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Apresentacdo

A educagdo é, ao mesmo tempo, uma experiéncia singular e
coletivao, um espago de construgdo de sentidos e de transformagdo
social. Ao longo da histério, elo tem sido atravessada por multiplas
questdes que revelom a complexidade de seu papel nas sociedades
contempordneas. E nesse contexto que surge a obra "Debates sobre
Educagdo: Perspectivas Transversais’, uma coletdnea que busca
explorar as interfaces e os atravessamentos que configurom os debates
educacionais no século XXI.

Este livro se apresenta como um espago de reflexdo critica e de
didlogo interdisciplinar, reunindo contribuigcdes de diferentes dreas do
conhecimento para tratar de temas urgentes e transversais. Os
capitulos que compdem esta obra dialogom com questdes como
inclusdo, diversidade, tecnologia, formagdo docente, politicas publicas,
entre outros, ressaltando que a educagdo ndo se limita oo espago
escolar, mas se expande para os territdrios culturais, sociais e politicos
que estruturam a vida humana.

Os autores que participam desta coletdnea sédo pesquisadores,
professores e profissionais comprometidos com a transformag¢do da
realidade educacional. Eles trazem experiéncias e reflexdes que tém
como ponto comum a busca por uma educag¢do mais justq, inclusiva e
democradtica. Entre os temas abordodos, destacam-se as praticas
pedagdgicas inovadoras, o papel da tecnologia na educagdo, os
desafios da educogdo inclusiva, as politicas educacionais
contempordneas e as perspectivas criticas sobre avaliagdo e
desempenho.

Ao propor uma abordagem transversal, este livro busca romper
com visdes fragmentadas que, muitas vezes, limitam a compreensdo da
educagdo e de seus desafios. Aqui, a transversalidade ndo € apenas um
conceito, mas uma metodologia que permite integrar diferentes éticas,
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conectondo saberes e experiéncias para promover uma leitura mais
abrangente e profunda das questdes educacionais.

E com grande entusiasmo que apresentamos esta obra, que se
destina o professores, estudantes, gestores, pesquisadores e todos
aqueles que se interessam pelos caminhos e descaminhos da educagdo
no Brasil e no mundo. Em tempos de intensas transformagdes sociais e
tecnoldgicas, é fundamental pensar a educagdo como um pProcesso
vivo, que se reinventa a cada instante e que exige de todos nds um
compromisso ético e politico. Esperamos que esta leitura inspire
reflexdes e agdes transformadoras, contribuindo para fortalecer o
didlogo e a construgdo de uma educagdo mais plural e humanista.

Desejamos boas reflexdes a todos(as) os(as) leitores(as)

Ruhena Kelber Abrdo
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Prefacio

O livro Mdltiplos Debates em Saude e Ensino surge como um
espago de reflexdo sobre as intersecgbes entre dois campos
fundamentais para a formagdo humana e o bem-estar social: a saude e
a educagdo. Em um contexto no qual as questdes sociais e
educacionais se entrelagom, este trabalho busca explorar as dindmicas
e desafios que surgem quando essas Areas se encontram, seja no
dmbito das politicas publicas, nas prdticas pedagdgicas ou nos
debates académicos sobre salude coletiva e ensino.

A proposta desta coleténea é reunir e promover uma pluralidade
de vozes e perspectivas. Com contribuigdes de pesquisadores,
professores e profissionais que se dedicam & andlise e & prdtica desses
dois universos, muitas vezes vistos de forma separada, mas que, neste
livro, se mostram profundamente interconectados.

Os capitulos abordam desde as bases tedricas que sustentam os
processos educativos e de salde, até as experiéncias prdticas que
exemplificom o importdnciao da integraogdo entre esses compos. A
reflexdo critica sobre as politicas publicas, os curriculos educacionais e
as praéticos de cuidado G saude que envolvem estudantes e
profissionais em diferentes niveis de ensino é a proposta central deste
livro.

Em consondncia com a visdo de |lbragimova (2015), que aponta a
necessidade de um olhar interdisciplinar para compreender os desafios
educacionais e de saude, a obra busca ndo apenas diagnosticar as
dificuldades, mas também vislumbrar novas possibilidades de
transformagdo nas relagdes entre sadde e ensino, contribuindo para a
construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

A obrq, portanto, visa ndo sé aprofundar o entendimento sobre
os desafios contempordneos, mas também oferecer um caminho para o
fortalecimento das politicas publicas voltadas & saude e educagdo. E

Em um momento de constantes transformag¢des sociais, o livro
propde uma andlise critica das demandas da inclusdo social, da

10
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formacgdo integral dos individuos e da necessidade de uma abordagem
interdisciplinar que promova uma educagdo que cuide da salde e uma
salde que respeite os principios educacionais. O didlogo entre essas
duas dreas € essencial para garantir o desenvolvimento pleno das
pessoas e a construgdo de um futuro mais saudavel e educado.

Ao leitor, os autores oferecem ndo apenas uma obra de
conhecimento, mas também um convite O reflexdo e G ag¢do no
cruzamento entre saude e ensino. Como defendido por Santos (2017), a
integragdo entre essas duas esferas é fundamental para a promogdo de
uma sociedade mais equitativa e resiliente, em que cada individuo
tenha acesso a uma educagdo de qualidade e a cuidados de salde que
contribuam para o seu pleno desenvolvimento.

Prof. Dr. Mikael Henrique de Jesus Batista

Referéncias

IBRAGIMOVA, M. (2015). O olhar interdisciplinar nas ciénciaos
educacionais e de saude. Rio de Janeiro: Editora Académica. SANTOS, B.
de S. (2017). A educagdo e a saude como caminhos para a justica social.
Sdo Paulo: Editora Universitdria.
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_Copitulo1
ASSISTENCIA EM SAUDE A
PACIENTES COM HIV/AIDS

Rhavenna Thais Silva Oliveira
Bruna Bandeira Marinho
Vitor Pachelle Lima Abreu
Ozirene Santos Moraes

Vivian Celine Silva Ferreira
Denise leda Lima de Brito
Jo&o Gabriel Soares de Aradjo
Janeide Pereira Costa

Sandra Franklin Rocha Viana
Ruhena Kelber Abréo

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma
patologia propagada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que
prejudica o sistema de defesa do individuo, tornando-o incapaz de
proteger-se das infecgdes oportunistas (CARVALHO et al, 2019). O HIV
destréi as células de defesa do organismo, podendo o virus se manter
no individuo, sem manifestar-se, por um periodo médio de 10 anos, entre
o contdgio e o aparecimento da doenga, compreendendo as etapas de
infecgdo agudaq, laténcia clinica e AIDS (ABATI, 2015).

A infeccdo pelo HIV devasta as células CD4+, tornando-as
incapazes de suas fungdes, atingindo o sistema imune dos individuos
contominados e assim provocando a AIDS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O esgotamento do sistema imunoldégico em fungdo do
envolvimento leucocitdrio e da intensa linfopenia torna o paciente
suscetivel a disfungdes oportunistas, mutagdes e infecgbes em
procedimentos de divisdo das células, atraindo o aparecimento de
linfomas, por exemplo. Dessa forma, o crescimento da morbimortalidade
estd relacionado as complicagdes da imunodeficiéncia (KAISER, 2012).

12
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Segundo a UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS), o nimero de casos de novas infecgdes por HIV até o
fim de 2018 tem crescido em 1,7 milhdes no mundo, somando 379 milhdes
(MONTEIRO et al,, 2019). Entre os anos de 1980 a 2018, foram registrados
926.742 casos de AIDS no Brasil, com um ndmero anual de 40 mil casos.
Das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), 75% reconhecerom sua
condigdo soroldgica. 79% tinhom acesso o TARV (Terapia Antirretroviral)
e 81% das pessoas que faziam uso do tratamento, informarom carga
viral suprimida (BRASIL, 2018).

As principais formas de transmissdo do virus sGo por meio
sexual, por relagdes desprotegidas; parenteral, em usudrios de drogas
injetdveis, coletores de sangue e seus hemoderivados; infecgdo
congénita, da maée para o filho durante a gravidez; Infecgdo perinatal,
duraonte o parto; ou transmissdo ocupacional (RACHID; SCHECHTER,
2017). Com o avango das estratégias de combate & epidemia e pelo fato
de ter se tornado terapeuticamente controlado, o HIV/AIDS tem sido
considerado uma enfermidade cronica (LC)PEZ, 2014).

Com o objetivo de frear a epidemia da AIDS, no ano de 2013,
deu-se inicio ao tratamento de todas as pessoas soropositivas,
independente do estado imunoldgico que se encontra, sendo avaliado
pela contagem de CD4, o tratomento foi assumido pela atengdo
primadria, aumentando a eficdcia de testagem e tratamento (BRASIL,
2018). O SUS disponibiliza, atualmente, 21 fdrmacos para o controle da
infeccdo causada pelo HIV, divididos em seis classes farmacoldgicas
diferentes, que proporcionom a restauragdo da imunidade. (VENANZI et
al,, 2019).

Uma vez que o diagndstico do HIV implica em uma série de
mudang¢as nos varios aspectos da vida, tais como fatores sociais,
emocionais e sexuais, entende-se que o0 tempo de sobrevivéncia estd
diretamente ligado 0 qualidade de vida desses pacientes (AL-HAJJE et
al, 2015). E indispensdvel que a equipe multiprofissional vise a
assisténcia integral, coletiva e individual, de modo a reduzir os novos
casos do virus e proporcionar qualidade de vida aos portadores do

13
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HIV/AIDS, priorizando um atendimento humanizado e universal (SOUSA,
2013).

Evidencia-se a importdncia da atuagdo dos profissionais de
enfermagem na assisténcia & pessoa vivendo com HIV/AIDS. O
Enfermeiro deve estar copacitodo para executar um atendimento
integral, humanizado, individualizado e enriquecido de conhecimentos
cientificos. Assim, o enfermogem deve desenvolver promogdo,
reabilitagdo e protecdo da salude, educando o paciente quanto a
adesdo oo tratamento e o autocuidado (FARIA, 2014).

