no
primeiro trimestre, como no caso das entrevistadas, que
sao aumento de cansaco, irritabilidade, mudancas de ape-
tite, prazer diminuido e distirbios do sono®.

Descoberta da gravidez e apoio familiar

A descoberta da gravidez pode ser fonte de estresse,
principalmente se estiver relacionada ao baixo nivel social,
ao desemprego, ao conflito conjugal, a falta de apoio social
e ambivaléncia sobre a gestacdo. 0 apoio familiar deve exis-
tir em todos os momentos, podendo influenciar o individuo,
tanto positiva como negativamente.

Minha gravidez nao foi planejada, assim que re-
cebi fiquei alegre e feliz, s6 que com a gravidez vem
os problemas [G1].

Néo foi planejada. Contei para meu companheiro
e ele ndo teve nenhuma reagcdo, ndo mostrou inte-
ressado, e muito menos feliz, fiquei muito triste,
e ndo tirava a forma como ele havia me tratado da
cabeca [G2].

Na vida dessas mulheres, a convivéncia com o parceiro, a
participacao deste, o tipo de ajuda prestada, pode ou nao ser
fonte geradora de estresse, visto que se trata de mulheres
com elevado nivel de exigéncia para si e, consequentemente
para os outros, até com relacdo as tarefas domésticas.

A maioria das mulheres considera que ser mae faz parte
de um sonho ou de sua realizacao como mulher. Apresentam
atitudes positivas em relacdo a gravidez, principalmente se
foi desejada e planejada. Contudo, poderdo surgir conflitos
psicolégicos, envolvendo com frequéncia suas conjeturas
sobre o novo papel que terd de representar®®,

Figuei muito feliz, pois tinha um sonho de ser
mae. Eu via minha irmd cuidando dos filhos dela, e
sabia que minha hora iria chegar [G2].

0 acimulo de eventos estressores pode gerar importan-
tes danos a salde fisica e mental da gestante. Gestantes
depressivas, quando comparadas a um grupo de controle,




manifestam mais eventos estressores, percepg¢ao de impac-
to negativo mais intenso e maior prevaléncia de eventos
independentes(®,

Com o ritmo acelerado das mudancas fisioldgicas na fase
puerperal, surgem exigéncias sociais, familiares e pessoais
em relagdo a puérpera, no que corresponde ao desempenho
das funcdes maternas adequadas. Essa realidade intensifica
as alteracdes psicolégicas nas gravidas, podendo afetar a
interacao mae-filho, bem como a relagao familiar e princi-
palmente a vida conjugal®”.

As identificacoes precoces dessas alteracdes psicolégi-
cas contribuiriam para implementacdo de medidas de cui-
dado.

A Unica coisa que consigo pensar € que vou ficar
doente e minha mae € quem vai cuidar do meu bebé,
ndo consigo pensar em coisa boa [G1].

Devido ao estigma associado a doenca mental, a mater-
nidade para essas mulheres é motivo de questionamento
pessoal e social, quanto a capacidade em desempenhar os
papéis a ela reservados. 0 peso da maternidade torna-se,
assim, mais um fator de conflito que as conduz para a bus-
ca de si e tentativas de se encontrarem, pois aponta para
divergéncia interna com que essas maes lidam constante-
mente nos seus papéis maternos em meio ao transtorno
mental().

Depois da minha gravidez, eu vou voltar a tomar
todos meus medicamentos, e viver como era antes,
SO que agora com mais responsabilidade, porque eu
sei que vou ter que cuidar do meu filho [G2].

A familia assume papel de grande relevancia para recu-
peracdo do portador de transtorno mental, na tentativa de
integrd-lo a sociedade, passando a ser vista, potencialmen-
te, como reabilitacdo a ser conquistada. Entao, estudos vem
buscando verificar os impactos do transtorno mental sobre
o contexto familiar, bem como as percepg¢des de familiares
acerca das suas manifestacdes, além de priorizar o olhar do
portador, na sua procura para equilibrar demandas sociais e
necessidades decorrentes do transtorno mental®%.

As gestantes entrevistadas relataram que sempre tive-
ram apoio familiar, pelo fato de serem portadoras de trans-
tornos mentais e estarem gestantes.

Tenho medo de o meu neném nascer e eu ficar
mais incapaz ainda pelo fato de eu nao ter coragem
de fazer nada. Voltei até a morar com minha mae que
€ gquem mais me ajuda [G1].

Como minha gravidez € de risco por causa do
meu problema, tinha medo de perder meu bebé, eu
ndo me levantava, ndo reagia a nada, eu ndo ia para
fora de casa, porque tinha medo de levar um susto,
e perder meu filho. Foi minha familia quem mais me
ajudou [G2].

Gestacgao de Mulheres
Portadoras de Transtorno Mental

A gestacdo é um evento complexo, em que ocorrem di-
versas mudancas na vida da mulher. Trata-se de experiéncia
repleta de sentimentos intensos, variados e ambivalentes,
que podem dar vazao a conteddos inconscientes da mae.
Como por exemplo, o medo de perder o bebé, ansiedade da
hora do parto, de ndo saber como cuidar do futuro filho;
e essa gama de sentimentos geralmente ocorre em primi-
gestas, e se acentua em gestantes com transtorno mental.
A relacao da méde com o filho comeca na gestacao e serd a
base da relacdo mae-bebé, a qual se estabelecerd depois do
nascimento e ao longo do desenvolvimento da crianca®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a interagao entre gestacdo e transtorno men-
tal possibilitou descrever a experiéncia da maternidade em
mulheres portadoras de transtorno mental, patologia que
pode ocasionar grandes prejuizos tanto para sadde da mae
como para o desenvolvimento do feto. Neste estudo, abor-
dou-se, mediante as falas das maes, como estas enfrenta-
vam o fato de terem que modificar e alterar tratamentos,
objetivando beneficiar o filho.

Uma das primeiras modificacdes € a interrupcdo ou
modificacdo medicamentosa, em que as gestantes sofrem
alteragdes significativas no estado emocional, passando a
apresentar agressividade, ansiedade, intensificam os con-
flitos familiares e impulsionam o medo de perder o filho.
Estes fatos foram identificados e relatados pelas gestantes
entrevistadas. Com base neste relato, constatou-se que o
apoio familiar é de suma importancia para estabilizacdo e
controle das crises emocionais destas gestantes.

E cedico que a maternidade acelera fendmenos fisiolé-
gicos que intensificam alteracdes psicoldgicas que afetam
as gestantes sem transtornos mentais e principalmente
gestante portadora de transtorno mental. Intensificam-se
nesta anglstias e tensdes, ja que tem que lidar com as alte-
racdes provenientes da doenga somadas com as atribuicdes
que terd com a chegada do bebé.

Essa expectativa e tensdo que a gestante vivencia exercem
grande impacto sobre a dinamica da vida pessoal e familiar.
Ademais, reitera-se que o apoio familiar, bem como o supor-
te social é de grande relevancia, tanto para recuperacao dos
problemas mentais como também para o periodo gestacional
de gestantes portadoras de transtornos mentais.

Assim, profissionais enfermeiros devem concretizar as-
sisténcia de enfermagem de forma holistica, de modo a pro-
piciarem bem-estar fisico, mental e, sobretudo, gestacao
sem agravamento.
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COMPREENSAO DE HOMENS

NORDESTINOS SOBRE SEXUALIDADE

UNDERSTANDING OF NORTHEASTERN MEN ON SEXUALITY

RESUMO

Objetivou-se compreender a percepcdo de homens nor-
destinos sobre o termo sexualidade. Tratou-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 28 ho-
mens universitdrios do curso de Direito através de entrevista
semiestruturada, gravadas pés-consentimento dos partici-
pantes e analisadas mediante construcdo de temdtica: género
e preconceito - uma visdao machista da sexualidade. Percebeu-
-se que a sexualidade na fala dos entrevistados € algo sem
controle, que sofre exploracao da midia além do preconceito
por muitas pessoas o que torna o tema banalizado. Observou-
-se que o tema ainda € de dificil argumentacdo, e isto é de-
corrente da auséncia de uma abordagem de qualidade sobre
a tematica, para que o jovem tenha uma compreensdo e visao
mais abrangente sobre o assunto, deixando de lado a cultu-
ra machista. A escassez de discussdes sobre a temdtica pode
tornar a salide do homem fragilizada, devido aos comporta-
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mentos de risco que estes possam vir a ter quando iniciarem
sua vida sexual.

Palavras-chave: Salide do Homem; Sexualidade; Educacao Se-
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ABSTRACT

The objective was to understand the perception of
Northeastern men on the term sexuality. This was a descriptive
qualitative study, conducted with 28 college men from the
Law Course through semi-structured interviews, recorded
after consent of the participants and analyzed by the building
theme: gender and prejudice - a sexist view of sexuality. It
was noticed that sexuality in the speech of respondents
is something out of control, suffering media exploitation
beyond prejudice by many people which makes the subject
trivialized. It was observed that this issue is still a difficult
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argument, and this is due to the absence of a quality approach
on the subject, so that the young have a more comprehensive
understanding and insight into the subject, leaving aside the
sexist culture. The lack of discussion on the topic can make the
health of the man more fragile, because of the risk behaviors
they may have when they start their sexual life.

Keywords: Man’s Health; Sexuality; Sexual Education; Quali-
tative Research.

INTRODUCAO

A sexualidade masculina tende a ser um tema que traz in-
quietacao, uma vez que pode estar relacionado a identidade
evirilidade do homem, mais precisamente sua iniciagao sexu-
al(-, Mesmo diante de tanta polémica, o termo sexualidade
continua a desafiar a ciéncia, visto que, faz parte de um grupo
seleto de temdticas pouco exploradas em termos de significa-
¢do e aprofundamento tedrico.

A sociedade é exposta a mudancas diversas com relacdo a
sexualidade, isso se deve a nova visao sobre contracepcao, di-
visao de trabalho e desigualdade de género. A visao de unido
vem se modificando ao longo do tempo e associada a essa
condicao também modificou a visdo sobre sexualidade, onde
o0 elemento masculino, esta associado a imagem de machismo
e devirilidade, submetidos aimagem de chefe de familia bem
como a sociedade espera de um homem®, Esta cultura man-
teve-seintacta durante séculos e vem se modificando. Porém,
em questdo de sexualidade o homem sempre manteve sua ca-
racteristica dominante.

Historicamente o homem inicia a vida sexual precocemen-
te. 0 ato sexual tende a ser praticado com varias parceiras,
cometendo adultério, poligamia, e, muitas vezes, essas acoes
sao aprovadas pela sociedade. Estes ritos sao considerados
comportamentos masculinos que englobam padrdes culturais
relacionados a reacdo de poder®,

No que se refere aos atributos de masculinidade do ho-
mem nordestino, essas caracteristicas sdo acentuadamente
fortes. A expressdo “cabra macho”, que se refere ao homem
destemido, valente e corajoso, relaciona-se com ascensao so-
cial. Mesmo com toda essa domindncia, atualmente o homem
vem revelando que pode agir e pensar diferente, dentro de seu
universo, incertezas surgem, e falar de si pode serinterpreta-
do como fraqueza ou auséncia de masculinidade®. Estudo®
revela que o homem tém dificuldade em expressar de forma
clara a sua opinido sobre o tema sexualidade.

Diante do contexto, o estudo se justifica por trazer uma
discussdo sobre as perspectivas masculinas diante da sexua-
lidade do homem como foco de atencdo. A pesquisa também
intenciona ampliar o conhecimento adquirido em pesquisas
anteriores abrindo espaco para discussao da sexualidade
masculina como um tépico desvinculado da doenca, enfocan-
do com maior rigor a prevencao e promocao de uma sexuali-
dade saudavel. Pretendendo discorrer sobre como o homem
compreende o termo sexualidade e assim ousar aprofundar
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seu conceito desconstruindo ou construindo novo paradigma
anteriormente disposto.

Dentro do contexto da sexualidade existe uma complexa
gama de fatores como género, identidade sexual, orientacao/
preferéncia sexual, erotismo, envolvimento emocional, fan-
tasias, desejos, crencas, valores, atitudes, que influenciam os
jovens ainiciar cada vez mais cedo sua vida sexual. E a partir
dessa realidade surgem alguns questionamentos: O que os
homens pensam ser o termo sexualidade? Na sua percepcao,
sexo e sexualidade é a mesma coisa?

Tendo a necessidade de responder aos questionamentos
o estudo tem por objetivo compreender a percepcao dos ho-
mens nordestinos sobre o termo sexualidade.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, uma vez
que se propde a investigar a compreensao de determinado fe-
ndmeno, aqui destacado pela percepc¢do dos homens sobre o
termo sexualidade.

0 cenario da pesquisa foi uma Universidade Privada situa-
da na cidade de Fortaleza-Ceard. Participaram do estudo ho-
mens universitdrios, pertencentes ao curso de Direito. E para
selecdo dos participantes foram adotados os seguintes cri-
térios: ter idade minima de 18 anos; estar regularmente ma-
triculado no curso em questao; e aceitar espontaneamente a
participar do estudo. A amostra mesmo tendo esses critérios
de elegibilidade também foi definida por conveniéncia, visto
que foi realizado convite formal aos universitarios do curso de
Direito durante o periodo de aula. Nesta ocasido, solicitou-se
ao coordenador do curso um espaco para a formalizacdo do
convite durante o final de uma aula.

A coleta das informacdes ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada, contemplando aspectos socioeconémicos,
culturais e uma pergunta norteadora: 1) Na sua opinido, o que
significa o termo sexualidade? As entrevistas tiveram o apoio
do gravador digital. Foram agendadas em horario convenien-
te para o participante do estudo e realizadas em local que
garantisse a privacidade, para uma melhor expressao das per-
cepcoes. Para cada participante foi solicitado assinatura do
termo de consentimento livre, esclarecido, confirmando sua
autorizacdo para participacao da pesquisa. O encerramento
das entrevistas ocorreu por saturacao das respostas, tendo
gerado ao final uma totalidade de 28 entrevistados.

Ap6s coleta de dados procedeu-se andlise dasinformagoes
usando para tanto o referencial de construcao de tematicas®.
Sendo respeitadas as fases de pré-andlise, explora¢do do ma-
terial e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Na fase interpretativa foi adicionada a triangulacdo do
conceito de sexualidade, como referencial teérico, juntamen-
te com as narrativas dos participantes apoiado nas observa-
¢oes do pesquisador. Essa etapa consistiu do exercicio inter-
pretativo pretendido apés finalizacao da analise dos dados.




A pesquisa obedeceu aos critérios estabelecidos pela Re-
solugdo 466/12 que rege pesquisa envolvendo seres humanos
e obteve parecer favoravel do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza, recebendo parecer de N° 31327.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 universo dos informantes foi composto de 28 homens,
com faixa etdria variando entre 19 a 44 anos. Quanto ao estado
civil, sua totalidade foi de homens solteiros. Corroborando com
esse estudo, uma pesquisa realizada com universitdrios do Sul
do Brasil encontrou perfil semelhante no aspecto da faixa eta-
ria dos jovens universitdrios(?,

No que se refere a profissao, a maioria dos homens entre-
vistados sdo estudantes e em menor quantidade professores
secundaristas. Uma significativa propor¢ao deles é procedente
de Fortaleza, também sendo identificado participantes do in-
terior do estado do Ceara. Em se tratando da renda, a grande
maioria ndo possuia renda pessoal, e uma parcela pequena dos
homens possuiam renda entre 1 e 10 saldrios minimos.

A partir da analise das respostas a compreensdo e o sig-
nificado do termo sexualidade, desvelou a seguinte categoria
temdtica.

Género e preconceito - uma visdo machista da sexualidade

A temdtica desvela o entendimento dos entrevistados sobre
o termo e manifesta a sexualidade como uma opgdo para ambos
0s sexos, que consiste na escolha sexual de cada individuo, e
envolve aspectos individuais, sociais, culturais e psiquicos. Os
relatos a seguir expressam tais afirmacoes:

[...] a sexualidade € a pessoa querer fazer sexo com
alguém do mesmo sexo ou sexo oposto. (H1).

Sexualidade € a op¢do sexual de cada um, como
também a questao do proprio sexo [...]. (H15).

Sexo pode ser o ato de fazer sexo ou 0o masculino e
o feminino. (H26).

Sexo pode ser a diferenca de género, masculino e
feminino, [...]. (H3).

Forma de ver o corpo, forma de ver os 6rgdos geni-
tais masculinos e femininos. (H7).

Na opinido machista dos homens o termo sexualidade foi
banalizado e esta sendo desvalorizado pela midia, por ques-
toes, sociais, culturais, e pela falta de informacdo da socie-
dade, contribuindo assim para propalar a sexualidade como
tabu e manter o preconceito em torno do tema. Ficou evidente
também nas falas o preconceito machista de forma explicita no
discurso. Os relatos a sequir demonstram tais afirmagdes:

Atualmente, outros valores sdo projetados na men-
te do individuo em formacao pela sociedade e midia,
distorcendo esse assunto. De um modo geral, esta ba-
nalizado! (H10).

Compreensédo de Homens
Nordestinos sobre Sexualidade

Bastante explorada nos meios de comunicagéo,
[...], por algumas pessoas € visto como tabu, um tema
muito delicado, dificil de conversar. (H26).

Hoje conceitos estdo um pouco diferentes, como
se fosse normal homem como homem e mulher como
mulher, cada um tem sua escolha, mas creio que ndo da

[...]. (H5).
Preconceito. (H18).

A sexualidade é crucial para o sexo, pois € ao mesmo tempo
a opgdo sexual de uma pessoa assim como a maneira de como
esta se comporta perante a sociedade™,

Ao comentar uma tipica mudanga de comportamento, o que
se chamava de relacionamento puro, colocava homens e mu-
lheres em diferentes posi¢des, onde a mulher era calma e sub-
missa, a dona do lar e com funcdo primordial de provedora de
filhos bonitos e saudéveis, e o homem como um ser machista,
progenitor, fonte de renda da familia, sendo a sexualidade re-
primida para as mulheres e aberta aos homens, isso representa
um grande exemplo de sociedade machista®.

Assim com as mudangas sociais a favor do igualitarismo en-
tre homens e mulheres, um novo modelo para sexualidade foi
sendo mostrado para a sociedade, trazendo novos comporta-
mentos e pensamentos, que nao sdo, até os dias de hoje, bem
aceitos, gerando preconceitos e medo sobre os temas sexo e
sexualidade®.

Ao serem questionados sobre o que entendiam sobre sexua-
lidade, definiram em boa parte das vezes como a opcao sexual,
a escolha do individuo em se relacionar sexualmente e emocio-
nalmente com ambos os sexos. Entretanto as pessoas expdem
sua sexualidade de diversas maneiras, que vao além da repro-
ducdo, do coito ou da opcao sexual em si®,

A sexualidade na fala dos entrevistados €é algo sem contro-
le, que sofre exploracao da midia além do preconceito por mui-
tas pessoas o que torna o tema banalizado. A luta pela liberda-
de sexual é dita como uma conquista pela sociedade, trazendo
assim efeitos que se perpetuaram por varias geragoes. Entre-
tanto o que antes era tratado com respeito, mantido somente
entre casais, mudou de contexto para algo que gera prazer e
satisfacdo sexual e pessoal®,

A sexualidade de hoje propicia o desenvolvimento de uma
variedade de estilos de vida. E algo intrinseco, que pode ser
cultivado ou ndo, e funciona como uma ferramenta flexivel do
préprio ser humano, uma ligacao do corpo com a mente, a in-
terlocucdo da autoindentidade com as normas sociais®®. E assim
estabelece uma base para o pensamento de que cada individuo
possui sua sexualidade e esta é influenciada por fatores exter-
nos capazes de banaliza-la ou torna-la algo natural e saudavel.

A cultura enraizada pela ditadura de macho desde a época
do cangaceiro, mito nordestino, definido como heréi social, que
luta pela justica, tirando dos ricos e dando para os pobres®?,
0 “macho” virou sinénimo de viril e é representado atualmente
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por aquele que é capaz de sufocar suas emocoes a favor de uma
ascensao social de homem.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a presente realidade, observou-se que o tema ainda é
de dificil argumentacao visto que os individuos tém receio, pre-
conceito e caréncia de conhecimentos a cerca do assunto, fato
observado em grande parte dos entrevistados.

Pode-se assim dizer que essa falha vem da auséncia de uma
abordagem de qualidade sobre o tema, para que o jovem tenha
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uma compreensao e visdo mais abrangente sobre o assunto, dei-
xando de lado a cultura machista. A escassez de discussdes sobre
atemadtica pode tornar a sadde do homem fragilizada, devido aos
comportamentos de risco que estes possam vir a ter quando ini-
ciarem sua vida sexual.

E necessdrio que o enfermeiro seja inserido nesse contexto
de maneira que possa formular estratégias capazes de orientar
e sensibilizar os homens para o exercicio saudavel de sua sexu-
alidade.

1. Gomes R. Sexualidade masculina e satide do homem: proposta para uma dis-
cussdo. Ciéncias & Sadde Coletiva. 2003; 8(3): 825-9.