Entende-se que a temdtica abordada é muito relevante por ser o
HIV/AIDS uma doenga crénica, ainda sem cura, com um nudmero
crescente de pessoas contominadas em diferentes faixas etdrias,
classes sociais e ambos 0os sexos, no mundo todo, sendo essa uma
patologia que pode influenciar diferentes &mbitos da vida das pessoas
(BRASIL, 2015).

O interesse em pesquisar a tematica surgiu durante uma visita
ao Departamento de Vigildncio, Prevengdo e Controle das IST do
municipio de Imperatriz, onde foi possivel observar a fragilidade do
paciente portador do virus. Dessarte, observou-se a importdncia da
atuagdo do enfermeiro no traotamento do paciente com HIV e os
grandes desaofios em diversos aspectos, pela auséncia de um
tratamento que conduza a cura.

Considerando os fatos supromencionados, este estudo objetivou
descrever a assisténcia de Enfermagem & pacientes acometidos com
HIV/AIDS, bem como, identificar como ocorre a assisténcia de
enfermagem oo paciente acometido com HIV/AIDS, identificar os
principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no atendimento a
pacientes soropositivos e, investigar as agdes de educagdo em saude
desenvolvida para o publico com HIV.

METODOLOGIA

14
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Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literaturag, de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa. Para melhor
compreensdo desta pesquisa, entende-se que a revisdo integrativa é
uma metodologia que propde a sintese do conhecimento e a
incorporagdo dos resultados obtidos na pratica (MOWBRAY, 2015).

A pesquisa foi realizada com base nos artigos cientificos
publicados nos anos de 2015 a 2020, com foco na assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes com HIV/AIDS. A revisdo integrativa
tem sua abordagem ligada a seis etapas: escolha do tema e eloboragdo
da pergunta norteadoro, escolha da amostra a ser analisada e criagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, categoria dos estudos, avaliagdo
dos estudos inseridos na revisGo integrativa, compreensdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (BOTELHO, 2011).

O estudo teve como pergunta norteadora: Como tem sido
realizada a assisténcia de enfermagem oos pacientes com HIV/AIDS?
Foram realizadas buscas em artigos cientificos sobre o HIV/AIDS e a
assisténcia de enfermagem nos ultimos S anos, nos bancos de dados A
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Bases de dados em enfermagem (BDENF), baseado nas
palavras-chave: HIV, AIDS, Assisténcia de Enfermagem. Utilizou-se o
operador booleano AND, para relacionar os descritores.

Os critérios de inclusdo foram, artigos disponiveis em portugués,
publicados entre os anos de 2015 a 2020. Os critérios de exclusdo
utilizados foram: artigos duplicados, com temas tangenciais ao
pesquisado, artigos de revisdo, teses e dissertagdes.

Inicialmente, foi realizada a busca dos artigos nas bases de
dados citadas, em seguida feito a pré-sele¢do dos artigos, baseado no
titulo e no resumo. Como passo seguinte, realizou-se o refinamento dos
artigos, através de uma amostra de 24 artigos. Analisou-se os objetivos,
métodos e resultados e em seguida a leitura na integra do material
selecionado. Foram evidenciados assim, 7 artigos na amostra final, nos
quais realizou-se uma leitura analitica dos mesmos.

15
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Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a obtengdo da
amostra de 8 artigos, realizou-se a extragdo dos seguintes dados: Titulo,
nomes dos autores, revista em que foram publicados, Qualis das
revistas, ano de publicagdo, objetivo geral, tipo de estudo e resultados.

Na sequéncia da extragdo dos dados, foi realizada a leitura
analitica das informagdes obtidas através da andlise de discurso da
(BARDIN, 2010), a partir disso, realizou-se a separagdo das informagdes,
para categorizagdo dos dados. Tal método, divide-se em 3 etapas: Pré-
andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e a interpretag¢do. Utilizou-se uma tabulaogdo dos temas e informagdes
dos estudos encontrados para discussdo. Para isso, apresentou-se um
quadro sindptico com as informagdes dos estudos extraidos. As
categorias forom: Atuagdo de Enfermagem, Desafios vivenciados pela
equipe e Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro

RESULTADOS

No processo de buscas, forom localizados 203 artigos, onde 109
eram da base de dados LILASC, 93 da BDENF e 1 do SCIELO. 54 artigos
duplicados foram excluidos na fase de selegdo. Em seguida, com base
nos critérios definidos de exclusdo e inclusdo, 149 artigos foraom
analisados de forma minuciosaq, pela leitura de titulo e resumo. No que
se refere ao refinamento dos artigos, foi estipulado uma amostra de 24
artigos, sendo que todos apresentavam-se em portugués.

Apds a selegcdo dos 7 artigos para a sintese, preponderou-se por
identificar as informag¢des conforme autores, titulo, ano, revista e Qualis,
como descrito na Tabela 1. Observou-se, qQque a maior parte dos
trabalhos apresentou Qualis B, 4 artigos; 2 apresentaram Qualis A2 e 1
deste B2. Em relogdo ao periodo de publicagdo, 1 dos artigos foi
publicado em 2015, 1 em 2016, 4 em 2018 e 1 em 2019

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados.

16
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enfermagem  ao
adolescente que
vive com HIV/AIDS

de
Enfermagem

ORDEM TITULO ANO REVISTA QUALTS
AUTORES
Al COLAGCODA,| O  cuidado al 2019 Texto e| A2
et al pessoa que vive Contexto
com HIV/AIDS na Enfermagem
atengdo primaria
a saude.
A2 NETO SLV, et | Diagndsticos  da| 2018 Revista A2
al CIPE de pessoas Brasileira de
vivendo com AIDS Enfermagem
e Indicadores
Empiricos
A3 SPINDOLA T,| A autoprotegdo | 2018 Revista B1
et al contra o HIV para Enfermagem
profissionais  de UERJ
enfermagem:
estudo de
representagdes
sociais
A4 PONTES Representagdes 2018 Revista B1
MPA, et al sociais da Enfermagem
biosseguranga no UERJ
contexto do
HIV/AIDS:
contribui¢des
para a saude do
trabalhador
AS BEZERRA PV, | Agdes de| 2016 Ciénciq, B2
et al prevencdo do HIV cuidado e
e de promogdo & saude
saude no contexto
da AIDS pela
estratégia saude
da fomilio em
Jodo Pessoo-PB
Ab SILVA RAR, et [ Diagndsticos  de | 2018 Revista B1
al enfermagem  do Cubana de
dominio auto Enfermeria
percepcdo em
pessoas vivendo
com AIDS
A7 KOEIRICH K, | Gestdo do | 2015 Escola Anna | Bl
et al cuidado de Nery Revista

FONTE: Os autores (2020).
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Na tabela 2, estd descritos os objetivos, métodos e resultados dos
artigos. Conforme os resultados dos estudos, as publicagdes sdo
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diversificadas, porém

selecionados, apenas um trata-se de revisdo integrativa, o maior

correspondem a

tematica. Dos artigos

nUmero caracterizo-se por pesquisa qualitativa.

Tabela 2. Detalhamento dos artigos selecionados.

COD [ OBJETIVO METODO RESULTADO

Al Se  evidencioram as
Compreender o | Pesquisa qualitativo, | potencialidades e
processo de cuidado | exploratéria e | fragilidades, como:
a pessoa com | descritiva. acolhimento,

HIV/AIDS na Atengdo | Participarom 16 | longitudinalidade do
Primdria & Salde de | enfermeiros através da | cuidado, busca ativa,
uma realizagdo de | visita domiciliar, vinculo
Caopital do sul do | entrevistas e, em contropartido,
Brasil. semiestruturados. falta de um fluxo formal
de otendimento  Os
pesso0s que vivem com
HIV/AIDS, inexisténcia de
uma linha de cuidado
em HIV/AIDS e atengdo
médico/ centrada.

A2 Identificarom-se
Analisar a | Estudo transversal, | 74 Indicadores pessoais,
associagdo entre os | com abordagem | sendo 31 validados.
Indicadores quantitativa com 120 | Os diagndsticos
Empiricos e | pessoas vivendo com | encontraram foram:
Diagndsticos de AIDS, em um hospital | Respiragdo ruidosa,
Enfermagem da CIPE | no Nordeste do Brasil. | cianose  periférica e
em pessoas vivendo central, emagrecimento,
com AIDS bem como disfagiaq, lesdes na naso
identificar oS e orofaringe, Diarreiq,
indicadores dentre outros.
preditores para o
estabelecimento
desses diagndsticos.

A3 Observou-se que muitos
Analisar a | Estudo qualitativo, | profissionais associom a
autoprotegdo pautado na Teoria das | protegdo do trabalhador
profissional e | Representagdes apenas ao uso da luva e
pessoal na rede de | Sociais, em sua | nGo mencionam outros
representagdes abordagem aspectos relevantes.
sociais do HIV/AIDS, | processual.
na perspectiva dos | Participaram 36
profissionais de | profissionais de
enfermagem. enfermagem atuantes

em programas de
HIV/AIDS no Rio de
Janeiro.
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A4

Analisar as
representagdes
sociais de
biosseguranga
construidas pelos
enfermeiros que
aotuom com
pacientes
soropositivos ao HIV.

Pesquisa qualitativa,
exploratdria,

fundamentada na
teoria das
representagdes

sociais, realizada em
oito instituigdes de
salde, no municipio
do Rio de Janeiro,
otravés de entrevista
com 19 enfermeiras.

Identificou-se que a
autoprotecdo é um dos
elementos fundamentais
constitutivos da
representagdo social
dos enfermeiras sobre
biosseguranga,
assumindo as facetas de
autoprotegdo na vida
profissional e na vida
pessoal.

AS

Analisar aos a¢des de
prevengdo do HIV e
promog¢do O saude
no contexto da AIDS
desenvolvidas pela
Estratégia Saude da
Fomilia (ESF), em
Jo&o Pessoo-PB.

Estudo descritivo, com
abordagem
qualitativa, realizado
com 16 enfermeiros
atuantes na ESF.

Os enfermeiros relotom
que ndo hd uma rotina e
um planejomento para
0os temas o serem
expostos nas agdes de
educagdo em saude no
ambito da infecgdo pelo
HIV. Os enfermeiros
enfrentam  dificuldades
para a execugdo de
agdes de prevengdo e de
promog¢do da saude no
contexto do HIV/Aids
evidenciaodas por
aspectos do usudrio;
infroestrutura, falta de
insuMmos e recursos
humanos.

Ab

|dentificar
diagndsticos de
enfermagem do
dominio

autopercepgdo  da
NANDA-Internaciona
l e analisar a
associagdo entre os
diagndsticos  mais
frequentes e suas
caracteristicas
definidoras, fatores
relocionados/risco
em pessoas vivendo
com Aids.

Estudo transversal,
quantitativo, realizado
com 13 pessoas
vivendo com Aids em
um hospital de
doengas
infectocontagiosas.

Identificarom-se 1
diagndsticos de
enfermagem os mais
frequentes, forom:
disturbio da imagem
corporal; risco de
dignidade humana
comprometidq; baixa
autoestima situacional;
desesperanga; baixa

autoestima créonica. Em
geral, as caracteristicas
definidoras e os fatores
dos diagndsticos
apresentarom

associagdo significativa.
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A7 Caracterizar a [ Pesquisa  qualitativo, | Percebe-se o)
gestdo do cuidado | exploratoéria e | preocupagdo dos
de enfermagem oo | descritiva. profissionais em relagdo
adolescente que vive | Os dados foram | 0 adesdo ao tratomento
com HIV/AIDS por | coletados por meio de | e o) sexualidade,
transmissdo vertical, | observagdo considerando que além
propondo participante e | de ter que conviver com
estratégios para a | entrevista individual | as questdes préprias da
transi¢cdo deste | semiestruturada, adolescéncia, esse
atendimento. sendo oanalisados e | adolescente precisa

interpretados compreender suQ

segundo Bardin. condigdo de saulde, pois
possui  uma  doenga
créonica  estigmatizadaq,
permeada por
preconceitos e que exige
atitudes de
autocuidado.

FONTE: Os autores (2020).

Os estudos selecionados, evidenciarom que a assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente com HIV/AIDS, exige compromisso e
responsabilidade, a fim de que esses individuos se sintam seguros e
assim, possuam um trotamento eficaz. Observou-se através das
revisdes, que o atendimento a esse publico acontece sem nenhuma
preparagdo e planejomento, visto que ndo hd uma rotina especifica no
atendimento para o paciente com HIV/AIDS.

Em relogdo o assisténcia de enfermaogem prestada a esses
pacientes, o trabalho Al, realizado na atengdo primdrio O saldde,
evidenciou através dos discursos que o atendimento acontece de forma
espontdnea, quando, segundo o artigo, poderia ser de forma
programada, através de um plano, para garantir maior eficGcia no
manejo ao paciente com HIV/AIDS. E presente na fala dos entrevistados
a falta de um atendimento especifico para esses individuos.

No tocante oo assunto, Al diz que o paciente procura o
atendimento de salde seja para buscar o diagndstico (e assim o
atendimento especifico), ou para fazer acompanhomento diante do
diagndstico do quadro.

E importante ressaltar a importéncia dos diagndsticos de
enfermagem para uma assisténcia satisfatdria. A2 e Ab, relotaram sobre

os diagndsticos de enfermagem, onde os trabalhos resultaram em
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alguns diagndsticos semelhantes de auto percepgdo, como: Disturbio
da imagem corporal, Baixa autoestima, soliddo, tristeza entre outros,
relacionados conforme as Necessidades Humanas Basicas.

No que se refere aos desafios, os trabalhos A3 e A4 retrataom
sobre a autoprotegdo e a biosseguranga dos profissionais de
enfermagem. Observou-se que a luva é o principal EPI utilizado pelos
profissionais para a protegdo, no entanto os mesmos estdo sujeitos a
contaminagdo. Além do mais, segundo A3, muitos profissionais ndo
percebem a situagdo de vulnerabilidade que estdo expostos no
cotidiano de trabalho. Outro desafio exposto pelo artigo, é a situagdo
de alguns pacientes ndo informarem sobre o seu diagndstico. Aindo, de
acordo com A4, acidentes acontecem por diversos motivos, como por
exemplo: a falta de atengdo do profissional, falta de EPIs, e muitas vezes
as condi¢des de trabalho.

Sobre as agdes de educagdo em saude, o AS relatou ndo haver
uma rotina e um planejomento para as agdes de educagdo em salde
relacionadas ao HIV/AIDS na Ateng&o Primdria a Saude (APS). Segundo
o artigo, as informag¢des sdo passadas na atengdo bdsica, para a
gestante na consulta de enfermagem ou no exame citoldgico,
restringindo o tema para outros publicos, como os idosos ou homens.

Os enfermeiros relatarom que as visitas domiciliares sGo um
momento oportuno para a abordagem da temdtica, pois hd maior
privacidode com o paciente. Notou-se que os profissionais, mesmo
reconhecendo a importdncia do tema, admitiram que a prevencdo é
focada na maioria das vezes em campanhas como carnaval ou no Dia
mundial do combate a AIDS, que é em 1 de dezembro.

O estudo Al informou que é realizado orientagdes sobre a
doengo, com o objetivo de sensibilizar e verificar se o paciente aderiu
ao tratamento. De acordo com as falas, o objetivo é orientar sobre a
prevengdo da contamina¢do e de como o individuo deve encarar a
doencga.

DISCUSSAO
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Os trabalhos avaliodos, evidenciorom que a otuagdo de
Enfermagem ¢é um instrumento essencial que contribui para a
realizagdo do cuidado ao paciente com HIV/AIDS. Observou-se através
dos resultados de Al que a Atengdo Primdria a Saude ndo possui um
planejomento de atendimento especifico para esse publico. Entretanto,
esta é a porta de entrada para atendimentos, realizados através de
varios setores, como: Estratégia Saldde da Familia (ESF), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA).

As novas diretrizes de vigildncia ao HIV/AIDS, expdem a APS
como protagonista no tema da doengaq, com a finalidade de prevengdo
do diagndstico, realizando ag¢des de promog¢do e acompanhamento dos
individuos com HIV (SILVA; GUILHE; BAMPI, 2015).

O enfermeiro tem um papel fundamental dentro da APS, assim
atua em todas as dreas de cuidado, direcionado a esses pacientes.
Como membro da equipe multidisciplinar, pode atuar na promog¢do de
cuidados paliativos para pacientes com HIV/AIDS, a fim de minimizar o
sofrimento e fornecer uma melhor qualidade de vida (WITTMANN,;
GOLDIM, 2012).

Evidencia-se através dos estudos desse trabalho, que o
enfermeiro € um agente transformador e essencial ao cuidado do
paciente com HIV/AIDS, devendo apoderar-se da sua autoridade
profissional. Logo, o profissional deve posicionar-se como agente do
cuidado, responsdvel no seu trabalho (MUNIZ et al,, 2015).

Desafios vivenciados pela equipe

Os resultados dos estudos revelaram desafios enfrentados pela
enfermagem no atendimento oo individuo com a doenga em varios
aspectos da assisténcio, como falta de EPIs, ndo existéncia de um
atendimento préprio e planejado para o publico com HIV/AIDS e até
mesmo as condi¢gdes de trabalho fornecidas para o profissional.
Observou-se através dos trabalhos A3 e A4 dificuldades relacionadas a
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autoprotegdo dos profissionais. Destacou-se a necessidade de EPIs e a
conscientizagdo dos enfermeiros quanto a se protegerem contra o risco
de contaminagdo.

A autoprotecdo ¢é indispensdvel para os profissionais de
enfermagem, por prestarem atendimento direto oo individuo
soropositivo, por estarem vulnerdveis oo risco de acidentes e
contominagdes. A protegcdo deve ser compreendida como medida de
precaucdo a fim de que sejom evitados danos a esses profissionais
(BARBOZA et al,, 2014).

Infere-se através dos estudos A3 e A4, que a protegdo estd entre
os principais fatores de relevncia desse grupo de profissionais acerca
do paciente com o HIV/AIDS. A autoprotecdo deve ser constante,
independente do diagndstico do paciente (NOGUEIRA et al, 2015).

Outro desafio encontrado, foi a necessidade de capacitagdo
profissional sobre o HIV/AIDS. O trabalho A3 reconheceu a capacitagdo
dos profissionais de enfermagem como uma forma de aprendizado
profissional. O trabalho afirma que o conhecimento pode ser
aprendido, sistematizado e vivenciado pelos profissionais. No entanto,
segundo A4, as profissionais do estudo afirmaram uma fragilidade de
capacitagdo, por ndo terem tido curso especificos para o HIV/AIDS.

E evidente o avanco tecnoldgico para o tratamento do HIV/AIDS,
porém torno-se necessdrio 0s avangos na capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para o atendimento prestado a esses
pacientes (FERRAZ; VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014).

Estratégias utilizadas pelo Enfermeiro

Notou-se através dos artigos evidenciados nesse estudo, a
necessidade de estratégias de enfermagem, a fim de aprimorar a
assisténcia ao individuo com HIV/AIDS e assegurar o enfermeiro quanto
Qo seu atendimento.

Frente a essa tematico, a elaboragdo e planejomento do cuidado
torna-se uma estratégia essencial para uma assisténcia de qualidade,
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devendo conter o histérico do paciente, informagdes sobre as prdticas
sexuais, se faz uso de drogas injetdveis, assim como o estado fisico e
psicolégico em que a pessoa se encontra (BRONDANI; PEDRO, 2013).

Enfatiza-se que oo assumir a profissdo, os enfermeiros sdo
responsadveis por suas tomadas de decisdes, condutas e planejomento
da assisténcia ao paciente com HIV/AIDS (FERRAZ, VENDRUSCOLG;
MARMETT, 2014).