2. Giddens A. A transformacao da intimidade. Sao Paulo: UNESP; 1993.

3. Goldenberg M. Ser homem, ser mulher: dentro e fora do casamento: estudos
antropoldgicos: Not Avail; 1991.

4. Nolasco S. 0 mito da masculinidade. Rio de Janeiro: Rocco Editora; 1993.

5. Pinheiro TF, Couto MT, Silva GSN. Issues of male sexuality in primary health
care: gender and medicalization. Interface - Comunicacdo, Sadde, Educa-
0. 2011; 15(38): 845-58.

6. ScottJ. Scholl’s out... for family planning. Nurs Stand. 1995; 9(45): 20-1.

7. Albuguerque Junior DM. Quem € frouxo ndo se mete: violéncia e masculini-
dade como elementos constitutivos da imagem do nordestino. Projeto His-
téria. 1999; 19: 173-88.

8. Kalkmann S, Batista LE, Souza L, Adorno R, Alvarenga A, Vasconcelos M.
Homens de baixa renda falam sobre sadde reprodutiva e sexual. In: Adorno

Recebido em: 20.01.2017
Aprovado em: 01.02.2017

2008 RYEP

R, Alvarenga A, Vasconcelos M. Jovens, trajetdria, masculinidades e direito.
Sao Paulo: Edusp; 2005. p. 199-217.

9. Bandin L. Andlise de conteldo (Edigdo revista e actualizada). Lishoa: Edi-
coes; 2009.

10. Velho MTAC, De Moraes AB, Tonial AF, Franchine SP, Neto Franco NB, Santos
FG, Da Silva LC. Estudo sobre a sexualidade entre universitdrios moradores
de casas do estudante do Sul do Brasil. Revista da AMRIGS. 2010; 54(4):
399-405.

11. Gregersen E. Praticas sexuais: a histéria da sexualidade humana. Sao Paulo:
Roca; 1983.

12. De Freitas MAR. Purpurina na terra do cangaco: refletindo a homossexua-
lidade na escola [dissertacao]. Maceié: Universidade Federal de Alagoas;
2008.




CONHECIMENTO_DO ENFERMEIRO PARA PREVENCAQ DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM TERAPIA INTENSIVA

NURSING KNOWLEDGE FOR PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION IN INTENSIVE CARE

RESUMO

Objetivou-se neste estudo identificar o conhecimento dos
enfermeiros acerca da prevencao da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em uma unidade de terapia intensiva.
Metodologia: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
realizada em hospital em urgéncia e emergéncia, com enfer-
meiros da UTI, aprovado pelo parecer 1.351.269. Resultados e
discussdo: Os resultados sugeriram que de certa forma existe
um certo conhecimento dos protocolos recomendados pela
AMIB, por parte dos enfermeiros e que ndo utilizam protocolos
de prevencao para a PAVM na assisténcia prestada ao paciente,
na UTI por falta de padronizacao dessas medidas de prevencao,
na Instituicdo. Consideracdes finais: Percebeu-se uma fragili-
dade quanto ao conhecimento e a utilizacdo dos protocolos de
prevencao para a PAVM, considerada uma ferramenta impor-
tante para o direcionamento da assisténcia segura ao paciente.
Os profissionais destacaram a importancia da prdtica educati-
va para a assisténcia de qualidade. Destarte que essa situacao
pode estar associada ao nimero reduzido de profissionais com
especializacdo na area de atuagdo da UTI.
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ABSTRACT

This study has the aim of identifying the nursing knowledge
about pneumonia prevention associated with mechanical
ventilation in the Intensive Care Unit (ICU). Methodology:
descriptive research with qualitative approach conducted in
an emergency and urgency hospital among ICU nurses and
approved by the opinion 1.351.269. Results and Discussion: the
results suggest that there is a relative knowledge about AMIB
recommended protocol among nurses and that they do not
tend to make use of VAP preventive protocol on the assistance
provided to the patientin ICU because of lack of standardization
of these preventive measures on the Institution. Finalthoughts:
This study has identified fragility about the knowledge and
using of VAP preventive protocol, which is considered an
important tool for a safe assistance orientation to the patient.
The professionals highlighted the importance of educational
practice in order to obtain high quality in the assistance.
Therefore, this situation may be associated to the reduced
number of professionals with specialization on ICU area of
operation.
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INTRODUCAO

Ainfeccdo nosocomial constitui-se em um agravo de causa
infecciosa adquirido pelo paciente apds sua admissdo no hos-
pital. Pode-se manifestar durante a hospitaliza¢cdo ou apds
a alta, desde que esteja relacionada a internacdo ou a pro-
cedimentos hospitalares. Dentre estas infeccoes, pode-se
destacar a pneumonia (PN) que se da pela infeccdo por virus,
bactérias ou fungos, do parénquima pulmonar que compro-
mete os bronquiolos respiratdrios e alvéolos pelo exsudato
inflamatério prejudicando assim, as trocas gasosas®.

A PN representou aproximadamente 50% de todos os ti-
pos de infeccao hospitalar adquirida na UTL, com mortalidade
de 46%®. Em estudo nessa temdtica a mortalidade se deu em
32,6% nos pacientes que apresentaram pneumonia associada
a ventilacao mecanica®.

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM)
é uma forma de pneumonia hospitalar, caracterizada apéds
48horas do inicio da ventilacdo mecanica, apés intubacdo en-
dotraqueal®. 0 mecanismo mais comum da PAVM se da pela
perda de protecdo das vias aéreas, favorecendo o crescimento
de microrganismos exégenos e endégenos®,

E a infeccdo que mais acomete os pacientes internados,
sendo que sua incidéncia varia de 9% a 68%, dependendo do
método diagnéstico e da populacao estudada®.

Os fatores de risco para PAVM podem variar de acordo
com o hospital, tipo de UTI e populagdo estudada®. Dentre
os fatores relacionados a assisténcia em sadde estao: uso de
sondas gastrointestinais, intubacdo e reintubacdo orotraque-
al, sedacdo prolongada, cabeceira da cama elevada a menos
de 30 graus, imobilidade devido ao coma/traumas, tempo
prolongado de ventilagdo mecanica, maos dos profissionais
contaminadas, utilizacao de antimicrobianos, falhas técnicas
associadas a cuidados assistenciais®.

Deve-se suspeitar que um paciente com diagndstico de
PAVM se a radiografia de térax mostrar infiltrados recentes ou
progressivos e persistentes. Outros sinais e sintomas incluem
temperatura acima de 38°, leucocitose, escarro purulento ou
tosse deinicio repentino e piora das trocas gasosas requeren-
do constantes acertos dos parametros do ventilador®.,

Para as a¢des preventivas da PAVM, tem sido preconizado
o0 uso de bundles, que sdo protocolos, pacotes de cuidados,
aplicados dentro das UTIs de forma multidisciplinar e audi-
tados pelos Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar®. 0
objetivo dos bundles é minimizar riscos e melhorar os resul-
tados para os pacientes, através de um conjunto de praticas
baseadas em evidéncias.

Os profissionais de enfermagem mantém contato direto
e continuo com os pacientes na UTL. Faz parte da atribuicdo
deste profissional o desenvolvimento e aplicacdo de progra-
mas de prevencao das infecgdes relacionadas a satide (IRAS),
incluindo a PAVM(9),
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Em face do contexto apresentado, o estudo se justifica
pela importancia do conhecimento e acdes dos profissionais
nos procedimentos realizados para que se previna a pneumo-
nia associada a ventilagdo mecénica, e suas potenciais com-
plicacdes, na Unidade de Terapia Intensiva.

Este trabalho torna-se relevante, poisira expor aos profis-
sionais de salde a necessidade do conhecimento e aplicacdo
dos cuidados preconizados no ambiente da unidade de terapia
intensiva, para reducdo e controle da incidéncia de infeccdo
hospitalar e da PAVM e com isso diminuir a permanéncia do
paciente na unidade hospitalar com consequente reducao de
custos. Dessa maneira o objetivo do estudo foi identificar o
conhecimento dos enfermeiros acerca da prevencdo da pneu-
monia associada a ventilacdo mecénica em uma unidade de
terapia intensiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Neste tipo
de estudo ha uma preocupacao com aspectos da realidade que
ndo podem ser mensurados ou quantificados, possui foco na
compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes sociais®.

Foi realizado em um hospital piblico, de grande porte,
referéncia em trauma, localizado na cidade de Fortaleza-Cea-
rd-Brasil. Comporta 407 leitos, sendo 36 leitos destinados ao
cuidado de terapia intensiva. Participaram do estudo enfer-
meiros que compdem as equipes de trabalho nas UTIs.

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro e fe-
vereiro de 2016, por meio de uma entrevista semiestruturada,
mediante aquiescéncia dos sujeitos em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
organizacao dasinformacdes foram utilizadas as fases da ana-
lise de contetido®?.

Foram observados os principios éticos em todas as fases
do estudo, conforme preconiza a Resolugdo n° 466,/2012(%),
do Conselho Nacional de Satdide e apds apreciacao e aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Instituicio,
sob o parecer N° 1351269.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram apresentados seguindo a andlise de con-
teido™?, cuja técnica de andlise foi a categorial. Esta técnica
integra um conjunto de técnicas de investigacao das comuni-
cagdes, cuja finalidade € descrever, de forma objetiva e siste-
matica, o contelido presente nessas comunicacdes. Conforme
a técnica de analise contemplada para esse estudo, ao facili-
tara compreensao dos resultados, emergiram duas categorias
ordenadas da seguinte forma: I - Conhecimento de protocolos
de prevencao para a PAVM e sua utilizacdo na prética; II - Edu-
cacdo permanente para a qualidade de assisténcia na segu-
ranca do paciente.




Conhecimento de protocolos de prevencao para a PAVM e sua
utilizacdo na pratica.

0 significado do conhecimento dos enfermeiros acerca dos
protocolos de prevencdo para a PAVM, muitas vezes, se da de
forma superficial. Foi percebido que de certa forma, existe por
parte dos enfermeiros o conhecimento dos protocolos reco-
mendados pela AMIB, como importante ferramenta para o di-
recionamento do trabalho na UTI.

“Conhego o protocolo recomendado pela AMIB e
respaldado pelas normas da ANVISA”. (Enfermeira A)

“Eu conhego as normas do CDC, ndo na integra, mas
de forma superficial’. (Enfermeira C)

Protocolo em sadde representa um conjunto de informa-
coes que se complementam e permitem o direcionamento do
trabalho, além de facilitar o registro oficial sobre os servigos
prestados aos usuarios. Eles possuem como foco a padroni-
zacdo, sendo esta considerada a mais fundamental das ferra-
mentas gerenciais proporcionando competitividade e produti-
vidade aos processos de trabalho).

0 protocolo trata-se de um recurso de apoio tedrico-pra-
tico, e sua elaboracao e implementagdo favorecem o planeja-
mento do cuidado, promovendo uma assisténcia de qualidade
tanto individual como coletiva‘®.

Quanto a utilizacdo de protocolos de prevencao para a PAVM
na pratica assistencial do enfermeiro, as falas denunciam que:

“Nao temos um protocolo que seja sequido rigo-
rosamente por toda a equipe de forma integral (... )".
(Enfermeira F)

“Nédo seguimos protocolos especificos e definidos
para prevengao da PAVM, como rotina, no setor, apenas
Procedimentos Operacional Padrdo - POPs, que envol-
vem os cuidados gerais”. (Enfermeira D)

Pelo que foi percebido através das falas, as enfermeiras re-
lataram que ndo utilizam protocolos de prevengdo para a PAVM
na assisténcia prestada ao paciente na UTI e que os discursos
dos enfermeiros remetem uma realidade de nao utilizacdo dos
protocolos de prevencdo para a PAVM na instituicdo, em es-
tudo. Entretanto, ressaltaram a utilizacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdoes - POP’s, que envolvem os cuidados gerais
prestados ao paciente, elaborado pelo hospital, no desenvolvi-
mento de suas agdes assistenciais.

0 protocolo na assisténcia a saldde permite uma melhor
avaliacdo das necessidades de assisténcia ao paciente, devido
aidentificagdo das prioridades e a definicdo das etapas a serem
seguidas®®,

Educagao permanente para qualidade
da assisténcia ao paciente

Os depoimentos das enfermeiras desvelam a caréncia de
cursos de capacitacao sobre a temdtica em estudo, bem como,

Conhecimento do Enfermeiro para Prevencao da Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica em Terapia Intensiva

os relacionados a outros temas. Estes apresentam uma ideia de
interesse por parte das enfermeiras em participarem de cursos
de capacitacao, em contrapartida falam da dificuldade de falta
de tempo.

“Muitos cursos sdo oferecidos até dentro dessa te-
madtica, porem ndo participei porque ndo me despertou
interesse”. (Enfermeira I)

“0s cursos sdo realizados, ndo com tanta frequén-
cia. Possuo interesse. Falta tempo para fazer esses cur-
sos”. (Enfermeira B)

"A instituicdo tem fornecido cursos de atualizagdo,
entretanto ndo é tio frequente. Mas o tema interessa a
todos”. (Enfermeira F)

“Néo foi ofertado o curso. Tenho interesse no tema.
Seria uma estratégia educativa importante para cons-
cientizagdo dos profissionais”. (Enfermeira A)

Estudo ja tem demostrado um niimero expressivo de enfer-
meiros, ou seja, 46,1%, que ndo possuiam nenhuma orientacao
acerca de medidas para prevencao da PAVM, embora seja um
assunto de extrema relevancia para estes profissionais que tra-
balham em UTL. Complementa que um ndmero significativo de
profissionais que estdo atuando em UTI, se apresenta com total
despreparo acerca da prevencao para PAVM(7),

Ao serem questionados sobre a importancia da educacao
permanente para qualidade da assisténcia segura ao paciente,
os enfermeiros se pronunciaram declarando:

“Educagdo permanente possibilita aprimorar co-
nhecimentos e consequentemente melhorar a qualida-
de da assisténcia”. (Enfermeira I)

“A educagdo € fundamental, visto que ocorre a
conscientizagdo e atualizagao de boas praticas associa-
das a prevengdo da PAVM” (Enfermeira A)

“Educacdo continuada permite a atualizacdo e pro-
picia a qualidade da assisténcia”. (Enfermeira F)

Percebe-se nos discursos dos enfermeiros o interesse para
a participacdo em cursos de capacitacdes acerca do tema em
estudo e de outras temdticas, destacando a importancia da
pratica educativa para uma assisténcia de qualidade. Os depoi-
mentos d3o a ideia da necessidade de educagdo permanente, o
que permite a atualizacdo profissional propiciando a qualidade
da assisténcia, bem como, de elaboracdo e implementacdo de
instrumentos que possibilitem melhorias no servico.

Estudo revelou que um programa educacional para reforgo
das recomendagdes para prevencao da PAVM ofereceu resulta-
dos satisfatérios na reducdo de 51,3% nas taxas de PAVM, ao
longo de seis meses. Mostrando-se entdo que a implantagao de
um programa educacional é capaz de produzir motivacao e de
facilitar a adesao as recomendagdes propostas nos protocolos
de prevencao de PAVMU®,




A educacgdo permanente é capaz de promover a construcao
de diversas possibilidades para compartilhar conhecimentos e
experiéncias no ambito do trabalho. O profissional de satide que
discute e aceita a ocorréncia de situagdes contrarias ao espera-
do, sensibiliza-se para a cultura de seguranca do paciente®, E
fato que o nivel de formacao, por si sd, ndo garante a aplicagdo
do conhecimento na pratica profissional, acima de tudo deve-
-se ter a conscientizacdo e responsabilidade dos profissionais
em instituir as prdticas baseadas em evidencias no cuidado
prestado para uma assisténcia segura e de qualidade™.

De certo que, a ndo utilizacao das recomendagdes advindas
das evidéncias, pode ser o indicio de um aprendizado nao sig-
nificativo ou até mesmo decorrente de falhas nas metodologias
empregadas para educacao permanente desses profissionais@?,

0 desenvolvimento de praticas educativas contribui para
uma assisténcia qualificada, integral e resolutiva, que busca
promover nao apenas a atualizacdo e a transmissdao dos novos
saberes, mas, também orienta as acdes em direcdao a mobiliza-
¢ao dos sujeitos, para o “fazer” diferente, criativo e inovador,
capaz de operar novos conhecimentos no dia a dia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros acerca dos pro-
tocolos para prevencao de PAVM, percebe-se uma fragilidade
tanto no conhecimento quanto na utilizacdo das medidas pre-
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ventivas para PAVM, que é uma ferramenta importante para o
direcionamento da assisténcia segura do paciente.

0Os enfermeiros demostram interesse em participar de cur-
sos de capacitagdes acerca do tema em estudo e de outras tema-
ticas, destacando a importéncia da pratica educativa para uma
assisténcia de qualidade. Portanto, ressalta-se a necessidade
da educacdo permanente, de modo a permitir a atualizacdo
profissional, bem como, propiciar a qualidade da assisténcia,
elaboracdo e implementagdo de instrumentos que possibilitem

as melhorias no servico.

Ainda consideram vdlida a proposta de ofertar cursos de
capacitacdo embasados em metodologias educativas, envol-
vendo a tematica em estudo, para sensibilizar o profissional
acerca da importancia de sua adesao aos protocolos. Com isso,
revela a necessidade de uma aproximacao maior da educacao
permanente, no sentido de proporcionar o desenvolvimento do
profissional no alcance de uma assisténcia seqgura ao paciente
na UTL.

Contudo, os fatos apresentados no presente estudo, podem
ter associagao com o nimero reduzido de profissionais partici-

pantes com especializagdo na drea de atuacao da UTL.
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CORRECAD DAS INFORMACOES E CLAREZA
DE VOCABULARIO EM BLOGS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

CORRECTION OF INFORMATION AND CLARITY OF VOCABULARY IN BLOGS ON BREASTFEEDING

RESUMO

0 objetivo do estudo foi verificar a correcdo das informa-
¢Oes e a clareza de vocabulario sobre aleitamento materno vei-
culadas em dez blogs sobre essa tematica que foram escolhidos
de forma aleatéria. Estudo documental, cujos documentos
foram dez blogs sobre aleitamento materno escolhidos de for-
ma aleatdria. Como ferramenta de localizacdo desses blogs foi
utilizada o site de busca Google. Os resultados mostraram que
nove dos dez blogs utilizam imagens, todos usaram linguagem
acessivel a pessoas leigas e a cor predominante foi o azul. Em
relacdo as informacdes relevantes, todos os blogs omitiram
algum tipo de informacdo, porém chamou atencao a omissdo
da informagdo que nas situagdes em que as maes ndo podem
amamentar, ndo deve ser dado leite de outra mulher sem que
esse seja pasteurizado em 100% dos blogs, bem como as con-
dutas nos casos de intercorréncias no processo de aleitamento
materno ndo disponibilizada em 80% desses. Conclui-se que
sdo necessarios estudos aprofundados para a criacao de blogs
a fim de garantir a veiculacao de informacdes relevantes sobre
aleitamento materno.
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ABSTRACT

The objective of the study was to verify the correctness of the
information and the clarity of the vocabulary on breastfeeding
carried out in ten blogs on this theme that were chosen at
random. A documentary study, whose documents were ten
breastfeeding’s blogs chosen randomly. As location tool of
these blogs was used the Google search engine. The results
showed that nine of ten blogs use images, all used language
are accessible to lay people and the predominant color is blue.
In relation to the relevant information, all blogs have omitted
some information, but we called attention to omission of
information in situations where mothers can not breastfeed,
should not be given another woman's milk without that is
pasteurized at 100 % of blogs as well as the conduct in cases of
complications in the breastfeeding process is not available in
80% of these. It follows that are needed depth studies for the
creation of blogsin order to ensure the transmission of relevant
information about breastfeeding.
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INTRODUCAO

A amamentacdo deve ser exclusiva, nos primeiros seis me-
ses e mantida junto com alimentagao complementar, até os
dois anos de vida ou mais. Porém, mesmo com os beneficios
do aleitamento, programas governamentais no Brasil voltados
para o estimulo dessa prdtica ndo conseguem atingir essas re-
comendacoes®.

0s beneficios do aleitamento materno tanto para a crian-
¢a, quanto para a mulher, vém sendo destacados desde meados
da década de 1980, especialmente quando esse é exclusivo®.
Contudo a amamentacao tem desempenhado um papel impor-
tante na salide da mulher e da crianca. Ressalte-se a protecao
conferida a crianca, a curto e longo prazo, sendo por isso, o
leite humano considerado como padrdo ouro na alimentacgdo do
lactente®.

Existe consenso acerca da superioridade do leite materno
como fonte de alimento, protecdo contra doencas e promo-
cao do afeto, deixando evidentes as desvantagens da substi-
tuicdo do leite materno por outros leites®). Destaca-se que
o leite materno é o alimento ideal para o lactente devido as
suas propriedades nutricionais e imunolégicas, protegendo o
recém-nascido de infeccdes, diarreia e doencas respiratorias,
permitindo seu crescimento e desenvolvimento sauddvel, além
de fortalecer o vinculo mae-filho e reduzir o indice de mortali-
dade infantil®.