Deste modo, o enfermeiro deve investir em educa¢do em saldde,
visto que a mesma gera transforma¢do e qualidade de vida,
promovendo até mesmo a aceitagdo da doenga e conforto da pessoa
com o virus (COSTA et al, 2013).

E importante ressaltar que na educagdo em saude, ndo deve
existir imposicdo de conhecimentos, mas uma troca de saberes,
respeitando o principio da liberdade do individuo. Assim, haverd a
possibilidade de transforma¢do de comportamento sauddvel e
consciente (BRASIL, 2012).

Outro fator importante é a necessidade de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem na drea do HVI/AIDS, conforme
evidenciado pelo traobalho A4, E extremomente necessério o
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude (EPS) para os
enfermeiros que atuam junto a esses pacientes. E importante destacar
que a EPS trouxe, para o exercicio da educagdo em saude, uma visdo no
campo do atendimento. Pois além das intervengdes de capacitagdo,
com foco nas normas de trabalhos a partir das competéncias, a
educagdo se tornou uma estratégia de comando que pode desenvolver
reflexdo e liberdade dos individuos e transformar realidades (CECCIM,
2015).

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel observar que a assisténcia de
enfermagem apresenta grandes desafios quanto oo atendimento oo
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portador do HIV/AIDS; a assisténcia ndo ocorre através de um plano de
agdes desenvolvidas especificamente para esse publico, a fim de
garantir um atendimento eficaz. Existem ainda obstdculos enormes
vivenciados pelos profissionais e as agdes de enfermagem necessitam
serem aprofundadas para maior prevengdo e controle da doenga.

Dionte do objetivo proposto por esse estudo, é extremamente
necessdario que o enfermeiro compreenda o HIV/AIDS e domine as
praticas de cuidados para os envolvidos no processo de tratomento.
Bem como, é necessdrio que se sintom preparados para lidar com a
fragilidade emocional que o individuo, pode apresentar-se, a fim de
prestar uma assisténcia humanizada e completa para esses pacientes,
desenvolvendo educagdo em salude. Tendo em vista que o enfermeiro
deve se apropriar da sua capacidade profissional.

Para que exista uma assisténcia com bons resultados é
necessdario que haja enfermeiros competentes, capacitados, éticos,
criticos, emponderados, conhecedores das politicas de salude, que
realizem intervengbes que diminuom os agravos do HIV/AIDS.
Orientoando o portador do virus a usar preservativo, a fim de ndo
propagar a infec¢cdo, protegendo-se das doengas oportunistas,
desenvolvendo educag¢do em saude. Infere-se a importdncia do vinculo
entre o profissional e o cliente, para conscientizagdo e adesdo oo
tratamento.
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Capitulo 2

CUIDADOS COM PACIENTES
PEDIATRICOS COM
GASTROSTOMIA

Ingrid rodrigues Aradjo

Vitor Pachelle Lima Abreu
Ozirene Santos Moraes

Luan Sales Elias

Jo&o Gabriel Soares de Araudjo
Vivian Celine Silva Ferreira
Thiago Sabino Lima

Rosirene Jorge da Silva e Souza
Diogo Amaral Barbosa

Ruhena Kelber Abrdo

INTRODUCAO

A gastrostomia é um procedimento cirdrgico que envolve a
criogdo de uma abertura direta no estdbmago, geralmente na regido
abdominal, para a introdu¢do de uma sonda de alimentag¢do. Esse
procedimento é frequentemente necessdrio em bebés e criangas que
enfrentom desafios na alimentagdo oral devido o uma variedade de
patologias, como disfagia, anomalias craniofaciais, paralisia cerebral,
entre outras. Em criongas com paralisia cerebral, o gastrostomia é
frequentemente indicada para prevenir complicagdes como otites,
sinusites e desnutrigcdo (Guo et al, 2020).

O principal objetivo deste procedimento é evitar a deplegcdo do
estado nutricional do paciente, existem diversas técnicas para
realizd-la, como cirurgio, via endoscépica e laparoscopia. A escolha da
indicagdo da gastrostomia considera o funcionomento do trato
gastrointestinal. Pacientes com disturbios neuroldgicos, fibrose cistica e
insuficiéncia cardiaca podem se beneficiar da gastrostomia (Cunha et
al, 2021).

Taombém é indicada para condigdes como sindrome do intestino
curto, doenga inflamatdria intestinal, malformagdes congénitas e
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ingestdo de substdncias abrasivas. Essa decisdo envolve a familia e
deve ser ponderada cuidadosamente, levando em conta as
necessidades e condigbes do paciente. A gastrostomia é uma
alternativa valiosa para melhorar o estado de salde e a qualidade de
vido de criangas com dificuldades de alimentagdo, desde que
considerada de forma adequada e bem planejada (Gomes et al, 2022).

A gastrostomia em bebés apresenta desafios Unicos em relagdo
a populagdo adultq, e os enfermeiros desempenham um papel essencial
na prestagdo de cuidados individualizados e de qualidade a esses
pacientes. A natureza delicada e em desenvolvimento do organismo
infantil exige uma abordagem especializada, com foco ndo apenas na
administragdo da alimentagdo, mas também na prevengdo de
complicagdes, na promogdo do crescimento e desenvolvimento
sauddveis e no apoio emocional tanto aos bebés quanto as suas
familias (Lima et al, 2018; Kagan et al, 2021).

Existem diferentes abordagens cirldrgicas e percutdneas para a
realizagdo da gastrostomio, as criongas que passam por esse
procedimento tornam-se dependentes de dispositivos de alimentagdo e
sdo consideradas pessoas com deficiéncia fisica (Rodrigues et al, 2018).
O opoio da equipe de saude aos pais é crucial para a inclusdo e a
qualidade de vida dessas criangas. As criongas com gastrostomia
requerem cuidados de salde complexos devido a diversas condigdes
médicas e dependem da ateng¢do continua dos profissionais de salde.
O cuidado é proporcionado por uma equipe multidisciplinar, e os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na educagdo dos
pais e no gerenciamento dos cuidados, incluindo administragdo de
alimentagdo enteral, curativos e identificagdo de complicagdes. O
objetivo é capacitar as familias a cuidar de seus filhos quando
retornam para casa (Silva et al, 2019).

De acordo com Ribeiro et al (2019), um estudo realizado em um
hospital em Minas Gerais mostrou que 12,77% das criangas que sairam
da unidade neonatal tinham diagndsticos que aofetavam seu

crescimento e desenvolvimento ou necessitovam de cuidados especiais,
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sendo 8,1% dependentes de tecnologia, como gastrostomia. A nutrigdo
enteral através da gastrostomia é benéfica para criongas com
restricdbes na alimentagdo oral, prevenindo complicagdes como
desnutricdo e broncoaspiragdo. Familiares de criongas com
gastrostomia enfrentam desafios no manuseio do dispositivo
tecnolégico e precisam de preparagdo para lidar com essa nova
realidade.

O enfermeiro desempenha um papel importante na educagdo
dos familiares, adaptando as orientagdes as necessidades da familia e
estabelecendo uma relagdo de confianga; além disso, os cuidados para
a manutengdo da vida incluem o manuseio adequado do dispositivo
tecnoldgico, administragdo de alimenta¢gdo e medicagdo por meio da
gastrostomia, exigindo diligéncia e atengdo especial (Mesquita et al
2023; Novaes et al, 2019).

A medida que exploraomos os desafios e as solugdes
relacionados oos cuidados de enfermagem em bebés com
gastrostomio, esperamos contribuir para a melhoria continua da
qualidade de vida desses pacientes e de suas familias, ao mesmo
tempo em que destacamos o papel essencial que os enfermeiros
desempenham na promog¢do da saude infantil e no apoio 4 sua jornada
de crescimento e desenvolvimento (Costa et al, 2019).

Este trabalho se propde a explorar a importdncia dos cuidados
de enfermagem em bebés com gastrostomiaq, considerando os aspectos
clinicos, emocionais e sociais envolvidos. Ao longo desta pesquisa,
serdo discutidas as melhores praticas de enfermagem na assisténcia a
bebés com gastrostomia, as complicagdes potenciais e estratégias de
prevencgdo, bem como o suporte as familias durante todo o processo.
Para embasar essa pesquisaq, utilizaremos uma ampla gama de fontes
de referéncio, incluindo estudos cientificos, diretrizes clinicas e relatos
de casos que evidenciom a importdncia dos cuidados de enfermagem
nessa populagdo vulnerdvel.

Evidenciar a importédncia dos cuidados de enfermagem
na assisténcia a pacientes pedidtricos com gastrostomia, verificando a
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literatura otual, com énfase na promogdo da saude, prevengdo de
complicagdes e suporte integral, tanto clinico quanto emocional, a
esses pacientes e suas familias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gastrostomia é um procedimento cirdrgico crucial em bebés e
criangas que enfrentam desafios na alimentagdo oral devido a uma
variedade de patologias. A histdria da gastrostomia é antigo,
remontondo a tempos em que as técnicas eram rudimentares e
frequentemente associadas a altos riscos. No entanto, ao longo dos
anos, esse procedimento evoluiu significativamente, tornando-se mais
seguro e eficaz (Guo et al, 2020).

As primeiras referénciaos documentadas sobre a gastrostomia
dataom do século XIX. Em 1828, o cirurgido francés Alexis Littré descreveu
a criagdo de uma fistula gdstrica em um paciente com estenose
esofdgica maligna, permitindo a alimentagdo direta no estdmago.
Desde entdo, as técnicas de gastrostomia foram aprimoradas,
principalmente com o advento da cirurgia minimamente invasiva (Littré,
1828).

No campo da medicino, a cirurgia minimaomente invasiva
representou um avango significativo. Inicialmente, as gastrostomias
erom realizadas por meio de incisdes diretas na parede abdominal,
seguidas pela sutura do estdbmago a pele. No entanto, essas técnicas
apresentavam alto risco de complicagdes, como infecgcdo e vazamento
de contelddo gdstrico. Com o avango da cirurgia laparoscdpica,
surgirom novas abordagens menos invasivas, como as técnicas
endoscépicas e laparoscdpicas, que se tornaram populares devido &
menor invasividade e menores taxas de complicagdes (Hirst et al, 2009).

O procedimento cirdrgico da gastrostomia envolve varias etapas,
desde a preparagdo do paciente até a insergdo e fixagdo da sonda de
alimentagdo. Inicialmente, o paciente é posicionado adequadamente e
administrada anestesia geral para garantir conforto. Em seguida, é
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realizada uma inciséo na parede abdominal, geralmente na regido do
quadrante superior esquerdo, para acessar o estdmago. A técnica
exata pode variar de acordo com a preferéncia do cirurgido e as
caracteristicas anatdémicas do paciente. Apds a exposicdo do
estbmago, uma incisGo é feita na parede gdstrica e a sonda de
alimentagdo € inserida e fixada, garantindo sua estabilidade (Surgit et
al, 2015).

As indicagdes para a realizagdo da gastrostomia sdo diversas e
englobam uma variedade de condigdes médicas. Entre elas, estdo a
disfagio, anomalias craniofaciais, paralisia cerebral, distdrbios
neuroldgicos, fibrose cistica, insuficiéncia cardiaca, sindrome do
intestino  curto, doenca inflomatdria intestinal, malformagdes
congénitas e ingestdo de substéncias abrasivas (Guo et al, 2020; Cunha
et al, 2027). Essas condi¢gdes afetam significativamente as habilidades
alimentares e nutricionais das criangas, tornando a alimentagdo oral
insuficiente ou impossivel.

A gastrostomia oferece uma série de beneficios nutricionais e de
saude para bebés e criongas. Por meio dela, é possivel garantir a
administracdo adequada de nutrientes essenciais, vitominas e fluidos,
garantindo o crescimento e desenvolvimento sauddveis da crianga.
Além disso, a gastrostomia reduz o risco de desnutricdo e suas
complicagdes associadas, como atraso no desenvolvimento, fraqueza
muscular, infecgdes frequentes e comprometimento imunoldgico (Silva
et al, 2019; Rodrigues et al, 2018).

Além dos beneficios nutricionais, a gastrostomia também
melhora a qualidade de vida do paciente e de sua familia. Ao garantir
uma nutricdo adequadao, a crionga pode ter mais energio, melhorar sua
capacidade cognitiva e aumentar sua resisténcia a infecgdes. Além
disso, a gastrostomia permite que a crianga participe de atividades
sociais e escolares de forma mais eficaz, sem a preocupagdo constante
com a alimentag¢do (Gomes et al, 2022).

Existem diferentes abordagens cirdrgicas para a realizagdo da
gastrostomio, cada uma com suas vantagens e consideragdes
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especificas. A técnica tradicional, cirdrgica, envolve a realizagdo de uma
incisGo na parede abdominal para acessar o estdmago diretamente. A
sonda de alimentag¢do é entdo inserida e fixada no estdbmago por meio
de sutura ou grampeamento. Esta técnica é amplamente utilizada e
considerada seguro, especialmente em pacientes com anatomia
abdominal normal (Cunha et al, 2021).

Por outro lado, a via endoscépica e a laparoscopia sdo
abordagens menos invasivas, que oferecem beneficios adicionais em
termos de recuperagdo e tempo de internagdo. Na gastrostomia
endoscopica, uma sonda de alimentagdo é inserida através da bocao,
passando pelo esé6fago e chegando ao estdmago, onde é fixada. J& na
laparoscopia, pequenas incisdées sdo feitas na parede abdominal, e
uma pequena cdmera é inserida para guiar o procedimento,
minimizando o traouma tecidual e reduzindo o risco de complicagdes
pds-operatdrias (Cunha et al, 2021; Gomes et al, 2022).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na preparagdo
do paciente e da familia para a gastrostomia. Antes do procedimento,
eles fornecem informag¢des detalhadas sobre o que esperar durante e
apds a gastrostomia, incluindo os beneficios, riscos e complicagdes
potenciais. Eles ajudom a tranquilizar o familio, respondendo a
perguntas e preocupagdes, e garantem que o consentimento informado
seja obtido adequadamente. Além disso, os enfermeiros realizam uma
avaliagdo completa do paciente, identificando quaisquer fatores de
risco ou condigdes médicas que possam afetar o procedimento (Silva et
al, 2019; Mesquita et al, 2023).

Durante o procedimento, os enfermeiros desempenhaom um
papel ativo no suporte ao cirurgido e d equipe médicao, garantindo que
todos os equipamentos e materiais necessdrios estejom prontos e que o
ambiente esteja esterilizado adequadamente. Eles monitoram de perto
Os sinais vitais do paciente e fornecem conforto e apoio emocional
durante o processo. Apds a conclusdo da gastrostomia, os enfermeiros
sdo responsdveis por realizar curativos adequados no local da incisdo,
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garantindo que ndo haja sinais de infecgdo ou vazamento de fluidos
(Novaes et al, 2019; Silva et al, 2019).

As complicagdes associadas O gastrostomia em bebés e
criangas podem incluir infecgdes no local da inciséo, vazamento de
fluidos gdstricos, obstru¢cdo da sonda de alimentag¢do, deslocamento
da sonda e reagdes adversas o anestesia. Essas complicagdes podem
levar o problemas adicionais, como infecgdes sistémicas, peritonite,
desnutricdo e desconforto do paciente. E essencial que os enfermeiros
estejam cientes dessas complicagdes potenciais e estejom preparados
para identificad-las precocemente e intervir prontamente (Rodrigues et
al, 2018; Novaes et al, 2019).

Para prevenir complicagdes, os enfermeiros educam a familia
sobre os sinais e sintomas a serem observados e as medidas a serem
tomadas em caso de emergéncia. Eles também fornecem instrugdes
claras sobre os cuidados adequados com o local da incisdo, higiene
pessoal e manuseio da sonda de alimentagdo. Além disso, os
enfermeiros monitoram regularmente o paciente, realizando avaliagdes
fisicas e nutricionais para identificar quaisquer alteragdes ou
problemas (Mesquita et al, 2023; Rodrigues et al, 2018).

A gastrostomia pode ter um impacto significativo na familio,
emocionalmente e logisticamente. Os enfermeiros estdo em uma
posi¢cdo Unica para oferecer suporte emocional e educacional a familiq,
ajudando-os a lidar com os desafios emocionais associados ao
procedimento. Isso inclui sentimentos de ansiedade, culpa, medo e
estresse relacionados & saude do filho. Os enfermeiros oferecem um
ambiente de apoio onde as familias podem expressar suas
preocupagdes e receber informag¢des claras e precisas sobre a
condigdo do paciente (Kagan et al, 2027; Silva et al, 2019).

Além disso, os enfermeiros ajudam as familias a se adaptarem ao
novo estilo de vida exigido pela gastrostomia, fornecendo orientagdes
praticas sobre o manejo da sonda de alimentag¢do, administragdo de
medicomentos e cuidados com a pele. Eles incentivam a participagdo
ativa dos pais no cuidado do filho, capacitando-os a tomar decisdes
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informadas sobre a saude e o bem-estar da crianga. O apoio emocional
e educacional dos enfermeiros é essencial para ajudar as familias a se
sentirem confiantes e competentes no cuidado de seus filhos (Kagan et

al, 2021; Mesquita et al, 2023).

A inclusdo social de criangas com gastrostomia é fundamental
para garantir sua qualidade de vida e bem-estar emocional. Os
enfermeiros promovem a inclusdo social, educando a comunidade e 0s
colegas de escola sobre a condigdo da crionga e suas necessidades
especiais. Eles aojudam a reduzir o estigma e a discriminagdo
associados O gastrostomiaq, incentivando a aceitagdo e a compreensdo
das diferengas individuais (Costa et al, 2019).

Além disso, os enfermeiros desenvolvem estratégiaos para
melhorar a qualidade de vida das criangas com gastrostomiaq, incluindo
o fornecimento de suporte psicossocial, atividades recreativas
adoptadas e acesso a servigos de saude mental. Eles trabalhom em
estreita colaboragdo com outros profissionais de salde e recursos
comunitdrios para garantir que as necessidades fisicas, emocionais e
sociais das criangas sejam atendidas de maneira abrangente (Costa et
al,, 2019; Lima et al, 2018).

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo de literatura aplicada de cardter
descritivo, que visa descrever os cuidados da enfermagem no cuidado a
pacientes pedidtricos com gastrostomia e destacar sua importéncia. Os
descritivos para busca utilizados foram gastrostomia, pacientes
pedidtricos com gastrostomio, enfermagem, cuidados da enfermagem e
enfermagem e gastrostomia.

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento
bibliografico onde foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Google
Académico e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios
de inclusdo utilizados foram o data de publicagbdo dos artigos
selecionados, que deveriom ser entre os anos de 2018 a 2024, estarem
disponiveis na integra, serem publicados no idioma portugués ou inglés
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e constarem nos bancos de dados j& citados, os artigos selecionados

foram traduzidos do inglés. Os critérios de exclusdo seriom publicagdes

em anos anteriores a 2018, artigos n&o disponiveis na integra ou serem

de outros idiomas, sendo no final selecionados 13 artigos.

RESULTADOS

No quadro 1, estdo os estudos utilizados para realizar esta

pesquisa, e seus resultados.

cientes pedidtricos

Base de Dados Titulo do Estudo  |Autor(es) Resultados
A gastrostomia é eficaz na
Gastrostomia  em bvengdo  de  desnutrigdo,

tes e sinusites em criangas

PubMed m paralisia cerebral|Guo et al, 2020 m paralisio cerebral.
Pacientes pedidtricos com
turbios neurolégicos e
Resultados tras condigdes crdénicas se
tricionais da neficiom significativamente
strostomia em|Cunha et al,| gastrostomia em termos
PubMed cientes pedidtricos P1 nutricdo.