A amamentacdo é uma das formas mais eficazes de contri-
buir para a melhoria do estado de sadde da crianca, das maes,
das familias, do ambiente e da sociedade em geral. Todavia o
abandono precoce é uma realidade com que nos deparamos
com frequéncia, por isso a sua protecao, promogdo e suporte
constituem uma prioridade de satide piblica®.

Outra importante vantagem do aleitamento materno é o
custo, pois a amamentacao representa uma diminui¢do do gas-
to econdmico para a familia, especialmente nos paises em de-
senvolvimento, onde grande parte da populacdo pertence aos
niveis socioecondémicos mais baixos®.

Ainda, os lactentes alimentados ao seio materno tém menor
risco de excesso de peso se comparados aos que recebem for-
mulas infantis e alimentos complementares precocemente(®.
As autoridades de salide recomendam sua implementagao por
meio de politicas e acdes que previnam o desmame precoce®.

Nesse contexto, compreende-se que os profissionais de
salide exercem papel de destaque na promogdo do aleitamen-
to materno, seja pelas orientagdes sobre os beneficios dessa
pratica para criancas e maes, seja pelo auxilio nas dificuldades
e orientacoes da técnica correta®. Por isso, € relevante revisi-
tar conceitos de aleitamento materno, bem como os principais
problemas durante esse processo e as politicas de incentivo a
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amamentacdo, para que sirvam de subsidios aos profissionais
de sadde.

Conhecer o processo de aleitamento materno é importan-
te para que o profissional possa dar maior suporte, incentivo e
apoio a essa prdtica. Do contrdrio, a ndo capacitacao e a falta
de conhecimento implicardo em obstaculos no repasse de infor-
macdes corretas e aporte necessario para a sua continuidade.

Embasados na ideia de que o preparo da gestante para
amamentar é fator importante para a adogdo e a manutencao
dessa pratica, defensores do aleitamento materno tém buscado
estratégias pouco onerosas e de amplo alcance para garantir
a dissemina¢do do conhecimento sobre a temdtica. Seguindo
essa premissa, passou-se a usar a internet como ferramenta de
veiculacao desse conhecimento.

A internet tem influéncia no acesso ao conhecimento das
pessoas com mais facilidade, pelo fato de esse veiculo de comu-
nicagdo possuir novos meios disponibilizados pela informatica
que permitem maior sociabilidade®.

Diante do exposto, salientamos que o foco deste artigo
estd vinculado a avaliacao de uma das ferramentas da internet,
0 blog, definido como um site pessoal, aberto ao pdblico que
permite ao seu criador expressar seus sentimentos ou opini-
oes®. Essa ferramenta tecnoldgica alcanca a grande massa da
populacao, muitas vezes, disponibilizando informacdes contra-
ditérias e incoerentes.

Considerando a gravidade do repasse de informacdes de
forma errada para a populagdo, principalmente quando o as-
sunto abordado é de relevancia como aleitamento materno,
o presente artigo tem como objetivo verificar a correcdo das
informagdes e a clareza de vocabulario sobre aleitamento ma-
terno veiculadas em dez blogs sobre essa tematica, que foram
escolhidos de forma aleatéria.

METODOLOGIA

Estudo documental, que se caracteriza por ser baseado em
documentos como material primordial, permitindo analisa-los,
organizd-los e interpretd-los sequndo os objetivos da investi-
gacao proposta. A andlise documental favorece a observacao
do processo de maturacgdo ou de evolucgdo de individuos, gru-
pos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalida-
des e préticas, entre outros®,

Foram documentos desta pesquisa dez blogs sobre aleita-
mento materno escolhidos de forma aleatéria. Como ferramen-
ta de localizacao dos blogs foi utilizado o site de busca Google,
por ser este o buscador mais utilizado mundialmente, segundo
a Nielsen NetRatings, servico de pesquisa de informacgao que
mede o comportamento de busca de cerca de 500.000 pessoas
em todo o mundo™.

Para pesquisa foram utilizadas as palavras “aleitamento
materno” e “blog”. Foram incluidos os dez primeiros blogs na




sequéncia apresentada pelo Google. Foram excluidos os sites
que nao eram especificamente blogs.

Para manter a uniformidade das informacdes durante a co-
leta de dados, criou-se um formuldrio no estilo de check list
cuja primeira parte refere-se a apresentacdo do blog e a se-
gunda possui itens que contém informacdes relevantes sobre
aleitamento materno.

No aspecto referente a apresentacgao do blog, ositens abor-
dados se relacionaram a imagens, linguagem acessivel a pesso-
as leigas e indicacdo de [inks lteis, além da cor predominante
na pagina virtual.

No segundo momento, foram pesquisados dez conhecimen-
tos considerados relevantes para o sucesso do aleitamento ma-
terno:

1. 0 aleitamento materno deve ser exclusivo até seis me-
ses e continuado até dois anos.

2. A primeira mamada deve ser realizada imediatamente
apods o parto.

3. A mde deve amamentar seu filho sob livre demanda, ou
seja, de acordo com a necessidade do bebé.

4. A composicao do leite é diferente nos diversos momen-
tos da mamada, ou seja, o leite do inicio da mamada é
diferente do leite do final da mamada.

5. 0Os beneficios do aleitamento materno para a salde da
mulher.

6. Nas situagdes em que as maes ndo podem amamentar,
nao deve ser dado leite de outra mulher sem que esse
seja pasteurizado.

7. A pega correta para evitar intercorréncias no processo
de aleitamento materno.

8. Condutas nos casos de intercorréncias no processo de
aleitamento materno.

9. Como ordenhar e armazenar o leite materno excedente.
10. Endereco de servicos de apoio ao aleitamento materno.

Esses conhecimentos foram analisados, buscando verificar
a correcao das informacoes e a clareza de vocabulario.

Para processamento e interpretagdo dos dados, utilizou-se a
metodologia de analise de conteldo, que percorre trés etapas: a
primeira - pré-analise, na qual sdo desenvolvidas as operacdes
preparatérias para a analise propriamente dita e que consiste em
um processo de escolha dos documentos ou defini¢do do corpus
de andlise e elaboracdo dos indicadores para interpretacdo. A
segunda incide na exploragdo do material ou codificagdo - pro-
cesso que transforma os dados brutos em conteddos significa-
tivos e os agrega em categorias e unidades de significado; e, a
terceira, que engloba o tratamento dos resultados - inferéncia
e interpretacao?,

Correcdo das Informacoes e Clareza de Vocabulario
em Blogs sobre Aleitamento Materno

A primeira categoria gerou quatro unidades de significado:
Uso de imagens, uso de linguagem acessivel a pessoas leigas,
uso de links Gteis (para tirar ddvidas e ampliar conhecimentos a
partir de outras informacdes) e cor de destaque no blog.

A segunda categoria - informagdes relevantes sobre alei-
tamento para pessoas leigas - gerou dez unidades de signifi-
cado: tempo de exclusividade do aleitamento materno, mo-
mento da primeira mamada, amamentacdo em livre demanda,
diferenca de composicao do leite durante a mamada, bene-
ficios do aleitamento materno para a satide da mulher, pas-
teurizagdo do leite materno, pega correta da mama, condutas
nos casos de intercorréncias, ordenha e armazenamento do
leite materno excedente, e endereco de servicos de apoio ao
aleitamento materno.

Por serem os blogs documentos publicos, abertos e dis-
poniveis aos interessados, os dados coletados puderam ser
trabalhados e divulgados sem necessidade de autorizacao das
pessoas que 0s originaram, porém, com o intuito de garantir
o anonimato dos blogs, esses foram identificados pela letra B

seguida do ndmero sobrescrito: B, B,, [...] B,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da andlise dos blogs de acordo com a categoria
“Apresentacao dos blogs” foram elaborados o Quadro 1 e a Tabela
1, para melhor visualizagdo dos resultados.

No Quadro 1, observa-se que nove dos dez blogs utilizam
imagens.

Quadro 1. Apresentacdo dos blogs conforme o uso deimagens,
linguagem acessivel e links dteis, Fortaleza, 2015.

CARACTERISTICAS

USA
LINGUAGEM
ACESSIVEL
A PESSOAS

LEIGAS

B1 Sim Sim Sim

BLOGS USA

IMAGENS USA LINKS UTEIS

B3 Sim Sim Nao

B5 Sim Sim Nao

B7 Sim Sim Nao

B9 Sim Sim Nao

Fonte: Autores do artigo
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Apenas trés blogs apresentam enderecos de links Gteis. Esse fato pode reduzir o interesse dos internautas no blog, pois essa

Tabela 1. Apresentacao dos blogs conforme o uso de cores na pagina de apresentacao, Fortaleza, 2015.

COR DE APRESENTACAO

DO BLOG ) ")

Azul 07 70

A Tabela 2 revela dados da segunda categoria “Informacdes relevantes sobre aleitamento para pessoas leigas”. Considerando
que as informacdes sdo relevantes, deu-se énfase a falta dessas informagdes nos blogs.

Tabela 2. Informacdes sobre aleitamento materno, relevantes para pessoas leigas, Fortaleza, 2015.

. SIM NAO TOTAL
INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno deve ser exclusivo até 6 meses e continuado até dois
anos

07 70 03 30 10 100

A mae deve amamentar seu filho sob livre demanda, ou seja, de

acordo com a necessidade do bebé o iy L G L0 ALY

0Os beneficios do aleitamento materno para a satide da mulher 03 30 07 70 10 100

A pega correta para evitar intercorréncias no processo de

. 03 30 07 70 10 100
aleitamento materno

Como ordenhar e armazenar o leite materno excedente 03 30 07 70 10 100

Fonte: Autores do artigo

Quanto ao uso de linguagem acessivel a pessoas leigas, hou-
ve unanimidade de utilizagdo por todos os blogs. Essa condigao
é importante, visto que a compreensdo na comunicacao verbal,
¢o de ideias, visto que a interacao do leitor com aimagem, @ eia ela escrita ou falada, depende completamente da clareza das
partir das particularidades e restricdes de um contexto, gera  mensagens passadas, e essa clareza est4 relacionada & compati-
os seus significados®. bilidade do vocabuldrio e ao entendimento das informacoes®.

No presente estudo, chama atencao o blog que néo utiliza
imagens, pois estas sdo importante recurso para a comunica-
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estratégia ajuda o visitante a encontrar novas paginas, e quan-
do apresentada de forma clara e objetiva, pode contribuir para
aumentar a taxa de utiliza¢do do site, uma vez que quando um
usudrio conclui a leitura, ao invés de voltar as ferramentas de
busca, se o autor do blog utilizar links internos relevantes e com
um bom conteddo, esse visitante continuard navegando no do-
minio ou retornard outras vezes, aumentando o ndmero de visi-
tas e o tempo de navegacao.

Com relacdo a comunicagdo visual, infere-se que estd inti-
mamente ligada a um universo colorido, uma vez que a cor tem
afinidade com as emogdes, sendo a percepcao das cores um fe-
ndémeno subjetivo, ou seja, os individuos sofrem influéncia des-
sas no seu estado psicolégico. As cores estdo impregnadas de
informacao, e é uma das mais penetrantes experiéncias visuais
que temos todos em comum. Em relacdo a escolha das cores,
essa vai depender do objetivo que se tem, por exemplo, o azul é
passivo e suave, porisso deve ser escolhido quando se pretende
passar tranquilidade e outros sentimentos positivos, o0 mesmo
acontecendo com a cor résea*®,

A afirmativa de que o aleitamento materno deve ser exclusi-
vo até seis meses de idade e continuado até dois anos, foi omiti-
da em trés blogs. De acordo com o Ministério da Sadde, esse pe-
riodo de exclusividade é o minimo para garantir ndo sé a alimen-
tacao adequada, mas também a transmissdo de imunidade para
acrianca, além de promover condi¢bes emocionais favoraveis ao
seu desenvolvimento que repercutirdo ao longo da sua vida®*”,

Apesar de ser uma das recomendacdes do Ministério da Sau-
de oficializada em portaria, e uma das diretrizes da Organizacao
da Atencao Integral e Humanizada ao Recém-nascido, adotada
pelo Sistema Unico de Satide (SUS)®®, a informacio de que a
primeira mamada deve ser realizada imediatamente ap6s o par-
to, foi suprimida em 80% dos blogs.

Essa recomendacao deve ser inclusa, pois se constitui no
quarto passo para o sucesso do Aleitamento Materno, cuja reco-
mendacao é que, em pelo menos 80% dos partos normais e em
pelo menos 50% das cesarianas, as mulheres sejam ajudadas a
amamentar na primeira meia hora apds o nascimento, de pre-
feréncia na sala de parto ou no centro cirlirgico, uma vez que o
contato pele a pele favorece a primeira succao.

Em 40% dos blogs ndo foi incluido que a mae deve ama-
mentar seu filho sobre livre demanda, ou seja, de acordo com a
necessidade do bebé. A auséncia dessa assertiva compromete o
sucesso do aleitamento materno, visto que faz parte do compor-
tamento normal do recém-nascido mamar com frequéncia, sem
regularidade de hordrios. Esse cuidado minimiza a perda de peso
inicial do recém-nascido, favorece a recuperacao mais rapida do
seu peso de nascimento, aumenta a duragdo do aleitamento ma-
terno, estabiliza os niveis glicémicos do recém-nascido, diminui
a incidéncia de hiperbilirrubinemia e previne ingurgitamento
mamario®,

Ainformacdo de que composicao do leite é diferente nos di-
versos momentos da mamada nao foi citada em 70% dos blogs. A
auséncia dessa informacdo € relevante, visto que o desconheci-
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mento das caracteristicas do leite humano pode levar a nutriz a
desconfiar de sua capacidade de produzir leite de boa qualidade
para a crianca, levando-a ao desmame precoce®?.

Os beneficios do aleitamento materno para a sadde da mu-
lher ndo sao informados em 70% dos blogs. Essa ocorréncia
chama atencdo, uma vez que pode ser um fator motivador para
a puérpera, pois a amamentacao estd relacionada a menor in-
cidéncia de doencas como cancer de mama, certos canceres do
epitélio ovariano e certas fraturas 6sseas por osteoporose. A
amamentacdo diminui o risco de artrite reumatoide e contribui
para o retorno ao peso pré-gestacional mais precoce e ao maior
espacamento intergestacional®,

Ainformacao de que nas situagdes em que as maes nao po-
dem amamentar, nao deve ser dado leite de outra mulher sem
que esse seja pasteurizado, foi omitida em 100% dos blogs.
Esse fato chama atencao, principalmente pelo advento da Aids,
quando passou a ser constante o alerta de risco de contrair essa
doenca e as doengas transmissiveis por meio do leite materno
sem o devido processamento, uma vez que esse produto pode
ser um importante veiculo de agentes infecciosos®?.

Sobre a pega correta para evitar intercorréncias no processo
de aleitamento materno, 70% dos blogs suprimem essa infor-
magdo. A pega correta consiste no encaixe da boca do bebé na
mama de sua mae para retirar o leite. Apesar de a succao ser um
ato reflexo, nem sempre esse encaixe é facil, e podem ocorrer
dificuldades no decorrer do processo®.

Os resultados em relacdo as condutas nos casos de intercor-
réncias no processo de aleitamento materno, revelam que 80%
dos blogs ndo informam o que fazer quando o processo de ama-
mentacao nao se mostra eficaz. Considerando as dificuldades de
acesso aos servicos de salde e a rapidez e grande abrangéncia
da disseminacdo de informacdes pela internet, parece-nos uma
perda de oportunidade de conscientizar as lactantes quanto
aos cuidados a serem tomados para solucionar essas intercor-
réncias. Vale ressaltar que as intercorréncias mamdrias durante
a amamentacao representam um grande risco para o desmame
precoce®,

Quanto a orientacao de como ordenhar e armazenar o lei-
te materno excedente, 70% dos blogs ndo o fazem. Em uma
época quando um grande nimero de mulheres trabalha e com
o advento das Unidades de Terapia Intensiva e dos Bancos de
Leite Humano, que contribuem para a sobrevida de muitos re-
cém-nascidos de risco, a ordenha do leite materno excedente
deve ser um tema amplamente divulgado. A orientacdo sobre o
manejo da ordenha do leite materno influencia na continuidade
do aleitamento materno, bem como contribui para a tomada de
decisdo para a doacao do leite excedente®,

Por dltimo, mas ndo menos importante, 70% dos blogs nao
informam enderecos de servicos de apoio ao aleitamento ma-
terno. Em um pais onde a acessibilidade é um problema recor-
rente, a falta de contato para resolver dificuldades no processo
de aleitamento materno consiste em uma falta de oportunidade
de aproximacdo da mulher que amamenta e os servigos que po-
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dem promover esse apoio. Sugere-se inserir o endereco da Rede
Brasileira de Banco de Leite Humano-REDEBLH® onde se en-
contram os enderecos e contatos dos Bancos de Leite Humano
de todo o Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

00 estudo evidencia a necessidade de informacgdes sobre
aleitamento materno para que este ato de amor, que é a ama-
mentacdo, seja praticado de forma correta e continua por um
quantitativo significativo de maes. Asinformacdes contidas nos
blogs sao incompletas e as dificuldades e ddvidas ndo sao sufi-
cientemente respondidas.

Assim, faz-se necessario a realizacao de estudos aprofun-
dados para a criagao de blogs, a fim de garantir a veiculacao
de informacgdes relevantes, pois o acesso a informacao sobre o
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PERFIL DOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL DE FORTALEZA

PROFILE OF PATIENTS IN PALLIATIVE CARE ACCOMPANIED AT A HOSPITAL OF FORTALEZA

RESUMO

Estudo que objetivou tracar o perfil dos pacientes classifi-
cados em paliativos assistidos na Unidade de Cuidados Espe-
ciais — UCE e na Unidade de Terapia Intensiva. Foram analisa-
dos 381 pacientes que necessitaram da assisténcia dos cuida-
dos paliativos e passaram pela UTI e UCE do Hospital Geral de
Fortaleza, no periodo do ano de 2015. Verificou-se a presenca
de nove (9) varidveis, dentre elas: total de pacientes; sepa-
rados por idade em trés classes; separados por sexo e idade;
situacao dos pacientes no hospital (quanto ao seu desfecho)
e sexo; 6bito por sexo e idade; pacientes da UTI por sexo; pa-
cientes separados por ala da UTI; pacientes da UTI separados
por sexo e idade; dbitos e vivos. Conclui-se que a pesquisa foi
bastante relevante, tanto para analisar a situacdo do préprio
hospital quanto para subsidiar futuras pesquisas.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Unidade
de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Study aimed to outline the profile of the patients
classified in palliative assisted in the Special Care Unit -
ECU and ICU. We analyzed 381 patients who required the
assistance of palliative care and have gone through the ICU
and UCE of the General Hospital of Fortaleza, in the period
of the year 2015. It was the presence of nine (9) variables
including: total number of patients; separated by age into
three classes; disaggregated by sex and age; situation of
patients in the hospital (as to its outcome) and sex; death
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INTRODUCAO

Cuidados paliativos foram definidos em 1990 e atua-
lizados em 2002 através da Organizacao Mundial da Saldde
(OMS), de forma que consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar e tem como objetivo melhorara
qualidade de vida do paciente e seus familiares, perante uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo criteriosa e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psico-
légicos e espirituais™®.

0 cuidado paliativo é uma conduta para o tratamento da
pessoa gravemente doente. Mais recentemente, foi expan-
dido para abordar o tratamento abrangente de sintomas,
cuidado psicossocial e apoio espiritual necessario para me-
lhorar a qualidade de vida®.

E utilizado por diversas especialidades e categorias
profissionais no ambito hospitalar e cada uma em sua es-
pecificidade registra as informacgoes, cédigos, imagens res-
ponsdveis pela assisténcia prestada, fatos e acontecimentos
relacionados ao paciente e a sua profissao®.

A histéria dos cuidados paliativos comegou a ser orga-
nizados ha cerca de quarenta e cinco anos, tendo em seu
arcabouco tedrico - conhecido como filosofia do moderno
movimento hospice - o cuidar de um ser humano que esta
morrendo, e de sua familia, com compaixdo e empatia®.

0 movimento paliativista tem crescido enormemente em
todo o mundo durante o periodo do século XXI. Na Inglater-
ra, os pacientes tém acesso gratuito aos cuidados paliativos
e 0s servicos sao custeados pelo governo ou por doacoes.
A medicina paliativa é reconhecida como uma especialidade
médica®.

No inicio dos anos 1970, quando o cuidado paliativo es-
tava apenas comecando nos Estados Unidos da América, a
tecnologia tornou-se uma aliada do paciente critico em fase
terminal®,

Nos Estados Unidos, o movimento comegou a evoluir a
partir de um grupo de voluntdrios que se dedicavam a pa-
cientes que morriam isolados para uma parte importante
do sistema de sadde. No ano de 2005, mais de 1,2 milhao
de pessoas e suas familias receberam tratamento paliativo.
Nesse pafs, a medicina paliativa é uma especialidade médica
reconhecida®.

A busca da qualidade de vida do paciente tem sido rei-
terada como uma das pedras angulares dos cuidados palia-
tivos, havendo um ndmero significativo e crescente de pes-
quisas sobre o que seria qualidade de vida em cuidados no
fim da vida, e sobre quais seriam seus possiveis indicadores,
especialmente para o paciente e seu cuidador®.

Baseada em uma visdo holistica do ser humano, os cui-
dados paliativos tém como filosofia valorizar a vida e en-
carar a morte como um processo natural. Assim, ndo adia e
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nem prolonga a morte, mas ampara o ser em suas angustias
e medos provendo o alivio da dor e de outros sintomas, ofe-
recendo suporte para que os pacientes possam viver o mais
ativamente possivel, ajudando a familia e os cuidadores no
processo de luto. Entretanto, é evidente a importancia dos
cuidados paliativos direcionados ao paciente na terminali-
dade da vida, visto que estes cuidados proporcionam uma
abordagem diferenciada de tratamento que tem como obje-
tivo principal a promocao do cuidar humanizado®.

As Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) surgiram como
medidas de suporte para facilitar o diagnéstico e tratamen-
to apds um crescente nlimero de pacientes internados, onde
0s mesmos necessitavam de cuidados mais especificos e re-
queriam uma mao de obra cada vez mais qualificada.

Segundo o Ministério da Sadde, as UTIs sdo unidades
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco
que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem inin-
terruptas, com equipamentos especificos préprios, recursos
humanos especializados e que tenham acesso a outras tec-
nologias destinadas a diagnéstico e terapéutica®.

Associado a tal constatagdo, a UTI também é uma unida-
de onde a morte é comum. Estima-se que aproximadamente
20% dos pacientes, nos Estados Unidos, falecem nesse local.
Por conseguinte, se torna imprescindivel proporcionar uma
atencdo especifica e continua ao enfermo e a sua familia,
evitando uma morte caética e com grande sofrimento®.

0 Ministério da Salde publicou a Portaria GM/MS Ne 19,
03 de janeiro de 2002, devido a sua preocupagdo em relacdo
a necessidade crescente dos cuidados paliativos e de contro-
le da dor, na qual institui o Programa Nacional de Assistén-
cia a Dor e Cuidados Paliativos, possibilitando novos debates
acerca da tematica e da capacitagdo profissional, além de
rever posturas pertinentes ao cuidado do paciente portador
de doenca cronico-degenerativa ou em fase final de vida e
seus familiares. No ambito nacional, vdrias iniciativas tem
surgido, e estudos alertam para necessidade da implemen-
tacdo dos cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo
a salide®.

No cuidado paliativo, a colaboracdo interdisciplinar é
necessaria para produzir os resultados desejados junto aos
pacientes e familias. E distinta em relacdo da pratica multi-
disciplinar, pois baseia na comunicagdo e cooperagao entre
as diversas disciplinas, com cada membro da equipe contri-
buindo para um dnico plano de tratamento integrado que
focalize nas necessidades do paciente e da familia®®.

Com o intuito de fornecer subsidios para futuras pes-
quisas, discussdes e reflexdes acerca dos dados estatisticos
para assisténcia de enfermagem aos pacientes em cuidados
paliativos é que se propds a realizacdo deste estudo, o qual
teve como objetivo tracar o perfil dos pacientes classifica-
dos em paliativos assistidos na Unidade de Cuidados Espe-
ciais - UCE e na Unidade de Terapia Intensiva.




METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, retrospectiva, de abordagem quanti-
tativa, em andlise de dados®. Realizou-se no periodo de de-
zembro de 2015 e utilizou planilhas da Unidade de Cuidados
Especiais - UCE, do Hospital Geral de Fortaleza, para andlise de
dados dos pacientes que necessitaram de cuidados paliativos
encaminhados da UTI e da unidade descrita, a UCE. A amostra
foi composta por 381 pacientes. Participaram da pesquisa pa-
cientes que passaram pelas UTIs adulto e do setor da UCE. Os
critérios de inclusao foram: pacientes em cuidados paliativos.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes de morte encefélica e
os pacientes que ndo estavam em cuidados paliativos.

0 instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu-se
em uma tabela formulada pela enfermeira do setor da UCE com-
posta por 09 variaveis: total de pacientes feminino/masculino;
separados por idade até 30 anos/de 31 a 60 anos/acima de 60
anos; separados por sexo e idade feminina até 30 anos/femi-
nino de 31 a 60 anos/feminino acima de 60 anos/masculino
até 30 anos/masculino de 31 a 60 anos/masculino acima de 60
anos; situacdo dos pacientes no hospital 6bito feminino/6bito,
masculino/transferéncia, feminino/transferéncia, masculino/
alta feminino/alta, masculino/seguem internados, femininos/
seguem internados masculinos; 6bito por sexo e idade 6bito
feminino até 30 anos/dbito feminino de 31 a 60 anos/ébito fe-
minino acima de 60 anos/dbito masculino até 30 anos/dbito
masculino de 31 a 60 anos/6bito masculino acima de 60 anos;
pacientes da UTI feminino/masculino; pacientes separados por
ala da UTI (azul, verde e amarela); pacientes da UTI separados
por sexo e idade uti feminino até 30 anos/uti feminino de 31 a
60 anos/uti feminino acima de 60 anos/uti masculino até 30
anos/uti masculino de 31 a 60 anos/uti masculino acima de 60
anos; 6bitos x vivos. Para cada varidvel do roteiro foi realizado
férmula que obtinha apenas uma resposta, dentre as seguintes
possibilidades: 1 - Positivo; 0 - Negativo.

0s dados foram processados e analisados no programa Mi-
crosoft Office Excel 2007. A apresentacgdo dos dados foi realiza-
da naforma de tabela e gréficos. O projeto de pesquisa foi reali-
zado em conformidade com a Resolugdo 466,/12(%, do Conselho
Nacional de Satide (CNS) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢do sob o ndmero do parecer: 1.356.275.

RESULTADOS

As distribuicoes do perfil e o desfecho dos pacientes que
se enquadraram na pesquisa encontram-se nas tabelas abai-
x0. De acordo com a tabela 1, verificaram-se as percentagens
aproximadas, porém com a distribuicdo maior no sexo masculi-
no, corroborando com o estudo, onde também constatou-se
que a maioria dos pacientes era do sexo masculino.

A amostra foi composta, como pode ser observado na tabe-
la 2, por 3,15% dos pacientes com idade até 30 anos; 35,43%
entre 31 e 60 anos; e a maioria com 61,42% dos pacientes tinha
idade acima de 60 anos. Dados semelhantes ao estudo™, que
apresentou 53% dos pacientes com idade acima de 60 anos.

Perfil dos Pacientes em Cuidados Paliativos
zcompanhados em um Hospital de Fortaleza

Tabela 1. Distribuicao dos diagndsticos de enfermagem segun-
do o dominio 4 - Atividade/Repouso. Fortaleza, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

Feminino 189 49,61%

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes separados por Idade. For-
taleza - CE, Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

Até 30 anos 12 3,15%

Acima de 60 anos 234 61,42%

Tabela 3. Pacientes separados por Sexo e Idade.Fortaleza - CE,
Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

Feminino até 30 anos 4 1,05%

Feminino acima de 60 anos 117 30,71%

Masculino de 31 a 60 anos 67 17,59%

Como se pode observar na tabela 3, a distribuicao de pa-
cientes da amostra poridade resultou em percentagens mui-
to préximas em ambos os géneros, ressaltando uma maior
incidéncia do sexo masculino na faixa etaria mais jovem, por
outro lado existe leve prevaléncia do sexo feminino na com-
posicdo etdria mais avancada.

Em relacdo a composicdo etdria mais avancada, resulta-
do semelhante foi obtido por estudo realizado na cidade de
Sao Paulo® onde verificou também essa discreta prevalén-
cia do sexo feminino.

Em relagdo a situacdo dos pacientes no hospital, verifi-
cou-se que 72,7% dos pacientes foram a 6bito, onde 37,27%
do sexo feminino e 35,43% do masculino, de acordo com a
tabela 4.
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Tabela 4. Situacdo dos pacientes no hospital e Sexo.Fortaleza
- CE, Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

Obito Feminino 142 37,27%

Transferéncia Feminina 10 2,62%

Alta Feminina 34 8,92%

Segue Internado Feminino 3 0,79%

Na tabela 5, constatamos primeiramente que a maioria
dos 6bitos tiveram valores aproximados entre os sexos com
faixa etdria acima de 60 anos, sendo 32,85% no sexo femi-
nino e 29,60% no masculino. Em seguida, os 6bitos também
foram parecidos na faixa etaria intermedidria (de 31 a 60
anos), onde 18,05% eram do sexo feminino e 17,33% mascu-
lino. Apenas o 6bito masculino até 30 anos predominou sobre
0 6bito feminino da mesma faixa etaria, com 1,81% e 0,36%
respectivamente.

Tabela 5. Obito por Sexo e Idade. Fortaleza - CE, Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

Obito Feminino até 30 anos 1

0,36%

Obito Feminino acima de

0,
60 anos 91 32,85%

Obito Masculino de 31 a 60
anos

48 17,33%

Considerando o total de 40 pacientes que passaram pela
UTI e solicitaram cuidados paliativos, 45% da amostra eram do
sexo feminino e 55% do masculino, de acordo com a tabela 6.

Tabela 6. Pacientes da UTI em cuidados paliativos e Sexo. For-
taleza - CE, Brasil, 2015.
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PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

UTI Feminino 18 45%

Do total de pacientes da UTI que foram solicitados cuidados
paliativos, a maior parte 47% foi da UTI Azul, bem préximo com
40% da UTI Verde e apenas 13% da amostra da UTI Amarela,
explicitado na tabela 7.

A UTI amarela caracterizava a assisténcia a pacientes criti-
cos neurocirtrgicos; e UTL azul e verde, pacientes criticos clini-
cos cirdrgicos.

Tabela 7. Pacientes separados por Ala na UTL. Fortaleza - CE,
Brasil, 2015.
PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

UTI Azul 19 47%

UTI Amarela 05 13%

A tabela 8 apresenta o total de pacientes da UTI acima de
60 anos foi de 30,0% em ambos o0s sexos. Ja na faixa etaria da
UTI entre 31a 60 anos, evidenciou um percentual maior no sexo
masculino, em 22,5% do que no feminino, com 10,0%. Na faixa
etaria da UTI até 30 anos, apresentou um percentual menor em
relacao as demais faixas etdrias, onde o masculino foi de ape-
nas 2,5% e o feminino de 5,0%.

Tabela 8. Pacientes da UTI por Sexo e Idade. Fortaleza - CE,
Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %

UTI Feminino até 30 anos 2 5,0%

UTI Feminino acima de 60

12 30,0%
anos

UTI Masculino de 31 a 60
anos

9 22,5%

Na tabela 9, a quantidade de 6bitos foi estatisticamente
superior atingindo 73% em relacdo a amostra dos pacientes vi-
vos com 27%, contrariando o estudo®, que observou apenas




10,6% dos 6bitos. Os dados do presente estudo corrobora com
pesquisa realizada na Regido Sul do Brasil®, ao apresentar
valores aproximados, onde sua pesquisa observou que 31,1%
dos pacientes sobreviveram.

Tabela 9. Obitos X Vivos. Fortaleza - CE, Brasil, 2015.

PERFIL DA AMOSTRA TOTAL %
Obitos 277 73%
DISCUSSAO

A divisao por sexo do total de pacientes mostrou que
a maioria dos atendimentos dos profissionais dos cuidados
paliativos foi do sexo masculino, com 192 (50,39%) e do
feminino 189 (49,61%). Corroborando com estes achados
pesquisa assegurou uma quantidade maior do sexo mas-
culino, atingindo 54,0% e outro estudo® obteve 57% dos
pacientes em seu trabalho.

Quanto a idade, predominou aqueles com faixa etdria
acima de 60 anos, com 234 pacientes (61,42%), seguindo
com 135 pacientes de 31 a 60 anos, representando 35,43%
e por Gltimo, 12 pacientes com 3,15%. Em um dado estu-
do™ percebeu-se que a maioria dos pacientes tinha idade
acima de 60 anos (53%).

0 perfil dos pacientes a partir do género e idade apre-
senta a maioria o sexo masculino, totalizando 50,40% e
no feminino com 49,61%, porém no sexo feminino é maior
entre 31 a 60 anos, com 17,85% e 17,59% no masculino.
Segue por Gltimo um maior ndmero no sexo masculino na
faixa etdria até 30 anos, obtendo 2,10% e 1,05% no femini-
no. Assim, determinada pesquisa®® exibe uma composicao
etaria mais idosa e participacao feminina um pouco maior.
Nas comparagdes por faixa etdria entre sexos, os fatores
de risco analisados*®, a situagdo foi em geral pior para os
homens, havendo tendéncia ndo uniforme de elevacao da
prevaléncia com a idade.

De acordo com a situagdo dos pacientes no hospital e por
sexo, a maioria deles foi a 6bito (72,70%), sendo 37,27% do
sexo feminino e 35,43% do sexo masculino. A tabela 5 mos-
tra o 6bito por sexo e idade, expondo um maior nimero no
sexo feminino (51,26%) do que o masculino (48,74%).

Sabendo-se que apenas alguns pacientes que passaram
pela UTI foram solicitados cuidados especiais, 45% (® era
do sexo feminino e 55% ?? do sexo masculino. Os pacientes
da UTI adulto foram separados por ala de acordo com a dis-
tribuicdo do hospital, sendo a maioria 47% UTI Azul, 40%
UTI Verde e 13% UTI Amarela.

Os pacientes da UTI separados por sexo e idade, apon-
tou igualdade de percentagem em ambos os sexos e idade

Perfil dos Pacientes em Cuidados Paliativos
zcompanhados em um Hospital de Fortaleza

acima de 60 anos, atingindo 30%. Na faixa etdria de 31a 60
anos, a amostra foi maior no sexo masculino (22,5%) e no
feminino (10%) e até 30 anos, o sexo feminino obteve 5,0%
e o masculino 2,5%. 0 estudo™ concluiu que as doencas
preexistentes desencadeiam problemas a salde, exigindo

tratamento na UTI.

Na tabela 9, 73% da amostra foram superiores aos pa-
cientes vivos, sendo representado por 27%, discordando do
estudo® que apresentou a mortalidade na amostra estu-
dada em uma instituicdo de Teresina (10,61%) que obser-
vou pacientes da UTI, porém as procedéncias dos pacien-
tes foram da unidade de internagdo, do centro cirlrgico,
do pronto socorro e outro sendo da UTI, onde os motivos
dasinternacdes eram as doencas cardiovasculares, doencas
neuroldgicas, doencas respiratérias, doengas ortopédicas e
outros, onde os tipos de internagdo eram clinica, cirlrgica

eletiva, cirdrgica urgéncia e urgéncia.

Considerando apenas uma enfermeira para atender dois
setores e registrar os dados ap6s o desfecho dos pacientes,
foi uma investigagdo bastante relevante, tanto para ana-
lisar a situacdo do préoprio hospital quanto para subsidiar

futuras pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo identificou um nimero bastante re-
levante de registros de pacientes em cuidados paliativos,
buscando quantificar esses pacientes criticos nas UTI's e
tracar um perfil dos mesmos. Devemos recordar que mui-
tas familias experienciaram de forma direta com a morte,
fornecendo o cuidado para os membros da familia na fase
terminal, no qual a maioria delas acontecia em casa e a
medida que elaia sendo transferida de casa para o ambien-
te hospitalar, as familias deixaram de vivenciar o momento

da morte.

As medidas de suporte em UTI's surgiram para facilitar
o diagnéstico e tratamento, onde os mesmos necessitavam
de cuidados mais especificos e cada vez mais especializa-

dos.

A importancia da equipe multidisciplinar no comple-
mento dessa alianca promove uma melhor qualidade de
atendimento e assisténcia, e fazem-se necessarios estu-
dos einvestigacdes para uma educacao continua e perma-

nente.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO CENARIO DO PARTO
E NASCIMENTO: REVISAO DA LITERATURA

A COMPANION OF IMPORTANCE IN CHILDBIRTH AND BIRTH SCENE: REVIEW OF THE LITERATURE

RESUMO

Este estudo objetivou analisar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre o papel do acompanhante na sala de parto.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada
nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Sadde
em Enfermagem, no periodo de novembro a dezembro de 2015.
Conforme os critérios de inclusao e exclusao obtiveram-se 13
estudos que compuseram a amostra. Os achados dessa revisao
ratificam a importancia do papel do acompanhante no cendrio
do parto e nascimento. Sendo que a presenca do homem no
processo do nascimento quebram paradigmas e fornecem sub-
sidios para aceitagao da paternidade. A enfermagem obstétri-
ca é parte crucial nesse trabalho, pois cabe a estes profissio-
nais incentivarem a presenca do acompanhante e conquistar
junto com as parturientes o melhor atendimento nos servicos
de sadde, buscando empoderamento e humanizagao.

Palavras-chave: Acompanhantes de Pacientes; Parto Humani-
zado; Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto.

Artigo de Revisdo

Maria Luiza Soares De Amorim?
Aline Rodrigues Feitoza?
Francisca Alice Cunha Rodrigues?
Régia Christina Moura Barbosa*
Sabrine Rodrigues Feitoza®
Lorena Damasceno Alves Bezerra®

ABSTRACT

This study aimed to analyze the available evidence in
the literature on the companion paper in the labor room.
This is an integrative review of literature performed in
databases indexed in the Virtual Health Library Nursing for
the period from November to December 2015. According
the criteria for inclusion and exclusion were obtained 14
studies in the sample. Records found of this review showed
theimportance of accompanying the paperin the birth scene
and birth. Where the presence of man in the birth process
break paradigms and provide subsidies for parenthood
acceptance. The obstetrical nursing is a crucial part of this
work, because it is up to these professionals encourage the
presence of a partner and gain together with the mothers
the best care in the health services, seeking empowerment
and humanization.

Keywords: Humanizing Delivery; Obstetric Nursing; Labor
Obstetric.
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INTRODUCAO

Atualmente a humanizag¢do é um assunto bastante aborda-
do no que se refere ao processo do nascimento. Com a institu-
cionalizagdo do parto, as parturientes foram afastadas de suas
familias, tornando o atendimento das necessidades da mulher
inadequado, pois o parto assumiu a forma de doenga®>.

Apesar dos beneficios dessa institucionalizacdo, o ambien-
te hospitalar, por ser um local associado a vdrios procedimen-
tos invasivos, torna o parto técnico, impessoal, com pouca ou
nenhuma afetividade, excluindo a participacdo da familia e
convertendo esse momento singular em uma experiéncia so-
frida®.

A humanizacao compreende oferecer dignidade no acolhi-
mento da gestante e do seu acompanhante, adotando proce-
dimentos salubres na assisténcia ao parto e nascimento, evi-
tando assim prdticas intervencionistas desnecessarias, que
embora tradicionalmente realizadas ndao sejam auspiciosas
para a mulher®,

Pensando em retomar essas praticas naturais, o Ministério
da Sadde (MS), lancou o Programa de Humanizacdo do Pré Na-
tal e do Nascimento (PHPN), como novo modelo de atencao a
mulher, no ciclo gravidico puerperal, com énfase na humaniza-
cdo do parto, no Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

0 PHPN veio com o objetivo de resgatar a atencdo obstétrica
integrada, qualificada e humanizada, criando assim um conjun-
to de portarias que contempla praticas assistenciais baseadas
em critérios cientificos e que respeita a autonomia da mulher.
Dentre essas prdticas, ressalta-se e recomenda-se a presenca
do acompanhante(-?,

No Brasil, desde 2005, a Lei Federal n° 11.108, conhecida
como “Lei do Acompanhante”, obriga os servicos de sadde a
permitir a presenca de um acompanhante escolhido pela par-
turiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato®).

A importancia de comunicar com antecedéncia sobre esse
direito reside na possibilidade do acompanhante se preparar
para vivenciar este momento, de forma a maximizar os benefi-
cios desse apoio®®,

Estudos apontam que a presenca do acompanhante é de
suma importancia no cendrio do parto e nascimento, no entan-
to o empoderamento da parturiente é crucial. Quando a mulher
toma para si o parto, ela deixa de ser coadjuvante. Este é um
momento que gera uma inquietude, fisica e emocional, porisso
a equipe deve fornecer todas as informacdes necessarias para o
bem estar do bindmio®7.

As limitacdes fisicas dos servicos também sao fatores que
dificultam a insercdo do acompanhante. No entanto, para os
acompanhantes, essas dificuldades relacionadas, e outros as-
pectos de ambiéncia, ndo representam obstdculos para sua
permanéncia e participagdo junto a mulher®?,
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A implementacdo de politicas e praticas assistenciais nos
servicos de salide depende da motivacao e compromisso dos
profissionais em abandonar ac¢des inadequadas que nao tém
evidéncia de beneficio. 0 MS aponta a equipe de enfermagem
como a engrenagem para o sucesso da insercdo do acompa-
nhante na sala de parto e consequentemente, da sua humani-
zacao®®),

A presenca de um acompanhante por si s6 ndo é conside-
rada sindnimo de suporte. Para tanto é preciso dar condices
para que ele aja. E necessario que a equipe convide-o a se en-
volver de forma ativa no processo de parturicdo e assim nao
seja apenas um espectador receoso do parto®.