Google Académico

Impacto da
strostomia na
lalidade de Vida de

ancas

Gomes et al,

P2

A gastrostomia melhora a

olidode de vida daos
oNgas oo garantir  a
tricdo adequadaq,

rmitindo  participagdo em

vidades sociais e escolares.
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Enfermagem e
idados em Bebés

Enfermeiros desempenham

papel essencial no
dado de bebés com
strostomia, focando na

bvencdo de complicagdes e

SCIELO m Gastrostomia Lima et al, 2018 joio emocional as familias.
Identificagdo e  manejo
pcoce  das  complicagdes

Complicagdes e b cruciais; enfermeiros
iNejo em pacientes icom as familias sobre
didtricos com ais de infecgdo e cuidados

PubMed strostomia Silva et al, 2019 |s-operatérios.

Google Académico

Gastrostomia
Jidtrica e
lalidade de Vida

Kagon et al,

1

Enfermeiros sdo
ndamentais  na  inclusdo
Cial e no apoio emocional,
dando as familias a lidar
n o] impacto da
strostomia na vida das
oNGas.

A abordagem
ltidisciplinar, incluindo
fermeiros, melhora oS
ordagem ultodos em criangas com
Iltidisciplinar em strostomia, abordando
strostomia Rodrigues  etressidades médicas e de
SCIELO Jidtrica 2018 senvolvimento.
A educagdo dos pais pelos
Papel do fermeiros sobre o manuseio
fermeiro no sonda e a alimentagdo
idado com teral é vital para o sucesso
strostomia Mesquita et al,| cuidado domiciliar e
SCIELO Jidtrica b3 bvencdo de complicagdes.
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Com base na andlise dos estudos sobre gastrostomia em
pacientes pedidtricos, é evidente que este procedimento desempenha
um papel crucial na salde e bem-estar de criangas com paralisia
cerebral e outras condigdes crénicas. Estudos como os de Guo et al
(2020) e Cunha et al (2021) demonstram que a gastrostomia n&o apenas
previne a desnutricdo, mas também melhora significativamente o
estado nutricional desses pacientes, proporcionando uma base
essencial para o seu desenvolvimento.

Além disso, a pesquisa de Gomes et al (2022) destaca que a
gastrostomia tem um impacto positivo na qualidade de vida das
criangas, permitindo que elas participem mais ativamente em
atividades sociais e escolares. Isso sublinha a importédncia de garantir
uma nutricdo adequada, ndo apenas para a saude fisica, mas também
para o desenvolvimento social e emocional das criangas.

O papel dos enfermeiros é fundamental em todas as etapas do
cuidado com criangas com gastrostomia. Estudos de Lima et al (2018) e
Silva et al (2019) mostrom que os enfermeiros sdo essenciais na
prevencdo de complicagdes e na educagdo das familias sobre cuidados
pds-operatdrios. A educagdo continua e o suporte técnico fornecidos
pelos enfermeiros, conforme apontado por Kagan et al (2021) e Mesquita
et al (2023), sdo cruciais para que as familias se sintom seguras e
capacitadas para cuidar de seus filhos em casa.

Além disso, a abordagem multidisciplinar destacada por
Rodrigues et al. (2018) é vital para otender todas as necessidades
médicas e de desenvolvimento das criangas de maneira integrada. Essa
colaboragdo entre diversos profissionais da salde garante um cuidado
mais completo e eficaz.

Em resumo, a gastrostomia oferece beneficios significativos em
termos de nutrigcdo e qualidade de vida para pacientes pedidtricos com
condigdes cronicas. A atuogdo dos enfermeiros é indispensdavel na
prevencdo de complicagbes, na educagdo das familios e no apoio
emocional, enquanto uma abordagem multidisciplinar integrada é
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fundamental para otimizar os resultados e assegurar o bem-estar dos
pacientes e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo sobre a importdncia dos cuidados de
enfermaogem em bebés com gastrostomia, destacamos os aspectos
cruciais que envolvem este procedimento e sua relevdncia para a sadde
e o bem-estar de criangas que enfrentam dificuldades na alimentagdo
oral. A gastrostomia é uma intervengdo vital que proporciona uma
alternativa eficiente para o administragdo de nutrientes essenciais,
prevenindo complicagdes como desnutricdo e infecgdes associadas &
alimentagdo inadequada.

A revisdo da literatura evidencia que a gastrostomia ndo apenas
melhora o estado nutricional das criangas, mas também contribui
significativamente para sua qualidade de vido, permitindo uma
participagdo mais ativa em atividades sociais e escolares. Este impacto
positivo é fundamental para o desenvolvimento integral das criangas,
abrangendo aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial em todas as
fases do cuidado com criangas com gastrostomio. Desde a preparagdo
do paciente e da familia antes do procedimento, passando pelo suporte
durante a cirurgia, até os cuidados pds-operatérios e a educagdo
continua das familias, o atuagdo dos enfermeiros é indispensdvel. Eles
ndo sé previnem complicagbes e promovem uma recuperagdo
adequada, mas também oferecem apoio emocional e educacional as
familias, capacitando-as a manejar os cuidados em casa com confianga
e competéncia.

A abordagem multidisciplinar é outro fator critico para o sucesso
no cuidado de criangaos com gastrostomia. A colaboraogdo entre
diversos profissionais de saude, incluindo médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas e psicélogos, garante que todas as necessidades
médicas e de desenvolvimento sejom atendidas de maneira integrada e
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eficoz. Esta cooperagdo é essencial para otimizar os resultados e
assegurar que as criangas recebam um cuidado holistico e abrangente.

Em sintese, a gastrostomia é uma intervengdo que traz indmeros
beneficios para criangas com dificuldades alimentares, proporcionando
ndo apenas suporte nutricional, mas também melhorando a qualidade
de vida e promovendo o desenvolvimento sauddvel. A atua¢do dos
enfermeiros e a abordagem multidisciplinar séo fundaomentais para
alcangar esses objetivos, garantindo um cuidado de alta qualidade e
um suporte integral as criangas e suas familias.

Este estudo contribui para a compreensdo das melhores
prdticas de enfermagem na assisténcia a bebés com gastrostomia,
reforcando a importdncia de um cuidado especializado, continuo e
integrado. Esperomos que estas consideragdes finais sirvam como base
para futuras pesquisas e aprimoramento dos cuidados prestados,
visando sempre a melhoria da salde e do bem-estar dos pacientes
pedidtricos.
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INTRODUCAO

A gestagdo é um momento marcante para o casal, e é essencial
que a mulher compartilhe essa experiéncia com alguém que lhe
transmita seguranga, contribuindo para uma vivéncia mais tranquila
durante a gravidez. A participagdo do pai é fundaomental nesse
periodo, pois fortalece o vinculo com a crianga, favorece o
envolvimento na gestagdo e atua como um fator protetor contra
situagdes de violéncia doméstica e afastomento familior. Nesse
contexto, o papel do profissional de enfermagem é crucial,
especialmente durante as consultas de pré-natal, ao incentivar a
participagdo ativa dos pais e oferecer orientagdes que os preparem
para o momento do parto (SANTOS, 2018).

No Brasil, observa-se um crescente interesse académico e social
pelo tema da paternidade, refletido em diversos estudos e iniciativas
que buscam ressignificar o papel masculino no ndcleo familiar. Esse
movimento pode ser compreendido a luz de mudangas socioculturais
que tém desafiado os modelos tradicionais de masculinidade e
paternidade. Segundo Henz, Medeiros e Salvador (2017), a criagdo de
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politicas e programas voltados para o publico masculino é
fundamental para promover sua maior integra¢gdo no universo familiar,
fortalecendo os lagos entre pai, mde e filho.

Em consondncia com essa perspectiva, o Ministério da Saude
langou, em margo de 2007, a Politica Nacional de Atencdo Integral o
Saude do Homem (PNAISH), instituida pelo SUS por meio da Portaria n°
1944, de 27 de agosto de 2009. Essa politica visa melhorar as condigdes
de saude da populagdo masculina na faixa etdria de 20 a 59 anos,
ampliondo o acesso aos servigos de salde e ao acompanhamento
durante o ciclo gestacional da parceira (SANTOS, 2018). Este estudo
justifica-se por descrever, por meio de revisGo de literatura, a
relevdncia da presengca do pai no pré-natal e sua contribuigdo
significativa para o fortalecimento do vinculo entre o casal e o bebé.

A participagdo paterna favorece uma melhor compreensdo do
processo gestacional, promove maior envolvimento emocional e
familiar, e incentiva o pai a assumir um papel mais ativo no cuidado
com a gestante e o bebé. Além disso, destaca-se a importdncia do
papel do enfermeiro nesse processo, que deve acolher e orientar o pai
sobre sua relevdncia durante o pré-natal. Ao apoiar a gestante,
esclarecer duvidas sobre o parto e a gestagdo, e estimular a
participagdo ativa do pai, o enfermeiro contribui para o fortalecimento
do vinculo familiar, oferecendo um suporte integral que beneficia toda
a familia. O objetivo deste estudo é esclarecer o papel do pai no
pré-natal e identificar a importdncia e a fungdo do enfermeiro na
promog¢do da participagdo paterna, destacando sua contribuigcdo
para a saude integral da gestante, do bebé e da familia como um todo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As campanhas favorecem a cooperagdo paterna, aumentando
o conhecimento paterno e ndo mais sé para a mulher, uma vez que o
pai adquire uma aparéncia mais igualitdria. O homem que permanece
sua parceira durante as consultas de pré-notal se pratica
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emocionalmente para exercer a paternidade, além de harmonizar o
momento da gestagdo mais humanizada (SILVA, 2013).

Conforme Ferreiro, o enfermeiro manifesta-se como um
profissional habilitado para conduzir a gestagdo de baixo risco. O
enfermeiro estd apto para o pré-natal de baixo risco, o mesmo tem a
competéncia de uma consulta de qualidade, orientando a gestante e o
pai. (FERREIRA, 2014).