Para viabilizar um suporte continuo e efetivo a parturiente,
€ essencial que os acompanhantes sejam inseridos no contexto
da gestacao desde o inicio. O profissional ou acompanhante que
presta o suporte continuo a mulher deve estar apto a informar,
aliviar a tensao, atender as necessidades da parturiente e faci-
litar a interacdo entre esta, sua familia e a equipe de satde @.

Ressalta-se que a auséncia de informacdes ndo pode cons-
tituir impedimento para a vivéncia desta experiéncia, ja que
os acompanhantes que ndo passaram por treinamento podem
estar aptos a atender, pelo menos, a demanda de apoio as mu-
lheres®.

A literatura descreve que as medidas de apoio contemplam
quatro dimensdes: a emocional (a presenca continua, o enco-
rajamento); a informacional (explicacdes, instrucdes e conse-
lhos); o conforto fisico (massagens, banhos quentes); e por
Gltimo, a de intermediacdo, que tem a finalidade de interpretar
os desejos da mulher e negocid-los com os profissionais®.

0s beneficios da continuidade do apoio incluem a reducdo
no tempo de duracdo do trabalho de parto, menor risco de ce-
sdrea ou de partos instrumentalizados, menor utilizacdo de
analgesia epidural e de medicagdes para alivio da dor, menor
risco de Apgar abaixo de sete, menor avaliagdo do parto pela
mulher como experiéncia negativa®.

A elaboracdo deste estudo serd de grande relevancia, visto
que podera contribuir com o trabalho cotidiano das equipes de
salide, no que se diz respeito a presen¢a do acompanhante e os
seus beneficios, qualificando assim a atencao a salide da mu-
lher e do recém-nascido.

Diante do exposto, percebe-se que a presenca do acompa-
nhante gera resultados positivos maternos e perinatais. Com
isso, objetivou-se com este estudo analisar as evidéncias dis-
poniveis na literatura sobre o papel do acompanhante na sala
de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que con-
siste na construcao de uma analise ampla, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos. O pro-
pésito inicial deste método de pesquisa € obter um profundo




entendimento de um determinado fendmeno, baseando-se
em estudos anteriores®,

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa fo-
ram percorridas seis etapas. A primeira etapa consistiu
na identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa,
que se desenvolveu a partir da tematica “acompanhante na
sala de parto.” Assim, foi delimitada a seguinte questao de
pesquisa: Qual a tendéncia das publica¢des dos dltimos 10
anos sobre o papel do acompanhante no trabalho de parto?

Na segunda etapa, foram delimitados os critérios para
inclusdo e exclusao dos estudos. Foram definidos como cri-
térios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na inte-
gra e de forma gratuita, nas bases de dados selecionadas e
grafadas em portugués, espanhol ouinglés, que abordassem
a temdtica “acompanhante na sala de parto publicados nos
Gltimos dez anos. Os artigos repetidos foram considerados
apenas em”, uma das bases eletronicas. Foram excluidos os
estudos que ndo abordassem a tematica.

A busca dos artigos foi realizada pela internet, nos me-
ses de novembro a dezembro de 2015 em trés bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Salde em Enfermagem:
BDENF (Base de Dados de Enfermagem), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e Scielo
(Scientific Electronic Library Online).

Para o levantamento das pesquisas nas bases de dados,
foram selecionados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saide (DeCS), na Biblioteca Virtual de Satde: “Acompa-
nhantes de pacientes”; “parto humanizado”; “enfermagem

obstétrica”; “trabalho de parto”.

Foram localizados 349 artigos. Apds uma pré-selecdo,
identificou-se 21 artigos. Mediante leitura dos artigos na
integra, 13 estudos atenderam aos critérios de inclusao, dos
quais quatro foram encontrados na Lilacs, trés na BDENF e
seis na Scielo.

Na terceira etapa desta revisdo integrativa, procedeu-se
a definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados, com aplica¢do de um instrumento de coleta de
dados para categorizacao dos temas, contendo as seguintes
informacdes: identificacdao do artigo, fonte de localizagao,
autores, delineamento de pesquisa.

A quarta etapa, avaliacao dos estudos, ocorreu durante
a elaboracdo e andlise dos artigos. Foi realizada uma anali-
se critica dos estudos selecionados, observados os aspectos
metodolégicos e a familiaridade entre os resultados encon-
trados, o que permitiu elaborar as seguintes categorias: be-
neficios da presenca do acompanhante, homem como acom-
panhante, percepcao dos profissionais.

A discussdo e interpretacdao dos resultados, quinta eta-
pa dessa revisdo, consistiu em elaborar as recomendacoes
para a prdtica, a partir da conclusdo advinda da revisdo,
bem como, apresentar sugestdo de novas pesquisas, com a
identificacao de lacunas nos estudos incluidos. Na sexta e

AImportancia do acompanhante no Cendrio do
Parto e Nascimento: revisao da Literatura

Gltima etapa da revisao integrativa, foi elaborado o resumo
das evidéncias disponiveis, com a producdo dos resultados,
apresentados no quadro 1.

RESULTADOS

Ap6s a extracdo e organizacdo dos dados, os resultados
forDos 13 artigos incluidos na revisdo, constatou-se que 11
foram publicados em portugués e dois eminglés. Os artigos
foram publicados entre os anos 2005 e 2014, com énfase em
2007 com trés artigos. Seguidos por 2014 e 2013 com dois
artigos cada, 2012 (dois artigos) e 2011 (trés artigos), e um
de 2005. Quanto ao delineamento da pesquisa, a amostra
obtida possui 10 artigos com abordagem qualitativa, dos
quais um foi elaborado a partir de um ensaio clinico rando-
mizado. Os tipos de estudos, quantitativo, reflexao e revi-
sdo sistemdtica da literatura possuiu uma publicacao cada.

Houve prevaléncia de estudos realizados pelos profis-
sionais de enfermagem, um resultado bastante positivo,
pois o enfermeiro é o profissional que lida diretamente com
a assisténcia ao parto e puerpério e precisa compreender
os aspectos que os cercam.

DISCUSSAO

4.1 Beneficios da Presenca do Acompanhante

No principio o parto acontecia naturalmente no lar,
onde a mulher era cercada pelos seus familiares e assisti-
da por parteiras. No entanto esse cendrio foi transportado
para os hospitais, onde as paredes sdo revestidas de an-
siedade, medo e soliddo, sufocando o empoderamento fe-
minino, convertendo a mulher em objeto, sujeito as agdes
desnecessdrias e rotineiras.

Um estudo®® demonstra que a satisfagdo da mulher no
parto estd veementemente associada a um ambiente aco-
Lhedor e a presenca de uma acompanhante, pois a presenca
de estranhos e o isolamento estdo diretamente relaciona-
dos com o aumento do estresse, medo e da ansiedade, re-
tardando o progresso do trabalho de parto.

Quando este acompanhamento € proporcionado por al-
guém da familia, as mulheres estdo propensas a relatarem
avaliagdes positivas da experiéncia do nascimento, sentin-
do-se mais satisfeitas e felizes, reduzindo as acoes desne-
cessarias®1314),

A presenca do acompanhante na sala de parto traz be-
neficios como, a diminuicdo da taxa de cesariana, reducdo
no uso de ocitocina, menor tempo do trabalho de parto e
comisso menortempo deinternacao, reducdo de analgesia,
incentivo ao aleitamento materno, menor risco de depres-
sdo pos-parto, além de favorecer uma percepcao positiva
quanto ao nascimento do filho®314,
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TITULO PERIODICO/ANO AUTOR DELINEAMENTO DE PESQUISA

Implementacdo da presenca

de acompanhantes durante a
internacao para o parto: dados da
pesquisa nacional Nascer no Brasil

Cad. Satide Publica, 2014. DINIZ et al. Pesquisa quantitativa

Ainsercdo do acompanhante de
parto nos servicos publicos de Escola Anna Nery, 2013. BRUGGEMANN et al. Pesquisa descritiva quantitativa
salide de Santa Catarina, Brasil

Percepcdo da equipe de satide Revista Rene - Revista da Rede de Pesquisa exploratdria descritiva
sobre a presenca do acompanhante SANTOS et al. .
. Enfermagem do Nordeste 2012. qualitativa
no processo parturitivo

Presenca do acompanhante Reme — Revista Mineira de

durante o processo de_: parturicdo: Enfermagen, 2011, SANTOS et al. Estudo de reflexao
uma reflexao

Apoio no nascimento: percepgdes ) Pesquisa qualitativa, parte de
de profissionais e acompanhantes Revista Sadde Piblica, 2007. BRUGGEMANN et al. um ensaio clinico controlado
escolhidos randomizado

0 suporte durante o processo
de parturicdo: a visdo do
acompanhante

Acta Paulista de Enfermagem,

2007, NAKANO et al. Pesquisa qualitativa
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TITULO

PERIODICO/ANO

AUTOR DELINEAMENTO DE PESQUISA

A participacao do pai como
acompanhante da mulher no
parto

Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, 2011.

A escolha do acompanhante ultrapassa o significado de
companhia, a confianca se apresenta como um dos requisitos
que influenciam essa nomeacao, pois, para as parturientes, o
nascimento deve ser compartilhado com alguém que perceba
aimportancia desse momento tdo especial, e que tenha algum
lago familiar que o ligue a esse momento®.

Percebe-se entdo, que é importante nao s6 incentivar a
presenca de um acompanhante para todas as mulheres, mas
também que esses sejam preparados e orientados para ajudar
a mulher durante o parto e nascimento, assumindo uma parti-
cipacdo ativa nesse momento que envolve tantas emogdes®.

Nao basta apenas permitir a presenca do acompanhante,
€ necessario que ele seja inserido no contexto assistencial,
de forma que possa desempenhar o seu papel de provedor de
apoio e também tenha uma experiéncia positiva®?.

Espera-se que esse acompanhante participe significativa-
mente, de forma que possainteragir e serativo na sua atuagao.
Em estudos realizados com puérperas, o ato dos acompanhan-
tes oferecerem suporte fisico por meio do toque, massagem,
proporcionou motivagao para a parturiente deambular, mudar
de posicao, favorecendo uma vivéncia tranquila e gratificante
no processo de nascimento®*?),

Um estudo com puérperas captou, que as mulheres va-
lorizam a companhia de pessoas mais experientes, ou que
ja vivenciaram o parto e nascimento®. Essa importancia foi
atribuida aos conselhos que receberam e ao fato de terem
sido orientadas a como proceder durante o trabalho de parto
por suas acompanhantes, principalmente a presenca das suas
maes(13-16),

A presenca de acompanhante é um marcador de seguranca
e qualidade do atendimento, e também um indicador da incor-
poracao devarios dos principios do Sistema Nacional de Satdde
(SUS), como a integralidade dos cuidados de saide, a univer-
salidade, a equidade e a humanizagao®”.

4.2 0 homem Como Acompanhante

Historicamente, a experiéncia de dar a luz era comparti-
lhada somente entre as mulheres e agregava inimeros signi-
ficados culturais, possibilitando-lhes apenas conversar livre-

AImportancia do acompanhante no Cendrio do
Parto e Nascimento: revisao da Literatura

Pesquisa descritiva

PERDOMINI et al. bz

mente sobre o assunto, identificando-se umas com as outras
em suas experiéncias e preocupacoes, nao sendo permitida a
presenca do homem que apenas ocupava o cargo de procriador
e provedor(216-18)

0 pai da crianca pode ser considerado o acompanhante
ideal para a mulher no processo de parturicdo, devido a fato-
res como a formacdo de vinculo e valorizagao do seu papel®®.
Durante o acompanhamento do parto, o homem pode obterin-
formagdes sobre como se tornar mais capacitado para assumir
as responsabilidades inerentes a paternidade®®.

A presenca do homem na sala de parto provoca mudangas
de paradigmas, rompendo-se o esteredtipo de que a mulher
é a (nica responsdvel pela reproducao. A participacao do pai
no parto é uma oportunidade de desenvolver o vinculo com
a crianca desde o nascimento, compartilhar as responsabi-
lidades com a companheira e vivenciar o momento do parto,
sendo um acontecimento (nico na vida do casal, e ndo sé da
mulher@20),

Neste sentido, quando o profissional de sadde integra um
membro da familia escolhido pela mulher, principalmente o
pai do bebé, durante o trabalho de parto, estd contribuindo
para a parturiente se sentir mais confiante. Essa pratica fa-
vorece uma vivéncia positiva da parturi¢do e nascimento pela
mulher, contribuindo, assim, para a humanizagao da assistén-
cia, além de ser uma prética baseada em evidéncias cientifi-
cas®.

A maior parte dos pais é surpreendida pela oportunidade
de acompanhar o parto da mulher, pois resolvem ser acompa-
nhantes no momento da internacgao hospitalar, ndo tendo co-
nhecimento da lei do acompanhante®,

0 enfermeiro, por ter a formacao holistica e participar di-
retamente do cuidado, tem papel fundamental nessa tarefa de
informar desde o acompanhamento do pré-natal. Desse modo,
ha a necessidade de sensibilizacdao das equipes obstétricas
com relagao aos beneficios do acompanhante®?,

Hoje o interesse dos pais em acompanhar o processo de
nascimento do filho cresce a cada dia. Embora alguns homens
achem cansativa a experiéncia de participar do parto, outros
a consideram divertida, recordando-a com grande satisfacao,

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,

2017;9(1): 2115-2121 2119




mesmo que a ansiedade frente a dor da mulher possa lhes
parecer como impoténcia®?.

Ainsatisfacdao do acompanhante em relagao a sua parti-
cipacdo no processo de parturicdo, é considerada limitada
em razao do atendimento obstétrico, centrado no profis-
sional de salde, que coloca a mulher e seu acompanhante
em segundo plano®®, Tal achado caracteriza a relacdo de
desigualdade entre esses elementos, representando mais
uma dificuldade para aceitagdo da sua participacdo?.

Alguns profissionais tem a concepcao de que o homem
ndo suporta assistir ao parto, ocorrendo assim a desvalo-
rizacdo da participacdao masculina na saldde reprodutiva
e pedidtrica, dificultando a incorporacao da presenca do
companheiro no cendrio do nascimento®?'®),

A experiéncia de acompanhar o parto proporciona a
aquisicao de conhecimentos mais precisos sobre a natureza
do parto. A disseminacdo dessa experiéncia torna possivel
que um maior contingente de pessoas passe a ter conscién-
cia dos riscos dos partos cirtrgicos. 0 comportamento dos
pais melhora depois de acompanhar o parto porque eles se
tornam mais comprometidos com as questdes familiares®®,

4.3 Percepcoes dos Profissionais e Desafios

Em todos os estudos elencados nessa pesquisa, os re-
sultados da presenca do acompanhante sdo benéficos, nao
sendo apontado nenhum risco ou prejuizo associado a pré-
tica do suporte. Imagina-se que os beneficios sao maiores
dependendo das caracteristicas assistenciais dos hospi-
tais, do tipo de provedor e da duragdo do suporte®V,

No entanto algumas pesquisam listam os profissionais
de sadde como sendo agentes facilitadores ou desfavora-
veis desse processo. Apresentando rejeicdo inicial, pre-
conceito, medo da suposta violéncia dos acompanhantes,
e dos possiveis questionamentos sobre a conduta profis-
sional(1418-22)

Entre os profissionais de enfermagem, verifica-se medo
do desconhecido, especialmente pela falta de habilidade
em lidar com uma interacao afetiva junto a parturiente e
seu acompanhante. Em estudos que avaliaram a percepgao
dos profissionais a cerca da presenca do acompanhante na
sala do parto, o despreparo, configurou a maior dificuldade
para a aceitagao®4#):

Embora com medo e despreparados, os acompanhantes
sdo capazes de adaptar-se. 0 desejo de fornecer protecao
e suporte a mulher determina a aprendizagem necessaria
e supera o despreparo inicial, tornando a experiéncias dos
profissionais frente a sua presenca positiva®418-23),

0Os profissionais médicos, também aparecem nas pes-
quisas, demonstrando que em algumas situacoes eles po-
dem ter contribuido, mas em outras podem ter impedido
ou dificultado ainsercao do acompanhante. A decisdo final
sobre a presenca do acompanhante passa pela andlise da

2120 RYEP

equipe médica, que é responsdvel pela sua inclusao ou ex-
clusao@-22),

Outro aspecto negativo enumerado pelos profissionais
quanto a presenca do acompanhante refere-se a privacida-
de das pacientes. No entanto, isso é provocado pela estru-
tura inadequada dos ambientes hospitalares, que ndo fo-
ram construidos para abrigar mais de uma pessoa®*?.

Os profissionais associam a presenca do acompanhante
com o comportamento inadequado das parturientes. Essa
opinido reflete que os profissionais esperam da mulher um
comportamento adequado, de passividade resignacdo, ine-
rente ao modelo de assisténcia centrado na conveniéncia
do profissional de sadde e da instituigao(?23),

0 acompanhante, algumas vezes reproduz as solicita-
¢oes dos profissionais, e incentiva a parturiente a aten-
dé-las, mesmo que nao recomendadas pelas OMS, uma vez
que ele ndo possui conhecimento técnico para identificar
que é uma pratica ndo benéfica. Este acompanhante ape-
nas imita as atitudes apresentadas pelos profissionais que
o cercam®31%),

Quando orientado e estimulado, o acompanhante rea-
liza agdes de apoio, porém existem situagdes em que isso
ndo acontece pelo fato de ndo existirinteresse do acompa-
nhante e/ou da parturiente, carecendo de orientacdo dos
profissionais. Inclusive essa orientacdo sobre o parto faz
parte da prescricao de enfermagem®4-15-18),

Os acompanhantes podem ser vistos como agentes de
fiscalizacao dos servigos prestados no ambiente hospita-
lar®. No entanto quando o acompanhante se sente con-
fiante e com liberdade para executar as a¢des de apoio, ele
deixa de ser agente fiscalizador e passar a compor a equipe
no cuidado a paciente®,

Para os participantes de uma determinada pesquisa,
seria necessario realizar um processo de selecdo, mediada
pelos profissionais de sadde, de uma equipe multiprofissio-
nal, para escolher a pessoa mais preparada para acompa-
nhar a parturiente, evitando problemas entre a equipe e 0
acompanhante durante o parto e o nascimento®¥,

A enfermagem obstétrica deve atuar como agente faci-
litador e promotor da compreensao das necessidades evi-
denciadas na assisténcia. Quando o acompanhante partici-
pa de todo o processo de nascimento, ocorre o aumento do
vinculo familiar e o fortalecimento dos lagos afetivos entre
acompanhante e RN®-29),

CONSIDERACOES FINAIS

0s achados dessa revisdo ratificam a importéncia do
papel do acompanhante no cendrio do parto e nascimento.
Sendo que a presenca do homem no processo do nascimen-
to quebra paradigmas e fornecem subsidios para aceitacdo
da paternidade.




A enfermagem obstétrica é parte crucial nesse traba-
Ltho, pois cabe a estes profissionais incentivarem a presen-
¢a do acompanhante e conquistar junto com as parturien-
tes o melhor atendimento nos servicos de sadde, buscando
empoderamento e humanizacao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UTILIZACAD DA
BOTA DE UNNA: REVISAD INTEGRATIVA DA LITERATURA

NURSING CARE IN USE OF UNNA BOOT: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar através da lite-
ratura os cuidados de enfermagem no manejo da dlcera ve-
nosa através do curativo bota de Unna. Trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
BDENF, LILACS, SCIELO e MEDLINE no intervalo temporal de
2000 a 2014. A amostra final foi composta por 3 artigos.
Os dados obtidos foram agrupados em duas categorias: 0
enfermeiro e seu papel relevante ao cuidar do cliente com
Ulcera Venosa e Cuidados de enfermagem ao cliente com UV
em utilizacdo de bota de Unna. A partir deste estudo pode-
-se observar a caréncia de artigos publicados nos dltimos
dez anos mesmo com sua comprovada eficacia e seguran-
¢a. Esperamos que este estudo contribua para o desenvol-
vimento de novos estudos principalmente baseados em
evidéncias a fim de respaldar o tratamento e, sobretudo, a
assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

This study aims to analyze through literature nursing
carein the management of venous ulcer healing through the
boot Unna. It is an integrative literature review in BDENF
databases, LILACS, SCIELO and MEDLINE in the time interval
from 2000 to 2014. The final sample consisted of three
articles. The data were grouped into two categories: The
nurseand herrolein caring for the client with Ulcer Vascular
and UV customer Nursing in using Unna boot. Through this
study we can observe the lack of articles published over the
past decade even with proven efficacy and safety. We hope
this study will contribute to the development of new studies
based mainly on evidence in order to endorse the treatment
and, above all nursing care.

Keywords: Varicose Ulcer; Therapeutics; Nursing Care.
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INTRODUCAO

Nos dltimos anos é notéria a busca incessante pelo co-
nhecimento e tecnologia. O termo tecnologia € uma palavra
composta de origem grega, formada pela palavra techne: arte,
técnica e logos: corpo de conhecimento. Sob o olhar filoséfico,
técnica e tecnologia podem ser consideradas inerentes a vida
humana em sociedade®.