Nesse conjunto, o enfermeiro surge como um profissional
habilitado para participar gestagdo de baixo risco (FERREIRA et. al.
2014). Ocorre aos profissionais de saude expressar ao casal os seus
direitos como pai, mde, gestante, parturiente e puérpera, para que eles
consigaom fazer valer as leis e exercer a cidadania (CALDEIRA et. al.2017).
O enfermeiro deve incentivar e promover a participagdo dos parceiros
e familiares, j& que podem proporcionar melhor seguranca o mulher,
além de estarem possiveis aliados no cuidado junto a gestante em seu
pré-natal especialmente seu companheiro, estd se considera mais
amparada e preparada para eventuais, mudangas (SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON,2010; TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES,2010,
VALENCA; GERMANO,2010).

Conforme Ferreirao, o participagdo do genitor durante o
pré-notal transforma-se cada vez com frequente o sua presenga
devido ser estimulada durante as atividades de exames de grupo e
ajuda a preparar os cdnjuges para o periodo do parto (FERREIRA, 2014).

A IMPORTANCIA DO PAI NO PRE-NATAL

Em relagdo & importdncia da presenga do pai durante o
pré-natal, sGo poucos os artigos descobertos nas literaturas cientificas
sobre o tema. Os profissionais de saude desvalorizam a participagdo
do pai em uma ideia de que este ndo quer participar (DUARTE, 2007).
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Com as modificagdes sociais, culturais e econdmicas do mundo
atual, o homem vem constituindo-se solicitado a compartilhar mais
efetivamente do cotidiano familiar, essencialmente no que se refere
aos cuidados com os filhos (CALASTRO, 2005).

As campanhas favorecem a coopera¢do paterna, aumentando
o conhecimento paterno e ndo mais sé para a mulher, uma vez que o
pai adquire uma aparéncia mais igualitdria. O homem que permanece
sua parceira durante as consultas de pré-natal se pratica
emocionalmente para exercer a paternidade, além de harmonizar o
momento da gestagdo mais humanizada (SILVA, 2013).

E fundamental qQue o homem transmita a seu cdnjuge apoio
emocional, para que ela se sinta mais seguro, fazendo com que ambos
consigam compartilhar as alegrios do nascimento, o que contribui
para maior continuidade e intensificagdo do relacionamento. Com esta
atuagdo, o homem torna a sua companheira o foco do acolhimento,
além de fortalecer seus potenciais e convivéncia para auxilia-la,
colocando-o em uma posi¢do &gil e de espectador no que diz respeito
ao nascimento (SILVA, 2013).

Assim, reforca-se que € fundamental estimular um maior
envolvimento do pai/parceiro no decorrer de todas as etapas da
gestagdo e pré-natal fundaomento a importéncia desta operagdo para
o bem-estar da genitora, do bebé e dele préprio, com destino a que o
homem consiga se sentir parte do componente do processo gravidico
e colaborar para a criagdo e/ou fortalecimento de vinculos afetivos
sauddveis entre lhe, sua parceira e filhos (as) - (BRASIL,2016; HENZ et
al,2017).

ABORDAR ESTRATEGIAS UTILIZADAS
Incluir a presenga do parceiro no planejomento gestacional da
parceira:

A participagcdo ativa do parceiro no planejomento da gestagdo é
essencial para promover maior integragdo e apoio & gestante. Essa
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inclusdo fortalece os vinculos familiares e possibilita um ambiente mais
acolhedor e participativo.

eAbordar estratégias gestacionais que destacam a importdncia
do companheiro no pré-natal:
O pré-natal deve ser visto como um momento para fortalecer a parceria
entre o casal, promovendo um cuidado integral com a saude da
gestante e o bem-estar do bebé.

eEstimulor o convivio e o divisdo de responsabilidades do
parceiro: E fundamental aproveitar a presenga do companheiro para
orientd-lo sobre os cuidados necessdrios com a saude da gestante e a
importdncia do acompanhamento emocional e fisico durante toda a
gestagdo.

eldentificar precocemente problemas de saude:
A presenca ativa do parceiro no pré-natal contribui para a identificagdo
precoce de problemas de saude que possam representar riscos a
gestante, auxiliondo na implementagdo de medidas preventivas.

eAcdes estratégicas para fortalecer o vinculo entre pai e bebé:
De acordo com Piccinini, € importante oferecer a¢des que facilitem o
convivio do pai com o bebé durante o pré-natal. Entre essas ag¢des,
destaco-se o contato com a barriga da mde, que permite ao pai sentir
os movimentos fetais e desenvolver um vinculo afetivo mais préximo.
Outra estrotégia serio o presenga em exames de imagem, como a
ultrassonografia, que proporciona Qo pPai uma experiéncia mais
concreta da gestagdo.

eDesenvolver um bom relacionamento conjugal:
Segundo Nogueira (2012), o parceiro deve buscar manter um
relacionamento sauddvel e harmdnico com a gestante, especialmente
durante esse periodo de tantas descobertas e transformagdes. Esse
vinculo contribui para o bem-estar emocional de ambos e reforga a
parceria no cuidado com o bebé.

elnvestir em politicas publicas humanizadas:
No Brasil, é necessdrio ampliar os investimentos em politicas de saude
que incentivem a participagdo ativa do pai no pré-natal. Essas agdes
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devem ser amplamente divulgadas e estimuladas para alcangar maior
impacto.

eBeneficios da participagdo consciente e ativa do pai no ciclo
gravidico-puerperal:
Conforme Ribeiro et al. (2015), o envolvimento do pai estd associado a
inUmeros beneficios, como a redugdo do tempo de trabalho de parto,
menor necessidade de intervengdes médicas, aumento da nota Apgar
do bebé e maior duragdo da amamentagdo.

Principais beneficios da participagdo paterna:

1. Maior compreensdo do pai sobre o0 processo de nascimento.

2. Apoio social e emocional proporcionado & gestante.
3. Aprendizagem sobre os cuidados com a mde e o bebé.
4, Prepaoro para o parto, fortalecendo habilidades e

potencialidades do casal.

o. Maior vinculo nas relagdes conjugais, impactando
positivamente na satisfagdo da puérpera com o apoio recebido.

elmpacto positivo no parto e no puerpério:

Tais beneficios resultom em maior seguranga, tranquilidade e
autonomia para o casal, refletindo diretomente na experiéncia do parto
e no pos-parto. Estudos destacom que essas agdes também promovem
maior satisfagdo e confianga no processo gestacional e na relagdo
conjugal (KROB et al, 2009; ZAMPIERI, 2012; CALDEIRA et al, 2017
HOLANDA et al, 2018).

A atuogcdo do enfermeiro como integronte da equipe e
responsavel pelo servigco das consultas de pré-natal na Atengdo Bdsica
é essencial, portanto, é importante orientar o pai sobre o seu direito
de ficar junto a gestante, companheira nas consultas de pré-natal no
periodo do parto e pds-parto (FERREIRA, 2014).

O enfermeiro é cumpridor por realizar a¢gdes educativas para a
gravida e sua familio, acompanhar gravidez de baixo risco, solicitar
diagndsticos de rotina e orientar trato de acordo com o protocolo da
instituicdo, e igualmente coletar exame citopatoldgico. Achou-se
conferido igualmente ao enfermeiro, declarar os provenientes vivos
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dos partos realizados em organiza¢gdes de salde e domicilios, desde
que sejam devidamente cadastrados pelas Secretarias Municipais de
Saude (SMS) da forma que profissionais responsdveis por tais
atendimentos (PEREIRA et al,, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A gravidez e o parto sGo processos naturais que envolvem
transformagdes fisicas e psicoldgicas significativas nas mulheres,
tornando indispensdvel o cuidado por parte dos familiares e dos
profissionais de saude. O periodo do pré-natal deve ser compreendido
ndo apenas como um momento de monitoromento de alteragdes
fisioldgicas, mas também como um periodo de intensas mudangas
emocionais. Esse entendimento permite que se estabeleca um vinculo
de conflonga e seguranga com a gestante, promovendo um
acompanhamento integral e humanizado (HENZ et al,, 2017, p. 54).

Nos ultimos anos, tem-se dado maior atengdo & importancia da
participagdo consciente e ativa do pai ou parceiro durante o pré-natal.
Sua presenga ndo apenas oferece suporte emocional G gestante, mas
tombém contribui para a criagdo de um vinculo afetivo com o bebg,
fortalecendo os lagos familiares desde o inicio da gestagdo (BRASIL,
2016).

A participagdo paterna no pré-natal é um direito reprodutivo e
deve ser estimulada e garantida. Sua inclusdo durante as consultas e
agdes do pré-natal prepara o casal tanto para o periodo gestacional
quanto para o momento do parto, promovendo maior envolvimento e
seguranca no processo (FERREIRA et al, 2014; CAMPQOS; SAMPAIO, 2015).
Cabe aos profissionais de saude informar o casal sobre seus direitos
enquanto pai, mde, gestante, parturiente e puérpero, ajudando-os a
exercer sua cidadania e a fozer valer as leis que amparom suas
experiéncias e escolhas (CALDEIRA et al,, 2017).

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa e
coleta de dados em diversas fontes, como LILACS, Google Académico,
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tema estd relacionada a relevancia da participagdo do pai no pré-natal,
destacando que sua presenca contribui para o fortalecimento do
vinculo com a gestante e o bebé, além de proporcionar uma melhor
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compreensdo do processo gestacional.

Neste estudo, forom abordadas quatro citagdes de artigos que
evidenciom a importdncia do envolvimento do pai durante o pré-natal,
ressaltando seus beneficios para a salde emocional e fisica da
gestante, bem como para o desenvolvimento de um vinculo precoce e

significativo com o bebé.

Quadro 1- Materiais levantados na fonte de dados.