Dessa maneira, o curativo denominado bota de Unna é
considerado uma tecnologia do cuidado que consiste numa
bandagem compressiva ineldstica, desenvolvida no século XIX
pelo médico dermatologista alemdo Paul Gerson Unna. Nesse
curativo hd a presenca de uma pasta composta basicamente de
6xido de zinco, glicerina, dgua destilada e gelatina. No entan-
to, pode ocorrer alguma variagao na sua composicao devido a
industrializacdo do material para esse curativo®.

0 curativo bota de Unna apresenta acoes terapéuticas sobre
as Ulceras Venosas (UV) devido aos efeitos compressivos (que
auxilia no retorno venoso efetivo), protetor (por meio da ban-
dagem evitando a exposicao das lesdes) e cicatricial (agao das
substéncias da pasta de Unna)®,

0 tempo maximo recomendado para troca do curativo bota
de Unna é de duas semanas, sendo o mais comum a realizacao
da troca semanalmente. Durante sua utilizacao devem ser ob-
servadas as condicoes do paciente, com vistas a deteccao pre-
coce da ocorréncia de anormalidades tais como: sinais clinicos
de infeccdo local ou sistémica; extravazamento de exsudato,
principalmente com forte odor; comprometimento da perfusao
sanguinea; e parestesias. Frente a intercorréncias devera ocor-
rer reavaliacdo imediata do curativo®.

No que concerne a UV, é uma lesdo cutdnea que acomete o
terco inferior das pernas, representando cerca de 70% a 90%
dos casos de tlceras nos membros inferiores®). Essa lesdo estd
associada a insuficiéncia venosa crénica, sendo essa a princi-
pal causa de dlcera nos membros inferiores. Essa inadequacao
do funcionamento do sistema venoso é comum na populacao
idosa®.

A prevaléncia das llceras venosas afeta diretamente a qua-
lidade de vida de muitos individuos na fase produtiva de sua
vida, acarretando dor, perda de mobilidade e afastamento de
atividades, gerando aposentadoria por invalidez™.

0 processo de trabalho da enfermagem envolve indmeros
elementos em um Unico processo, por meio do uso de diferen-
tes tecnologias. As inovacdes tecnoldgicas favorecem o apri-
moramento do cuidado, ressaltando que o cuidado utiliza a
tecnologia e ndo o contrdrio®. A incorporagdo da tecnologia
deve responder por finalidades baseadas em melhores cuidados
de sadde e cuidados mais resolutivos e responsaveis(®.

0 tratamento de dlceras venosas, inserido no conceito de
ferida complexa, representa um desafio para a enfermagem, o
que vem a exigir dos profissionais conhecimentos técnico-cien-
tificos especificos, observacao cuidadosa e sensibilidade com o
cliente sob seus cuidados*-',

Cuidados de Enfermagem na Utilizacao da Bota de
Unna: revisao integrativa da Literatura

Nesse contexto, o tratamento de feridas exige uma ava-
liagdo complexa que necessita de intervencdo qualificada,
centrada numa abordagem holistica, praticas baseadas em evi-
déncias, e avaliacdo clinica por uma equipe multiprofissional.
Sabe-se que o enfermeiro € o profissional que estabelece maior
contato com o cliente, e que a llcera venosa é um problema de
salide plblica. No entanto, afirma-se que hd um aumento da
morbidade dos pacientes, reducao da qualidade de vida e ele-
vacao dos custos para garantir a salide, fazendo com que esse
profissional passe a ser um ator indispensavel no tocante aos
cuidados.

Com esse fim a questao que norteou esta revisao foi quais
os cuidados de enfermagem e o papel do enfermeiro no manejo
da dlcera venosa através do curativo bota de Unna? Diante do
exposto o presente estudo objetivou analisar & luz da literatu-
ra quais sao os cuidados de enfermagem ao cliente com (lcera
vascular e em uso da bota de Unna, bem como o papel do enfer-
meiro inserido nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que per-mite a suma-
rizacdo de pesquisas anteriores, pos-sibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, a partir
da qual se-rdo alcancadas conclusdes gerais a respeito de uma
area particular de estudo, permitindo apon-tar lacunas do co-
nhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao de
novos estudos*?. Para o desenvolvimento foram seguidas cin-
co etapas: formulacao do problema, coleta de dados, avaliacao
dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacao
dos resultados.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de
2015, por meio de consulta nas seguintes bases eletronicas:
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE). Os termos utilizados de forma
combinada para a busca foram “Cuidados de enfermagem and
Bota de Unna”, “Cuidados de enfermagem and Ulcera varicosa”
e “Ulcera venosa and Bota de Unna”. 0 intervalo temporal foi
de 2000 a 2014.

Como critérios de inclusdo foram adotados: artigos cienti-
ficos que tinham como eixo central da pesquisa os cuidados de
enfermagem voltados para o tratamento da Glcera venosa atra-
vés da bota de Unna, os que dispunham dos artigos na integra
de forma gratuita, aqueles publicados entre 2000 e 2014, e por
fim, estudos no idioma portugués. Foram excluidos os estudos
que estavam em duplicidade na mesma ou em outra base de
dados, utilizando a LILACS como referéncia, aqueles que nao
abordavam a tematica como eixo central e por fim, os que nao
disponibilizavam os artigos completos. Para melhor compre-
ensdo dos resultados, foram estabelecidas duas categorias: 0
enfermeiro e seu papel relevante ao cuidar do cliente com Ul-
cera Vascular e Cuidados de enfermagem ao cliente com UV em
utilizacao de bota de Unna.




Ap6s a leitura dos titulos e resumos houve a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo procedendo-se com a leitura
dos artigos selecionados na integra. As informagdes organi-
zaram-se a partir da construcao de quadros sindpticos com os
dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca eletrénica nas bases de dados, foram
encontrados 49 estudos sendo 45 na base LILACS e 4 na
SCIELO conforme a aplicagao dos descritores em pareamen-
to. Nao houve producdes nas bases BDENF e MEDLINE, e
com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao resta-
ram 3 artigos (Quadro 1).

Quatro artigos foram publicados em inglés e um, em
portugués (Quadro 2). Trés dos trabalhos utilizaram tecno-
logias direcionadas a mae ou aos pais dos RNs, um trabalho
foi aplicado aos bebés e o outro aos profissionais de sadde
em geral. A prevaléncia das tecnologias foram tecnologias
duras, protocolos clinicos e escalas de avaliagdo, quatro
artigos, seguidas de tecnologias leves, como aconselha-
mento individual, trés artigos (Quadro 1).

Quadro 1. Pareamento dos descritores na busca - Set/2015

BASES DE DADOS
DESCRITORES
LILACS SCIELO BDENF MEDLINE
Cuidados de
enfermagem and 4 - - -
Bota de unna

Ulcera venosa

and Bota de
unna

No primeiro quinquénio verificou-se uma auséncia de estu-
dos, porém a partir de 2006 pelo menos uma publicacdo esteve
presente até 2014 sobre a assisténcia de enfermagem ao cliente
com UV. No entanto, os estudos que tratavam do uso da bota
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de Unna como tratamento sé ocorreu nos anos de 2006, 2009 e
2012 com apenas um estudo em cada ano. Apesar do aumento
dos estudos e pesquisas, atualmente nota-se a timida produ-
¢do no tocante a bota de Unna, sobretudo na perspectiva do
avanco tecnolégico e cientifico na drea da satde no século XXI,
o desenvolvimento de novas terapéuticas, o aumento da expec-
tativa de vida com consequente envelhecimento da populacdo
e maior prevaléncia de doengas crénicas*>14,

Dos oito autores citados apenas dois ndo eram enfermeiros
(25%), sendo um médico e um biélogo. Quanto as titulagdes,
dois eram graduados, um mestre, quatro eram doutores (50%)
e um pés-doutor. Quanto aos periddicos apenas um era voltado
especificamente para a drea de enfermagem e estava presente
na Revista Lalino-Americana de Enfermagem, sendo o estudo
mais antigo da amostra (Quadro 2).

Com base nos estudos, os cendrios de coleta de dados fo-
ram 2 instituicoes hospitalares e uma instituicdo clinica. No
que se refere ao delineamento metodoldgico, houve apenas 1
estudo clinico e 2 com abordagem quantitativa. A abordagem
quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo,
tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as
mais simples até as mais complexas®. A caréncia de outras
abordagens pode estar relacionada ainda ao modelo tecnicista
e biocéntrico prevalente em nossa cultura. Nesse interim, se
faz necessario o entendimento de que a assisténcia as pessoas
com lesdes de pele exige abordagem holistica, planejamento
de estratégias e de intervengdes que possibilitem alcangar os
objetivos propostos(®).

0 Enfermeiro e seu papel relevante ao cuidar do cliente com
Ulcera Venosa

0 enfermeiro é responsdvel pelo tratamento e prevencdo
de feridas, devendo, no contexto de suas competéncias profis-
sionais, avalid-las, prescrever os cuidados e o tratamento mais
adequado, orientar o cliente e/ou seus familiares, supervisio-
nar a sua equipe na realizagdo de curativos e possuir conheci-
mento cientifico e habilidades no manejo das lesdes™.

Estima-se que um por cento das pessoas dos paises indus-
trializados sofrerdo de uma dlcera de perna em algum momen-
to da vida®. E responsavel pela principal causa de ilcera de
perna, com uma ocorréncia que atinge indices de até 80,0%,
e podem acometer desde individuos jovens até os mais idosos.
Independente da faixa etaria acometida é observado impacto
tanto no aspecto fisico como psicossocial, que incluem a dor,
dificuldades para se locomover, limitacao no trabalho domés-
tico, nas atividades sociais, vergonha de expor as pernas, limi-
tacdo das atividades de lazer e restrigdes na vida conjugal. Por
isso, necessitam de cuidados apropriados e de forma resoluti-
va, com vista ao restabelecimento da salde das pessoas e seu
retorno as atividades cotidianas®.

Avaliar a qualidade de vida no contexto do cliente que apre-
senta uma lesdo de pele se tornou algo importante, sobretudo




Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, 2000-2014.

TITULO DO
ESTUDO AUTORES ANO
Levantamento
do custo do
procedimento com Baptista CMC, 2006
bota de unna em Castilho V.

pacientes com Ulcera
venosa

PERIODICO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS

Houve predominancia das

faixas etarias de 49 a 56

anos e de 65 a 72 anos, e

Pesquisa do sexo feminino. Quanto
Revista Latino- exploratoéria, a doenca associada,
Americana de descritiva, com houve predominio de
Enfermagem abordagem hipertenséo arterial
quantitativa. sistémica e diabetes

mellitus. O custo direto
foi de R$ 107,99 e o custo
observado de R$ 96,47.

Qualidade de vida em
pacientes com dlcera
venosa

Salomé GM,

Ferreira LM. e

nas Gltimas décadas. A medida de qualidade de vida teve inicio
em outras dreas do conhecimento, e somente depois foi incor-
porada a sadde. Varios componentes devem ser incluidos na
avaliagdo como bem-estar fisico, psicoldgico, social, dor, difi-
culdade de locomocao, nivel de otimismo e vida futura®.

As llceras venosas constituem a manifestacao clinica mais
grave da insuficiéncia venosa cronica. Caracterizam-se por dor
disseminada, com presenca de edema no pé e tornozelos, lo-
calizados geralmente na regido do maléolo medial ou lateral,
com bordas bem definidas, apresentando leito com tecido ne-
crosado ou de granulacao, exsudato variavel de cor amarelada,
podendo torna-se profunda®, 0 resultado dessa disfuncdo no
sistema venoso € a instalacao de um estado de hipertensdo
venosa. Essa sobrecarga venosa ocorre devido a intensificagao
do fluxo sanguineo retrégrado que sobrecarrega o mdsculo da
panturrilha a ponto deste ndo conseguir bombear quantidades
maiores de sangue, na tentativa de contrabalancar a insuficién-
cia das vélvulas venosas®.

A formacdo da UV pode estar associada ao acimulo de li-
quido e o depdsito de fibrina, que leva a formagdo de mangui-

Cuidados de Enfermagem na Utilizacdo da Bota de
Unna: revisao integrativa da Literatura

Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica

No inicio da coleta de
dados, os pacientes
apresentaram qualidade
de vida baixa, ap6s 8
meses de tratamento
com bota de Unna foi
observada melhora da
qualidade de vida.

Estudo clinico,
descritivo e analitico.

tos, no intersticio interferindo negativamente na nutrigao dos
tecidos superficiais. A deficiéncia no suprimento de oxigénio e
nutrientes pode acarretar, nas regides acometidas dos mem-
bros inferiores, em ulceragdes e necroses. Outro mecanismo
que elucida a llcera venosa refere-se a reacao entre os leucé-
citos e moléculas de adesdo do endotélio havendo, consequen-
temente, liberacdo de citocina e radicais livres. Esse processo
desencadeia inflamacao que pode causar danos as valvulas ve-
nosas e ao tecido adjacente, aumentando a susceptibilidade a
ulceracoes®,

Sao frequentemente colonizadas por diferentes espécies
de bactérias, sendo que a identificacdo do agente etioldgico
no quadro infeccioso evidenciado pelos sinais e sintomas cli-
nicos é dificil, pela multiplicidade de microrganismos geral-
mente isolados nas culturas. No Brasil, clientes com este tipo
de ferida apresentaram como microorganismos predominantes
Staphylococcus aureus, Proteus sp, e Pseudomonas aerugino-
sa. Assim, é importante destacar que a suscetibilidade a antibi-
6ticos encontrados em microrganismos isolados em uma lesao
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pode ndo ser a mesma para as bactérias da mesma espécie iso-
ladas de feridas diferentes®.

Cuidados de Enfermagem ao cliente com UV em utilizacao
de bota de Unna

No exame do cliente portador de dlcera venosa, é neces-
sario que se realize um levantamento do histérico completo,
com anamnese e exame fisico, além da investigagao de comor-
bidades. O cuidado clinico de enfermagem é permeado por uma
observagdo rigorosa dos antecedentes pessoais, patologias
cronicas e estado atual do cliente, e a histéria da dlcera, ve-
rificando origem, tempo e tratamentos realizados. Sao obser-
vadas algumas caracteristicas da ferida como: tamanho, pro-
fundidade, exsudato, leito da lesdo, tipo de tecidos, aspecto
da regido perilesional e dor, utilizando a escala de Push para
avaliar a evolucao da cicatrizagao e/ou na predicao do apareci-
mento de novas lesdes. Apés detectar os possiveis problemas,
traca-se um plano de intervengdes e posteriormente se anali-
sam os resultados das agoes instituidas®.

No exame da ulceragdo venosa deve-se avaliar se hd com-
prometimento arterial, através do cdlculo de indice de pressao
tornozelo/brago (ITB), que é um método diagndstico nao in-
vasivo em que se realiza a mensuracdo da pressdo arterial do
tornozelo (perna afetada) e dos bragos. Além do célculo do ITB,
pode-se fazer uso de outros recursos ndo invasivos tais como o
Doppler de onda continua, o Duplex scan (ultrassonografia com
Doppler) e a Plestimografia a ar®4.

Também devem ser relevadas algumas condigdes agravan-
tes para as ulceragdes venosas, tais como presenca de diabetes
melito e dermatite de contato, além da suspeita de malignida-
de das lesdes®. Varias terapias vém sendo adotadas no trata-
mento dessas llceras, porém, ha um consenso na literatura da
eficdcia de terapias compressivas que visa minimizar a hiper-
tensdo venosa, melhorar macrocirculagao e microcirculacao e
promover cicatrizacao®®.

0s métodos disponiveis de compressdo sao ataduras com-
pressivas, meias eldsticas e compressdo pneumdtica. A pressao
aplicada no membro (compressao) pode ser classificada como
leve (60mmHg); a pressdao recomendada para tratamento de
llceras venosas é >40mmHg, com restri¢des para pacientes
portadores de insuficiéncia arterial, neuropatias e problemas
cardiacos. Dentre as ataduras compressivas, existem ataduras
eldsticas e inelasticas; cada tipo possui vantagens e desvanta-
gens; portanto, hd necessidade de compreender seu funcio-
namento para uma melhor indicagdo. Ataduras eldsticas, se
comparadas as ineldsticas, proporcionam maior estiramento e
menor variacao de pressao entre a contracao e o repouso mus-
cular®,

Em se tratando das ataduras ineslaticas, a mais tradicional
é a bota de Unna, que é constituida por atadura impregnada
com 6xido de zinco e forma um molde semissélido que reali-
za a compressao externa. Essas ataduras ineldsticas criam alta
pressdo com a contragdo muscular (durante a deambulagdo) e
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pequena pressdo ao repouso. Por essa razdo, € imprescindivel
que o enfermeiro observe se o paciente continua a realizar suas
atividades diarias, como as laborais ou realizar pequenas cami-
nhadas, quando esta em uso da Bota de Unna, para efetivar a
atuacdo do produto®®. Além disso, condigbes como llceras ar-
teriais ou mistas, insuficiéncia cardiaca descompensada, trom-
bose venosa e alergia aos componentes, tornam a utilizacdo da
bota de Unna contraindicada®.

As ataduras inelasticas apresentam a desvantagem de ofe-
recer baixa pressdao quando o paciente estd em repouso®. 0
tratamento com terapia compressiva em pacientes com dlcera
venosa atinge a completa cicatrizacdo em 40% a 95% dos ca-
sos, melhorando a qualidade de vida e a capacidade funcional
desses pacientes com (lcera venosa®.

Nessa dinamica os objetivos dos enfermeiros que cuidam
destas lesdes sao a cicatrizacdo efetiva da mesma, a preven-
cao de possiveis complicagdes, orientacao para o autocuidado
e reducdo das recidivas. Sendo as recidivas, recorrendo em 70%
até o segundo ano ap6s cicatrizacao. Portanto, o tratamento é
oneroso para os pacientes e para o servico publico de sadde.
Os fatores socioecondmicos, sociodemograficos e a desmoti-
vacdo muitas vezes levam os pacientes ao abandono do tra-
tamento®. No Brasil, ndo foram encontrados estudos sobre
o custo do tratamento dessas lesdes, no entanto, acredita-se
que o custo do procedimento com bota de Unna seja elevado
em relacdo a outras opgdes, quando se pensa apenas no custo
do material e dos recursos humanos para sua realizagdo. Po-
rém, a frequéncia de troca dos curativos pode compensar esses
custost),

CONSIDERACOES FINAIS

A pouca atuagdo dos enfermeiros no atendimento as pesso-
as com llceras vasculares e a assisténcia prestada por profissio-
nais com preparo insuficiente pode influenciar negativamente
na resolubilidade e no processo de cicatrizacao destas lesdes,
contribuindo para manutencdo do sofrimento biopsicossocial
das pessoas e seus familiares, alem de favorecer maior 6nus
para o sistema de salide. Percebe-se a necessidade de ativida-
des de educacdo permanente, bem como investimento na capa-
citagdo dos profissionais. Para o servico e o melhor aproveita-
mento dos profissionais ja capacitados.

A partir deste estudo pode-se observar a caréncia de arti-
gos publicados nos dltimos dez anos, o que vem a respaldar a
reali-zacdo de mais estudos clinicos e experimentais sobre a
utilizagdo da bota de Unna e os cuidados de enfermagem.

Esta revisao, apesar das limita-¢des impostas pelos crité-
rios de inclusdo e de exclusdo, assim como pelo baixo ndme-
ro de producdes, permitiu constatar a escassez de estudos no
Brasil. Diante disso, sugere-se que novas pesquisas sobre as
orientacoes e cuidados com o curativo sejam realizadas, pois
somente com a adesdo de pesquisadores em diferentes cena-
rios pode-se conhecer com maior propriedade todas as inter-
faces do cuidado direcionado aos portadores de llcera venosa.
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REPERCUSSOES PSICOLOGICAS E ADAPTACAO SOCIAL EM

MULHERES MASTECTOMIZADAS: REVISAQ INTEGRATIVA

REPERCUSSIONS PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL ADAPTATION IN WOMEN MASTECTOMY: INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivou-se levantar informacdes acerca das repercus-
soes psicoldgicas e adaptagdes psicossociais em mulheres
mastectomizadas. Trata-se de uma revisdo integrativa de
bases de dados eletrdnicas. Para fins de discussdo, emergi-
ram duas fases: a coleta de fontes bibliogrdficas, e a cole-
ta de dados de informacdes. Essa pesquisa trouxe um vasto
conhecimento sobre as repercussdes e adaptacao de mulhe-
res mastectomizadas, possibilitando um aprofundamento
de informacdo relevante a respeito dessa problemdtica. As
evidéncias apontam que a mulher, ao descobrir o cancer de
mama e ao enfrentar a mastectomia, apresenta uma mescla
de sentimentos e emogdes. Dessa forma, espera-se que o
resultado desta pesquisa seja relevante para o conhecimen-
to e a sensibilizagdo de profissionais da sadde e todos que
estejam envolvidos nessa realidade, para um real interesse
em conhecer e trabalhar os aspectos psicolégicos e psicos-
sociais de mulheres mastectomizadas.
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ABSTRACT

Aimed to gather information about the psychological
and psychosocial repercussions adaptations in women with
mastectomies. This is an integrative review of electronic
databases. For discussion purposes, emerged two phases:
the collection of bibliographic sources, and data collection
of information. This research has a vast knowledge on the
impacts and adaptation of women with mastectomies, allowing
a deepening of relevant information regarding this issue. The
evidence indicates that the woman, to discover breast cancer
and mastectomy face, presents a mix of feelings and emotions.
Thus, it is expected that the result of this research is relevant
to the knowledge and awareness of health professionals and all
who areinvolved in this reality to a realinterest in knowing and
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working the psychological and psychosocial aspects of women
with mastectomies.

Keywords: Women; Emotions; Mastectomy; Breast Neoplasm.

INTRODUCAO

0 cancer de mama no Brasil é o maisincidente em mulheres
de todas as regides, exceto na regido Norte, onde o cancer do
colo do Gtero ocupa a primeira posicao. Para o ano de 2014 fo-
ram estimados 57.120 casos novos, que representam uma taxa
deincidéncia de 56,1 casos por 100.000 mulheres®,

Evidéncias cientificas sugerem que o autoexame das mamas
(AEM) ndo é eficiente para a detecgdo precoce e nao contribui
para a reducao da mortalidade por cancer de mama. Além dis-
S0, traz consequéncias negativas, como aumento do nimero de
biépsias de lesdes benignas, falsa sensacdo de seguranga nos
exames falsamente negativos e impactos psicolégicos negati-
vos nos exames falsamente positivos.

Oncologistas afirmam que o exame das mamas feito pela
prépria mulher, ndo substitui o exame fisico realizado por pro-
fissional de sadde (médico ou enfermeiro) qualificado para
esse procedimento. Para o tratamento do cancer de mama
opta-se pela mastectomia, que é uma intervencdo cirdrgica
temida pelas mulheres, devido interferéncia direta no aspecto
fisico, emocional e social®.

Nestas perspectivas, as dificuldades enfrentadas pelas mu-
lheres apds a mastectomia, sdo intimeras, podendo ser citadas
a aceitacao pelo comprometimento da sua autoimagem decor-
rente tanto da prépria cirurgia e dos efeitos colaterais da qui-
mioterapia adjuvante, como do preconceito, da dor e das difi-
culdades fisicas que acarreta. A negacdo, o medo e a depressao
sao os efeitos psicoldgicos geralmente mais presentes no caso
de acometimento de cancer de mama®).

0s sentimentos surgidos na vida das mulheres que desco-
brem a doenca, causam uma desestrutura psicossocial por ser
uma doenca vista como destruidora, pois envolvem sentimen-
tos dificeis de ser administrados, principalmente pelo estigma
social da morte. Assim, torna-se evidente o estudo sobre os
aspectos psicossociais vivenciados pelas mulheres mastecto-
mizadas®.

Embora vdrios aspectos sobre os efeitos psicossociais do
cancer sejam conhecidos, compreende-se que a experiéncia do
cancer de mama é ampla e envolve diferentes momentos com
significados distintos e com implicacdes na vida didria e nas re-
lagOes entre a mulher e as pessoas do seu convivio®),

0 interesse pelo estudo surgiu pelo elevado ndmero de
mulheres mastectomizadas na nossa sociedade, com caracte-
risticas marcantes de mudancas psicossociais, refletindo nas
dificuldades de adaptacdes sociais.

Sua relevancia dar-se-a por permitir conhecimento e pos-
sivel sensibilizacdo dos profissionais de salide e todos que
estejam envolvidos nessa realidade, para que despertem o in-
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teresse em compreender os aspectos psicolégicos e sociais de
mulheres mastectomizadas, e oferecer como base para novos
estudos cientificos.

0 presente estudo tem como objetivo levantar informagdes
acerca das repercussoes psicolégicas e adaptacdes sociais em
mulheres mastectomizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, do tipo
revisdo integrativa. Este método proporciona a sintese de co-
nhecimento e incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. A mesma determina o conhe-
cimento atual sobre uma temdtica especifica, jd que é condu-
zida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto®.

A coleta das informacdes foi realizada na base de dados de
periédicos eletrdnicos Scientific Eletronic Library Online (Scie-
lo), nos anos de 2001 a 2011.

0 método dividiu-se em duas fases: a coleta de fontes bi-
bliograficas, na qual foi feito o levantamento da bibliografia
existente e, logo apds, a coleta de dados de informacdes, na
qual foi realizado o levantamento dos dados, fatos e informa-
¢Oes contidas nos manuscritos selecionados.

A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes pa-
lavras-chaves: mulher, cdncer de mama, emogdes, mastectomia
e repercussoes psicoldgicas.

Foi feita uma leitura exploratdria, verificando se existiam
ou nao informacdes a respeito do tema proposto e de acordo
com os objetivos do estudo. Nessa leitura, foram selecionados
56 artigos. Logo apds, realizada uma seletiva, a partir da qual
foi determinado o material que seria utilizado na pesquisa, se-
lecionando as informacdes pertinentes de acordo, novamente,
com objetivos do estudo. Nessa fase, foram selecionados 22
dos 56 artigos que abordavam o tema da pesquisa.

Dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura criti-
ca, com a necessdria imparcialidade e objetividade, buscando
respostas aos objetivos da pesquisa e, em seguida, uma leitura
interpretativa, na qual foram relacionadas as informacdes e
ideias dos autores com os problemas para os quais se buscavam
solucdes.

Ap6s uma leitura criteriosa dos textos, estes foram analisa-
dos quanto ao momento em que foi medida a qualidade de vida
(se durante ou ap6s tratamento), quais os instrumentos utili-
zados para avaliar qualidade de vida, metodologia empregada,
resultados e a possibilidade de comparacao entre os estudos.

Desta forma, foi elaborado um texto de analise dos da-
dos apresentados, a partir dos objetivos propostos, confi-
gurando-se como as seguintes categorias: Repercussdes
psicolégicas na mulher mastectomizada e adaptacédo social
dessa mulher.




Para tabulacao dos dados utilizou-se o banco de dados Mi-
crosoft Office Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados do
SCIELO Brasil, utilizando os descritores predeterminados; de-
monstrou-se um refinamento de 56 referéncias sobre o tema em
estudo. No entanto constam na presente pesquisa dados de 22
deles, tendo em vista que 34 estavam fora do contexto do tema
abordado.

0 grafico 01 apresenta as 22 referéncias dos artigos quanto
ao ano de publicagao.

Grafico 01. Ano de Publicacdo dos artigos em revistas cientifi-
cas com o tema Repercussdes Psicoldgicas e Adaptagdes Sociais
em Mulheres Mastectomizadas, publicada na base de dados do
Scielo Brasil no periodo de 2001 a 2011.
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Fonte: Base de dados Scielo Brasil

Ao analisar o gréfico 01 observa-se um maior niimero de pu-
blicacdes no ano de 2007, com um total de 5 (cinco); depois no
periodo de 2001, 2003, 2006 e 2010 com 3 (trés) artigos; segui-
dos em menor ndmero os anos de 2008, com 2 (dois) artigos; e
com apenas 1 (um) artigo os anos de 2004, 2005 e 2011. Cons-
tatamos que no ano de 2002 e 2009 nao foi possivel identificar
nenhuma publicagao, podendo-se concluir que neste periodo
nao houve realizagao de pesquisas que abordasse essa temati-
ca; no entanto, se tiver ocorrido, ndo houve interesse por parte
dos pesquisadores em publica-las.

A tabela 01 apresenta o ndmero de artigos publicados em
revistas cientificas com tema Cancer de Mama e encontram-se
disponiveis na base de dados do SCIELO Brasil no periodo de
2001 a 2011.

Tabela 01. Artigos em revistas cientificas com o tema Cancer de
Mama publicada na base de dados do Scielo Brasil no periodo
de 2001 a 2011.
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PERIODICO NUMERO DE ARTIGOS

Revista Brasileira de Enfermagem 03

Revista Ciéncias Médica de Campinas 01

Revista RENE 01

Revista Acta Paulista de Enfermagem 01

Revista Brasileira de Psicologia 02

Revista Virtual de Psicologia Hospitalar e da

Satide de BH 02

Fonte: Base de dados Scielo Brasil

Considerando apenas os artigos publicados, segundo o tipo
de periédico, pode-se constatar que os 22 artigos encontra-
dos neste levantamento foram publicados em 11 periddicos
diferentes, sendo que 4 (quatro) deles continham apenas uma
publicagdo sobre o tema central desta pesquisa. Os periédicos
com maior nimero de publicacdes sobre o tema foram a Revis-
ta Latino-America de Enfermagem com quatro publicagdes. A
Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista Brasileira de Can-
cerologia, ambas com trés publicacdes; seguidas das Revistas
de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, Revista Brasileira de Psi-
cologia, Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery Revista,
Revista Virtual de Pisicologia Hospitalar e da Salde de Belo
Horizonte, com duas publicagdes.

Categorias Analiticas

A pesquisa bibliogréfica foi organizada em duas categorias.
Nessa etapa foi realizada a interpretacdo dos dados com base
no referencial tedrico.




Categoria 01: Repercussoes psicolégicas
na mulher mastectomizada

Esta categoria descreve as principais mudancas psicolégi-
cas ocorridas na vida das mulheres pés-mastectomia. O cancer
de mama € visto por elas como uma doenca ameacadora, de-
vastadora, horrivel, apavorante, perigosa, triste, preocupante
eincontrolavel.

Ao ser diagnosticado causa um inquestionavel impacto
emocional. A perda da mama pode levar a sentimentos de muti-
lacdo ou até mesmo castracdo, que nesse caso especificamente
significa a perda da feminilidade®.

A mastectomia traz para as mulheres mudancas em sua au-
toimagem, no relacionamento com o préprio corpo, na sexua-
lidade e nas relagdes sociais. A queda dos cabelos decorrente
do tratamento quimioterdpico e a falta da mama exercem in-
fluéncia sobre a imagem que elas fazem de si mesmas, geran-
do angustias, despertando a curiosidade das outras pessoas e
afetando a sexualidade, especialmente pela dificuldade de se
olharem no espelho ou de comecar um novo relacionamento.

Sentimentos como medo, vergonha, tristeza, seguranca e
conformacao, sao os mais comumente vivenciados pelas mu-
lheres com cancer de mama. No que diz respeito ao medo de
perder o companheiro, elas acham que vao ser abandonadas
por ndo se sentirem mais atraentes, incapazes de satisfazer
plenamente seus companheiros. Por conta da imagem de seu
corpo e, por mais que eles digam que as amam, sempre fica a
divida se eles vao aceitar a nova condicao e manter um bom
relacionamento®.

0Os sentimentos que mais comumente sao despertados em
uma mulher ao ser mastectomizada sdo o medo, a rejeicdo, a
culpa e a perda. O medo parece resultar de varias preocupa-
¢Oes, mas o mais marcante parece ser o medo da morte. Qutro
medo que a mulher expressa, ao ser mastectomizada, é o da re-
jeicao social. Esse medo parece fazer com que a prépria mulher
rejeite seu corpo, logo apés a mastectomia®.

Na relagdo consigo mesma ap6s a mastectomia, as mulhe-
res representam um corpo mutilado, experimentam sensacao
de impoténcia, dor e limita¢do, ao mesmo tempo em que se
sentem incapazes. A mutilacao do corpo foi representada pelas
mulheres como perda de pedacos, percepcao que tem de seu
corpo atual, alterado, estranho, destruido®.

Ao descobrir-se com cancer de mama, a mulher vivencia
uma trajetéria onde a representacdo de ser doente remete as
razoes para o sofrimento, trazendo a lembranca significados de
vulnerabilidade e determinagdo, medo e coragem, fraqueza e
forca, provocando na mulher e pessoas de seu convivio, senti-
mentos e emogOes muitas vezes inexplicaveis?,

Quando a mulher tem o diagnéstico de cancer de mama, a
primeira reacdo é de desespero: “Estou com cancer, vou morrer!”.
Neste momento ha uma real percepg¢do do fim da vida, através da
antecipacdo da presenca da morte. Esse impacto inicial € o marco
dos problemas psicolGgicos causados pela mastectomia®,
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0 resultado da interpretacdo da experiéncia da doenca e
seu tratamento desencadeiam sentimentos e emocdes a partir
do significado de viver com uma doenca estigmatizante. Os sig-
nificados atribuidos ao cancer afetam profundamente a manei-
ra como a mulher percebe sua doenca e as respostas de outras
pessoas com relacdo a sua nova condicao, o individuo estigma-
tizado acaba por enfrentar outra crise ao rever sua condicao®.

0 medo é sempre latente nessa clientela, durante toda
a histéria e a trajetéria de sua doenca e luta pela vida. Medo
de ouvir que tem cancer, medo de enfrentar os comentdrios
da familia e dos amigos, medo da cirurgia, medo de se ver e
se mostrar mutilada, medo das sequelas da cirurgia, medo de
ndo saber se cuidar e se tornar dependente, medo de fazer o
tratamento complementar, medo de a doenca voltar, medo de
ndo aguentar e de morrer?,

No momento pés-tratamento, aparecem as repercussoes
psicolégicas que afetam o plano do relacionamento afetivo-se-
xual. As mulheres que dispunham de um relacionamento afe-
tivo sélido ndo sofrem significativas alteragdes na vida sexual
ap6s a doenca, enquanto aquelas que jd vivenciavam insatisfa-
¢ao conjugal anterior a doenca sofrem drdsticas alteracoes na
vida sexual apds o tratamento®?,

A retirada das mamas através da mastectomia pode pro-
vocar na mulher um sentimento de castracdo e um abalo na
imagem corporal. A mama simboliza sua feminilidade, seu ca-
rdter feminino, a amamentacao, sua capacidade de criar e, em
um nivel mais inconsciente, o fato de ter sido criada. Ao lon-
go dos séculos, as mamas tomaram uma conotagao de beleza,
nutricdo, erotismo e sedu¢do. Com isso, pacientes que sofrem
alguma deformidade mamaria, poderdo apresentar alteracdes
naimagem corporal e consequentemente necessitara de assis-
téncia psicolégica®.

A diminuicdo da autoestima € um dos sentimentos mais en-
contrados ap6s a mastectomia, tendo em vista que traz consigo
uma sensacao de impoténcia causando nessas mulheres o medo
de retornar as suas atividades desenvolvidas anteriormente®.

Muitas sdo as dificuldades experienciadas por mulheres
mastectomizadas, uma das mais presentes, é o surgimento de
sentimentos jamais vivenciados anteriormente. A retirada da
mama causa um enorme impacto emocional, pode-se dizer que
traz consigo um turbilhdo de sentimentos, que envolvem o cor-
po eaalma.

A primeira grande dificuldade imposta por essa nova reali-
dade € a aceitagdo do préprio corpo, como olhar-se no espelho
e ver uma mutilagdo proporcionada pela retirada da mama, a
autoimagem torna-se neste momento abalada.

Consequentemente as causas emocionais mais evidencia-
das com essa nova condicdao é o abatimento da sexualidade
feminina, os autores expressam de forma concisa que a mama
esta inteiramente ligada a sexualidade, o que verificamos ser
um dos sentimentos mais dolorosos vivenciados.
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A rejeicao do préprio corpo é uma constante em suas
vidas, a sexualidade é vital para elas, mas sua nova realida-
de proporciona sentimentos inexplicaveis que muitas vezes
ndo conseguem ser interpretados nem mesmo por elas.

0 medo estd presente em todos os momentos de suas
vidas, seja o medo de perder o companheiro, de nao ser
aceita pela sociedade, do preconceito que podera surgir
com sua nova condi¢do, pois se encontram limitadas para
exercer algumas funcdes, medo da recorréncia da doenca,
do desconhecido e especialmente o medo da morte, pois
mesmo sendo tratado no inicio, o cancer apresenta malti-
plas formas podendo reincidir na mama ainda nao afetada
ou em qualquer outro 6rgao do corpo e consequentemente
levar a morte.

A negacdo é uma constante; elas se negam a acredi-
tar que retiraram a mama e que sdo portadoras de cancer,
usam esse artificio como mecanismo de defesa, como con-
sequéncia da realidade. A depressao apresenta-se de forma
marcante, dificultando assim o tratamento, pois uma pa-
ciente depressiva custa a acreditar que a cura pode existir.

A revolta, muitas vezes presente, faz elas se questio-
narem até mesmo com Deus, fazendo com que as pessoas
do seu convivio sejam afetadas com seus comportamentos
muitas vezes agressivos. Pode-se afirmar que a diminuicdo
da autoestima é uma constante, e traz consigo um desmo-
ronamento em suas vidas, por receio de ndo ser aceita fisi-
camente. Elas tém uma sensacao de impoténcia e se acham
incapazes de viver normalmente como antigamente.

Diante do exposto verificamos que as consequéncias
psicolégicas atingem todas as mulheres acometidas pelo
Cancer de mama, proporcionando um total desgaste em
suas vidas, podendo muitas vezes causar a morte por nao
acreditarem que podem vencer essa doenca.

Categoria 02: Adaptagoes sociais
em mulheres mastectomizadas

Esta categoria expressa os principais problemas enfren-
tados por mulheres mastectomizadas no retorno as ativida-
des exercidas anteriormente e em relacdo a sua adaptacéo
com o meio em que estdo inseridas.

0 desejo de nao ser dependente também foi apontado
pela mulher como uma condicdo de adaptar-se a nova iden-
tidade. As restricdes impostas pela intervencao cirlrgica
refletem a necessidade de desempenhar novos papéis e ta-
refas. A vulnerabilidade da mulher portadora de cancer de
mama apresenta-se como uma fonte de grande sofrimen-
to®.

As mulheres, em seu processo de socializacdo, muitas
vezes sao obrigadas a suportar sofrimentos de varias or-
dens, mas diante da mastectomia essas mulheres se depa-
ram com sentimentos diversos, como: angdstia, dor, sofri-
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mento, culpa. Esses sentimentos sao constantes na mulher
desde a mastectomia até a cura®.

Existem transformacgdes expressivas em vdrios compor-
tamentos, incluindo o da sexualidade, nas pacientes sub-
metidas a mastectomia, tais como, a dificuldade em agir
sedutoramente, dificuldade em despir-se na frente do ma-
rido e também preferir que o marido nao visualize ou toque
na cicatriz cirdrgica e algumas vezes ha uma diminuicao da
atividade genital, representando uma mescla da autoesti-
ma e de imagem corporal abalada®®.

As pacientes mastectomizadas experimentam uma mar-
cada e persistente insatisfacdo com a imagem corporal,
sentindo-se mais desfiguradas e preocupadas, evitando,
manter relagdes sexuais com seus companheiros, por se
sentirem envergonhadas, como se ndo fossem mais mulhe-
res. Os seios e os mamilos sao fontes de prazer para a mu-
lher, algumas alcancam o orgasmo com a simples manipu-
lacao dos seios, e em outras a estimulacao apenas aumen-
ta a excitacdo sexual. Depois que uma mama € removida,
algumas mulheres ainda sentem prazer nas caricias feitas
sobre a cicatriz, enquanto outras preferem ndo serem toca-
das nessa regiao®,

Apés a mastectomia surgem dificuldades na retomada
da vida social. Pode-se observar que o contato com o mun-
do externo desperta uma série de fantasias e medos, im-
plicando numa mudanca de comportamento em que mulhe-
res mais socidveis tornam-se reservadas. Elas interiorizam
o estigma da doenca. O seu maior medo é que as pessoas
percebam seu problema realizando assim uma série de ci-
rurgias pldsticas, para que os sinais da doenca ndo sejam
percebidos®”,

Para a mulher mastecomizada compreender a doenca e
seus significados faz-se necessdrio que ela seja capaz de
refletir sobre o seu papel que exerce na vida didria da fami-
lia e sobre as pessoas do seu convivio, bem como descobrir
maneiras de ter uma melhor qualidade de vida®V.

Alguns parceiros de mulheres mastectomizadas lhes
dao apoio, ndo manifestando desconforto com a falta da
mama, mesmo nas relagdes sexuais. Entretanto alguns se
afastam das mulheres a partir do diagnéstico do cancer
de mama, daf a inseguranga que muitas delas sentem em
relacdo ao seu presente e futuro com seus parceiros. Tal
situagao faz com que elas, as vezes, ainda com medo optem
pela reconstrucdo imediata da mama, seja para a simples
satisfacdo do conjuge, ou para evitar o olhar preconceitu-
0so da sociedade®.

As mulheres também se mostram preocupadas pelas
limitacoes dos trabalhos domésticos, pois existe um sen-
timento de inutilidade por ndo ser possivel realizar as tare-
fas domésticas a que estavam habituadas. Isso proporciona
uma conscientiza¢ao das limitacdes que seu corpo convive
pés-mastectomia, desencadeando um sentimento de frus-
tracao®,




A vida dessas mulheres muda radicalmente por conta,
ndo sé do cuidado que agora tem com o corpo, mas espe-
cificamente com o braco do lado da mastectomia, como
também com as limitagdes impostas pela cirurgia, o que
implica na necessidade de ser oferecido um maior suporte,
de modo a se ajustarem a nova realidade®.

Para a maioria das mulheres mastectomizadas, o impac-
to do retorno para casa transforma-se em uma sensacao de
impoténcia fisica e psicolégica; para elas a realidade passa
a ser cruel®.

A familia é o ponto de apoio fundamental para o cres-
cimento interior da pessoa, é uma forga positiva para as
tomadas de decisdes e transformacdes de conceitos e com-
portamentos. Os carinhos familiares contribuem de forma
impar na vida dessas mulheres(?,

A mastectomia causa um impacto que afeta ndo apenas
a mulher, mas estende-se ao seu ambito familiar, contex-
to social e grupo de amigos. Esse impacto é potencializado
pelas consequéncias do tratamento cirdrgico, que faz a re-
tirada da mama. A nova situacgao afeta os relacionamentos
interpessoais na familia, visto que diante do processo as
alteragdes fisicas, emocionais e sociais sao incontaveis.

0 impacto na familia ndo se resume a reorganizagao ne-
cessdria para atender as necessidades cotidianas, também
afetam diretamente os relacionamentos pessoais com seus
parceiros. Ap6s a mastectomia, as mulheres ndo se acei-
tam, causando um desequilibrio na relacdo homem-mu-
lher. Quando se tem um parceiro que é um verdadeiro com-
panheiro, essa retomada torna-se menos dolorosa, mas na
maioria dos casos os parceiros rejeitam suas mulheres pela
auséncia da mama.

As pacientes mastectomizadas expressam uma insatis-
facdo com a sua nova imagem corporal, a retirada da mama
€ vista como uma mutilagdo. Preocupadas com sua nova
imagem, elas evitam manter relacbes sexuais com seus
companheiros, por se sentirem envergonhadas, como se
nao tivessem mais nenhum traco de feminilidade. Os seios
sdo tidos como fontes de prazer na hora da relacdo sexual
e uma vez retirados, elas sentem-se impotentes e aterro-
rizantes.

Diante da retirada da mama enfrenta-se uma série de
tensdes excessivas que interferem no ambiente familiar,
mas os autores afirmam que a familia é a base para a reto-
mada da vida. Eles influenciam de forma positiva para uma
readaptacao menos dolorosa.

As limitagdes fisicas impostas pelas sequelas da cirur-
gia também sdo citadas como fatores de grande abatimento
para a retomada da vida, muitas mulheres sentem medo de
nao conseguirem realizar trabalhos corriqueiros como os
domésticos, isso proporciona um medo de ndo conseguir
retomar sua vida profissional.

Repercussdes Psicoldgicas e Adaptacao Social em
Mulheres Mastectomizadas: revisdo integrativa

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa trouxe um vasto conhecimento acerca
das repercussdes e adaptacoes sociais de mulheres mas-
tectomizadas, possibilitando um aprofundamento dein-

formacdo relevante sobre essa problematica.

As mudancas ocorrem ao descobrir o cancer de mama
e ao enfrentar o procedimento de retirada de pelo me-
nos uma das mamas, configurando assim, uma mescla
de sentimentos e emocoes. Desta forma, foi possivel co-
nhecer as alteracdes ocorridas na vida da mulher apds a

mastectomia.

Constatamos que ap6s a sua realizagao, sentimen-
tos, como o medo, angdstia, negacdo, depressdo, re-
jeicao, perda da sexualidade, dificuldade da aceitacdo
do corpo, baixa autoestima sdo constantes em sua vida,
configurando as repercussdes psicolégicas e influen-

ciando na readaptacao social.

Ressalta-se que esse processo é resultado da inter-
pretacdo da experiéncia de viver com a doenca e as con-
sequéncias de seu tratamento, o que gera sentimentos
e atitudes que refletem um grau de incerteza a partir da
revelacao do diagnéstico, consequéncias da cirurgia e
das concepgoes a respeito das possibilidades de recor-
réncia.

Entretanto, pouco tem sido produzido no que se re-
fere as repercussoes psicoldgicas e adaptagdes sociais.
E sabido que o cancer é um problema de satide publica,
encontra-se entre as principais causas de morte em toda
a populacao mundial, mas infelizmente os avancos ain-
da ndo foram suficientes para encontrar uma solucdo de

cura definitiva.

Um ponto relevante a ser destacado €é a falta de tra-
balhos produzidos a respeito desta temdtica, mesmo
com a grande repercussdo da doenca na sociedade. Vale
ressaltar que, com o intuito de sensibilizar todos os pro-
fissionais da drea de salde sobre esta problematica, re-
solvemos discorrer sobre esse tema com a finalidade de
contribuir de forma positiva sobre as consequéncias psi-
colégicas que essa patologia causa na vida da mulher.
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CUIDADOS CLINICOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAD
DO CANCER DO COLO UTERIND: UMA REVISAD INTEGRATIVA

CLINICAL CARE OF NURSING IN THE PREVENTION OF UTERINE COLUMN CANCER: AN INTEGRATING REVIEW

RESUMO

Objetivou-se identificar producdes cientificas que apre-
sentem intervencodes relevantes realizadas pelo enfermeiro
na prevencdo do cancer de colo de Gtero. Revisdo integra-
tiva de literatura, realizada por busca on-line, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
abrangendo artigos publicados de 2011 a 2016. Cinco artigos
compuseram a amostra final do estudo. Estes mostram que as
acdes do enfermeiro sao relevantes na prevencao do cancer de
colo uterino. Conclui-se que a conscientizacdo daimportancia
do acompanhamento das mulheres por profissionais da saidde
é um grande desafio enfrentado pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermeiros; Neoplasias do Colo do Utero;
Promocao da Sadde.
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ABSTRACT

The objective was to identify scientific productions that
present relevantinterventions performed by the nursein the
prevention of cervical cancer. Integrative literature review,
conducted by online search, in the databases: Literature
of Latin America and the Caribbean (LILACS) and Brazilian
Nursing Database (BDENF), covering articles published from
2011 to 2016. Five articles composed the final sample of the
study. These show that the actions of the nurse are relevant
in the prevention of cervical cancer. Itis concluded that the
awareness of the importance of the follow-up of women by
health professionalsis a great challenge faced by nurses.

Keywords: Nurses; Neoplasms Of The Cérvix; Health Promo-
tion.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas o Brasil vem avangando em politicas
que busquem melhorar a qualidade de vida da mulher, deixan-
do de lado o modelo de atencdo focado apenas na gestacdo e
no parto, buscando perceber a mulher em sua totalidade. As
atividades de atencdo a sadde da mulher sao desenvolvidas
principalmente na Atengdo Primdria a Sadde (APS), sendo que
a demanda feminina em idade fértil representa 65% do contin-
gente de usudrias®,

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Go-
mes da Silva (INCA), o cancer de colo do Utero € o terceiro com
mais incidéncia na populacdo feminina, estando atrds apenas
do cancer de mama e do cancer colorretal, além de ser a quarta
maior causa da mortalidade de brasileiras®. Com os avancos
das tecnologias implantadas para o rastreio da doenca, hoje
44% dos casos diagnosticados sdo de lesdes precursoras, o que
possibilita uma maior chance de impedir o desenvolvimento do
cancer, enquanto que na década de 90, 70% dos casos diagnos-
ticados eram da doenca em estdgio avancado. Para o ano de
2016, o INCA tinha a previsao que 16.300 novos casos seriam
diagnosticados®),

Comparado as outras neoplasias, o cancer cérvico-uterino
é altamente prevenivel, apresenta evolucdo lenta até atingir o
estagio de cancer invasivo e dispdoe de exame de rastreamento
tecnicamente simples e eficaz na sua deteccao. A colpocitologia
oncética é capaz de detectar o cancer cérvico-uterino na fase
inicial, tornando-o curdvel por meio de medidas relativamente
simples.

0 Ministério da Sadde com o intuito de nortear a atencao
ao cuidado a sadde da mulher no tocante ao cancer de mama
publicou em 2013 o Caderno da Atencdo Basica: Controle dos
Canceres de Colo do Utero e de Mama. Esta publicacio se pro-
poe a direcionar as acoes a serem adotadas por profissionais de
salde para a realizacao do rastreio dos dois canceres de ma-
neira humana, eficiente e eficaz. Dentro dessa politica encon-
tra-se o profissional enfermeiro e cabe a este, dentro de uma
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, a realizagao da
consulta de enfermagem, realizacdo do exame citopatoldgico,
entre outras atribuicdes. A Atencdo Basica a Sadde é definida
como um conjunto de acdes estratégicas que objetivam a pro-
mocao da saldde, prevencdo de doencas e agravos, a¢oes diag-
nésticas, terapéuticas e de reducao de danos, visando garantir
uma atencdo integral®.

A Atencao Primdria a Sadde (APS) é vista como a porta de
entrada do servico de salide, dentro dessa o enfermeiro estd
envolvido diretamente no desenvolvimento de atividades ge-
renciais, assistenciais de acordo com as normativas préprias
de sua profissdo, atividades educacionais que por meio do de-
senvolvimento de vinculo busca empoderar a comunidade dos
beneficios da prevencao®.

As acoes realizadas por enfermeiro na APS no tocante ao
cancer de colo do ltero sdo centradas na promocao da salde,
prevencao da doenca e no rastreio das mulheres com fatores de
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risco. Tais agdes sao pautadas nas normativas elaboradas pelo
Ministério da Salde, assim como nas diretrizes langadas por
associagoes cientificas atuantes no combate a doenca. As ha-
bilidades desenvolvidas para a atencdo a esta clientela exigem
do enfermeiro um preparo técnico, cientifico e humano, que
permita ao profissional ter uma visdo da mulher em seu aspecto
biopsicossocial, identificando suas demandas e intervindo ade-
quadamente com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
destas mulheres.

Algumasintervengdes sdo propostas para melhoraraadesao
das mulheres, como mobilizacao e sensibilizacao da populacdo
feminina e dos profissionais de salde, atividades de educagao
continuada, utilizacdo de panfletos e cartazes, busca ativa das
mulheres, disponibilizacdo de encaminhamentos e tratamentos
necessdrios, além da instituicdo de protocolo de terapéutica
para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's)(".

Diante do interesse na adogdao de métodos que sejam efe-
tivos, tornou-se relevante a presente revisao integrativa com
o objetivo de identificar producdes cientificas que apresentem
intervencdes relevantes realizadas pelo enfermeiro na preven-
cao do cancer de colo de dtero.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério desenvolvido por meio
do método de revisdo integrativa, a qual tem a finalidade de
reunir, avaliar e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um
determinado tema de forma sistemdtica e ordenada, sendo um
instrumento que aprofunda o conhecimento do tema investi-
gado permitindo a sintese dos resultados publicados, eviden-
ciando o estado atual do conhecimento assim como as suas
lacunas®.

Para elaboracao do estudo, foram utilizadas as orientacoes
da literatura cientifica por meio das seguintes etapas: 1-iden-
tificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2- esta-
belecimento de critérios de inclusao e exclusao de estudos; 3
- definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados - categorizacao dos estudos; 4 - avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; 5 - interpretacao dos resultados;
6 — apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento®.

0 estudo foi realizado por meio de busca online das pro-
dugdes cientificas e baseou-se na pergunta norteadora: “Qual
a importancia das acdes do enfermeiro da Aten¢do Primaria a
Salide na prevencao do cancer de colo uterino?”.

A captacdo dessas producdes foi realizada utilizando-se
as fontes de dados: Literatura Latino-América e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF). Tendo sido a busca realizada em maio de 2016.

Como critério para selecao da amostra, estabeleceu-se
manuscritos disponibilizados gratuitamente, na integra, que
abordassem a questdo proposta e com periodo de publicagdo
a partir de 2011. O recorte temporal deve-se a implantacao das
Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero do




Ministério da Satide/INCA. Ademais, o artigo deveria, no corpo
do texto, responder a questao de pesquisa estabelecida e estar
disponivel noidioma portugués. Utilizamos a equacdo de busca
(Enfermeiros AND Promocdo da Sadde AND Neoplasias do Colo
do Utero).

Foram excluidos, artigos de opinido, carta ao leitor, rese-
nhas e estudos que tivessem metodologias mal definidas. Ao
todo foram identificados cinquenta e quatro trabalhos. Apds
leitura e andlise dos artigos que contemplavam os critérios de
inclusdo estabelecidos, fizeram parte do corpus do estudo cin-
co artigos que estavam relacionados a tematica.

Apés elencar os artigos, realizou-se aimpressao dos artigos
com o intuito de facilitar a organizacao. A seguir, procedeu-se
a leitura critica do material, a fim de evidenciar e delimitar o
que se fazia indispensdvel para a obtencao de um estudo apro-
fundado.

A revisdo foi composta por cinco artigos, a apresentacgao dos
resultados foi organizada em quadros no intuito de esclarecer e
revelar o estado atual do conhecimento relacionado ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados de forma indutiva e descritivamente os
cinco artigos que constituiram o universo de estudo. Como
se observa no Quadro 1, os artigos incluidos apresentam dis-
cussoes relacionadas ao papel do enfermeiro na prevencao do
cancer de colo de Gtero. Buscou-se melhor apresentar os resul-
tados e discussdes organizando os achados da seguinte forma:
caracterizacao da literatura cientifica em enfermagem; acoes
desenvolvidas por enfermeiros no combate a neoplasia do colo
uterino; as habilidades técnicas na realizacdo destas acoes; e
qual seu impacto na taxa de mortalidade por cancer de colo
uterino.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados de acordo com as variaveis titulo, ano de publicacdo, periddico e autores,

Sobral, CE, Brasil, 2017.

TITULO DO ARTIGO ANO DE PUBLICACAO
Controle do cancer do colo do dtero:
acoes desenvolvidas pelo enfermeiro 2015

a luz do discurso do sujeito coletivo.

PERIODICO AUTORES

Correio KDL, Ramos AIG, Santos

Fundam. care. online RLG et al.

Formacao do enfermeiro para a

prevencao do cancer de colo uterino. 2013

Viana MRP, Moura MEB, Nunes
BMVT, Monteiro Artigo de
Pesquisa CFS, Lago EC.

Revista Enfermagem

Experiéncia da enfermeira na

= - B . 2011
prevencao do cancer cérvico-uterino.

Fonte: elaborado pelos autores, 2017.

Os artigos foram analisados quanto a quantidade de pro-
fissionais entrevistados, idade, sexo e grau de formacao dos
enfermeiros participantes. Em relacao as atividades de preven-
¢ao ao cancer de colo do Gtero, buscamos analisar se estes pra-
ticavam acoes de educacdo em sadde, busca ativa a mulheres,
realizacao de mutirdes para a coleta do preventivo, realizacdo

Cuidados Clinicos de Enfermagem na Prevengao do
Cancer do Colo Uterino: uma revisao integrativa

Dantas CN, Endrs BC, Salvador
PTCO.

Revista Baiana de Satde
Pdblica.

de colpocitologia de rotina, referéncia a servico especializado
e outras atividades.

0 quantitativo de profissionais entrevistados nos trabalhos
apresentou um variagao de 10 a 30 pessoas, a faixa etdria de 22
a 54 anos, em sua maioria do sexo feminino. Quanto ao nivel
de formagao, houve predominancia de profissionais especialis-
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tas, sendo que apenas um dos profissionais entrevistados nos
estudos possuia somente o titulo de graduado. Compreende-se
diante da idade minima identificada que a vida académica tem
se iniciado cada vez mais cedo. O estudante do ensino médio
se prepara cada vez mais precocemente para adentrar a uni-
versidade, por isso ndo € raro encontrarmos pessoas jovens no
mercado de trabalho. E quanto ao sexo, os profissionais de en-
fermagem apresentaram-se em sua maioria do sexo feminino.

0s dados da pesquisa “0 perfil da enfermagem no Brasil”
realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem em parceiria
com a Fiocruz mosta que sé no Brasil 85,1% dos profissionais
de enfermagem s&o do sexo feminino®. A respeito da formacéo
académica, nota-se um crescimento na busca por especializa-
¢Oes na area de enfermagem, fendmeno esse que acontece tan-
to por um desejo de expandir seus conhecimentos e qualificar
sua prdtica profissional, quanto por exigéncia do mercado de
trabalho, que busca profissionais capacitados para atuar em
seus diversos setores. As atividades realizadas por esses profis-
sionais foram qualificadas e expostas no grafico 1.

Grafico 1. Acdes de enfermagem realizadas na Atencdo Prima-
ria a Salide na prevencao ao Cancer de Colo de Utero. Sobral,
CE, Brasil, 2017.

ANALISE DAS ACOES DE PREVENCAD AOQ CANCER DE
COLO DO UTERD
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Na Estratégia Sadde da Familia o enfermeiro é encarado
como um profissional que desenvolve variadas atividades, uma
vez que é responsdvel por realizar consulta de enfermagem,
coleta de material endocervical, solicitacdo de exames com-
plementares e de rotina, prescricao de medicamentos, encami-
nhamento a servicos de referéncia, geréncia do servico de en-
fermagem e muitas vezes desenvolve a¢des educativas voltadas
a educacao da equipe de salide e da comunidade®.

=
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Durante a analise do material, observou-se que trés desses
citaram a educacgao em salide como estratégia de combate ao
cancer. A importancia dessa ac¢do se da pelo fato de que uma
populacdo bem informada se torna mais alerta para o apareci-
mento dos sinais e sintomas da doenca, além de buscarem com
mais frequéncia os servigos de salide e se tornarem multiplica-
dores de informacdes. A busca ativa corresponde a outra ferra-
menta de captacgdo, e assim, também, de combate ao cancer,
principalmente daquelas mulheres que sdo mais resistentes a ir
até a UAPS. A busca ativa deve partir de um esforgo conjunto de
toda a equipe e deve passar a ser uma estratégia cotidiana, uma
vez que a livre demanda € insuficiente para o alcance da meta
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de cobertura do exame Papanicolau. Diante disso, é importan-
te aproveitar as diversas ocasides que levam a mulher ao servi-
co de salide e orientar quanto aos beneficios do exame®. Sobre
a busca ativa, ainda, identificou-se que apenas dois trabalhos
referenciaram essa estratégia como instrumento de promocao
da sadde.

Dessa forma, como integrante de uma equipe multiprofis-
sional, o enfermeiro visa a realizacdo de acdes preventivas que
por meio da educacdo em salide busca aproximar a populacao
ao servico. Salienta-se ainda, a importancia do potencial da
comunidade como agente multiplicador de informacdes. No
entanto, para que tais informacdes sejam repassadas com qua-
lidade é necessario que o enfermeiro informe, esclareca as du-
vidas e capacite essa comunidade®.

Uma grande ferramenta na deteccao precoce do cancer
de colo do dtero € a realizagdo do exame de Papanicolau, que
consiste na coleta de amostra das células da ectocérvice e en-
docérvice para identificacdo de possiveis sinais de cancer. Na
Estratégia Sadde da Familia (ESF) esse procedimento é reali-
zado principalmente pelo enfermeiro, durante a consulta de
enfermagem, preconizada pela Lei N° 7498/86 e pela Politica
Nacional da Atencdo Basica, dentre outras normativas do Mi-
nistério da Sadde.

Entretanto, é necessario refletir sobre as dificuldades en-
frentadas pelos enfermeiros no que diz respeito ao rastreio do
cancer, uma vez que se constatou que o tempo da consulta de
enfermagem comparada a consulta médica, era inferior, e que
as diretrizes do Ministério do Satide ndo eram cumpridas®.

0 exame de Papanicolau realizado na Atencao Basica, po-
pularmente conhecido como preventivo, é “oportunistico” uma
vez que é a mulher que busca a realizacao do exame, porisso é
considerado de baixa cobertura, pois o nimero de procura ndo
alcanca o percentil de 80% das mulheres com o perfil para a
realizacao do exame, como preconizado pelo Ministério da Sad-
de. Assim, se faz necessdrio a realizacdo de busca ativa a essas
mulheres e principalmente as que nunca realizaram o exame®,

Dentro desse contexto, identifica-se o Agente Comunitdrio
de Satde (ACS) como um grande aliado quando se fala em busca
ativa na comunidade. Enquanto o enfermeiro encontra-se na
maioria do tempo dentro do consultdrio, o ACS esta dentro da
comunidade, e ainda que ndo seja atribuicao deste profissional
a realizacdo do exame preventivo, ele pode trabalhar com drea
adscrita esclarecendo sobre a finalidade, importancia e aler-
tando para os risco da nao realizacdo do exame e estimulando
as mulheres quanto a realizacao do preventivo.

Dentro da realizacao do exame citopatolégico, o enfermei-
ro ainda encontra o sistema de referéncia e contra-referéncia
como uma possibilidade ao profissional para encaminhar as
pacientes a servicos especializados quando suas necessidades
ndo sao passiveis de resolucdao na APS, este encaminhamento
aumenta a possibilidade de um diagnéstico precoce e as chan-
ces de cura, além de fornecer um aparato tecnoldgico de maior
densidade.




CONSIDERACOES FINAIS

0 enfermeiro possui uma formacdo ampla que perpassa
desde a assisténcia direta ao cliente/paciente a gestdo dos
servicos de satdde, sempre com um olhar humanistico, visando
atender as necessidades bdsicas do individuo, familia e comu-
nidade.

Na UAPS, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem,
prescricao de medicamentos e solicitagdo de exames de rotina
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