BASES DE TITULO AUTOR ANO  [CONSIDERACAO
DADOS
Influéncia SGmia | Monteiro
da londa REGIA CHRISTINA Estudo
participagdo dopPURA BARBOSA CASTRO insversal,
companheiro no |SCILA DE lizado com 155
SCIELO E-natal. UZA AQUIN 2015  |érperos.
Satisfagdo ANA  KARINA
de  primiparas [ZERRA PINHEIRO
onto oo apoio PMES
parto. LIA- LOPES MARTINS
ELINY SILVA
ATUACAO Murilo Rossi de Matos
https://educe) PROFISSIONAL pno  Aguiar  Condas Estudo
.bruc.com.br/[FERMEIRO  NO [roline Caoppelletti nsversal,
huivo/pdf20  E-NATAL: ellen scritivo.
248281315 UCANDO  PARA pnscoski Skupien4 2017
1.0df UDE
A participagdo [VANESSA ERIKA PEREIRA Estudo
parceiro na [Silva Cardoso. | scritivo
ina pré-natal [ARISTIDES JOSE DA bloratério e
REVISTA b a perspectiva [VA JUNIOR; antitativo.
ILINE DE mulher |JANGELICA 2018
SQUISA stante. [IMA BONATTI.
GEFFERSON
NDELLES SOARES DOS
NTOS.
THOMAZ
EMAR NASCIMENTO
EIRO.
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REVISTA A importdncia [Taise Neves Ferreira. TRATA-SE
F TRONICA participagdo |nyella Rodrigues de UM  ESTUDO
STAO&SA terna durante o peida. SCRITIVO,
E ISSN: p-natal: Huoma Monteiro de [2014  [JANTITATIVO.
2-478 Fcepgdo da [to. Juliona Fernandes

stante do pai no [oral. Heloisa Aparecida

nicipio de prin. Franciely Maria

ceres-MT. rrijo Campos

Helen Cristina Marin.

Fonte: Préopria autoria (2020).

A gravidez e o parto sdo processos naturais que envolvem
transformagdes fisicas e psicolégicas significativas nas mulheres,
tornando indispensdvel o cuidado por parte dos familiares e dos
profissionais de saude. O periodo do pré-natal deve ser compreendido
ndo apenas como um momento de monitoromento de olteragdes
fisioldgicas, mas também como um periodo de intensas mudangas
emocionais. Esse entendimento permite que se estabeleca um vinculo
de confionga e seguranga com o gestante, promovendo um
acompanhamento integral e humanizado (HENZ et al,, 2017, p. 54).

Nos ultimos anos, tem-se dado maior atengdo & importdncia da
participagdo consciente e ativa do pai ou parceiro durante o pré-natal.
Sua presenga ndo apenas oferece suporte emocional G gestante, mas
tombém contribui para a criagdo de um vinculo afetivo com o bebé,
fortalecendo os lagos familiares desde o inicio da gestagdo (BRASIL,
2016).

A participagdo paterna no pré-natal é um direito reprodutivo e
deve ser estimulada e garantida. Sua inclusdo durante as consultas e
agdes do pré-natal prepara o casal tanto para o periodo gestacional
quanto para o momento do parto, promovendo maior envolvimento e
seguranga no processo (FERREIRA et al, 2014; CAMPQOS; SAMPAIO, 2015).
Cabe aos profissionais de saude informar o casal sobre seus direitos
enquanto pai, mde, gestante, parturiente e puérpera, ajudando-os a
exercer sua cidadania e a fozer valer as leis que amparom suas
experiéncias e escolhas (CALDEIRA et al,, 2017).

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa e

coleta de dados em diversas fontes, como LILACS, Google Académico,
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SciELO, manuais e portarias do Ministério da Salde, livros, publicagdes
de revistas cientificas sobre saude e bibliotecas virtuais. A escolha do
tema estd relacionada a relevancia da participagdo do pai no pré-natal,
destacando que sua presenga contribui para o fortalecimento do
vinculo com a gestante e o bebé, além de proporcionar uma melhor
compreensdo do processo gestacional.

Neste estudo, forom abordadas quatro citagdes de artigos que
evidenciom a importdncia do envolvimento do pai durante o pré-natal,
ressaltando seus beneficios para a salde emocional e fisica da
gestante, bem como para o desenvolvimento de um vinculo precoce e
significativo com o bebé.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu observar a relevincia da presenga paterna
nas consultas de pré-natal, evidenciondo a importdnciao desse tema. As
transformagdes fisicas e emocionais que as mulheres vivenciom
duronte a gestagdo sdo significativas e demandam o apoio ativo do
companheiro, o que refor¢a a necessidade de sua participagdo.

Entretanto, a presenga dos pais no pré-natal ainda é pouco
discutida e incentivada nos servigos de saude. Profissionais da dreq,
especialmente os enfermeiros, que estdo em contato direto com os
pacientes, tém papel crucial em conscientizar e motivar os pais a
participarem. Esse incentivo ndo apenas fortalece o vinculo entre pai,
mde e bebé, mas também promove beneficios emocionais e sociais para
toda a familia.

Embora o Brasil tenha avangado em politicas publicas voltadas
para um atendimento mais qualificado e humanizado, é necessadrio
expandir essas iniciativas, divulgando amplomente a importdncia da
participagdo paterna no pré-natal. Essa sensibilizagdo deve incluir
estratégios praticas que tornem vidvel e acessivel a presenca do pai
nas consultas e no acompanhamento da gestagdo.
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O estudo também destacou que muitos pais desejom participar
ativamente da gestagdo, mas enfrentam barreiras como hordrios de
trabalho incompativeis ou a falta de preparo dos profissionais de saude
para acolhé-los. E fundamental que os servicos de salde adaptem suas
praticas para incluir os pais de maneira efetiva, promovendo uma
abordagem familiar e colaborativa.

A pesquisa revelou ainda que grande parte da literatura
disponivel ndo aborda de forma clara a influéncia do pai no
acompanhaomento do pré-natal. Esse € um aspecto que precisa ser
amplomente explorado, tanto em estudos futuros quanto na praética
clinico, para que a paternidade seja valorizada e integrada oos
cuidados gestacionais.

Conclui-se, portanto, que o engajomento paterno no pré-natal é
essencial para a construgcdo de uma familia mais estruturada, onde os
filhos sejom acolhidos e aomoados por ambos os genitores. A
sensibilizagdo dos profissionais de salde para valorizar e estimular a
participagdo paterna pode contribuir significativamente para a
mudang¢a da realidade atual, em que muitos filhos contam apenas com
a presenga da mae.

Por fim, destaca-se a necessidade de reforgar o papel educativo
e de orientagdo dos profissionais da salde, com o objetivo de criar
condi¢gdes para que os pais se sintam incluidos e preparados para
exercer suas fungdes de forma ativa e afetiva, desde o inicio da
gestagdo até o desenvolvimento integral da crianga.
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INTRODUCAO

Entende-se que as lesbes por presséo (LPP) ocorrem
frequentemente em pacientes durante o curso de uma doencga
prolongada. Essas lesdes surgem devido a diversos fatores, como a
pressGo excessiva em dreas de proeminéncias d&sseas, uso de
dispositivos médicos, baixa mobilidade, entre outros. Sdo feridas de
longa duragdo, de dificil cicatrizagdo e alta reincidéncia, sendo,
portanto, classificadas como feridas crénicas. As LPP trazem vdarios
prejuizos ao paciente, como aumento dos custos hospitalares, maior
tempo de internagdo, maior risco de infecgdo e impacto negativo na
autoestima. (Ascari et al,, 2014).

Historicamente, a terminologia “Ulcera por pressdo” foi
amplamente utilizada. Entretanto, em 2016, houve uma atualiza¢gdo para
“lesdo por pressdo” (LPP), uma vez que o termo ‘“lesGo” engloba tanto a
pele integra quanto a ulcerada. Além disso, as LPP sdo classificadas em
estdgios, sendo que no estdgio 1, por exemplo, pode ndo haver
rompimento da pele. (Queiroz et al,, 2022)

O setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta maior
prevaléncia de LPP devido & condi¢cdo critica dos pacientes, que
geralmente possuem mobilidade limitada ou inexistente. Fatores
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intrinsecos, como idade avang¢ada, comorbidades, desidratagdo e
estado nutricional comprometido, contribuem para o surgimento das
lesSes. Além disso, fatores extrinsecos, como fricgdo, umidade, pressdo e
cisalhomento, também  desempenhom  papel relevante no
desenvolvimento das LPP. A avaliagdo e classificagdo das lesdes, que
variom do estdgio 1 ao 4, sGo realizadas com o auxilio da escala de
Braden. (Furtado et al, 2022)

Pacientes idosos apresentam maior incidéncia de LPP devido as
caracteristicas fisioldgicas da pele, que é mais sensivel, fldcida, seca e
propensa a alteragdes. Em pacientes criticos, especialmente em UTls, o
uso de sedativos, drogas vasoativas, restricdo oo leito e suporte
ventilatério aumentam consideravelmente o risco. (Creutzberg et al,
20M).

A prevencdo de LPP envolve rotinas especificas conduzidas pelo
enfermeiro. Essas praticas incluem a utilizagdo de dispositivos, como
rolos e travesseiros em dreas de proeminéncias ésseas (principalmente
as calcdneas), substituicdo do colchdo por modelos de poliuretano, e
mudangas regulares de posicdo do paciente. Além disso, o enfermeiro
deve orientar pacientes, familiares e cuidadores sobre medidas
preventivas. As intervengdes variom de acordo com as necessidades
individuais, considerando o histdrico de salde, idade e condigdes do
paciente. (Medeiros et al,, 2009).

O uso de escalas para avaliar o risco de LPP, como a escala de
Braden, é uma prdtica essencial para a qualidade da assisténcia de
enfermagem. Essas ferramentas permitem identificar precocemente os
fatores de risco, promovendo um mapeamento das lesdes e orientando
as condutas preventivas. A prevencdo exige uma abordagem
multiprofissional, envolvendo fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e
outros profissionais, que devem estar alinhados quanto aos critérios de
classificagdo e tratamento das LPP. (Santos Feitosa et al,, 2020).

A omissdo de cuidados é um fator determinante no surgimento
de LPP. Entre as principais causas estdo a sobrecarga da equipe,
atrasos na prestagdo de servigos e a falta de tempo. Estudos apontam
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que a deambulagdo e as mudangas de posi¢do sdo as praticas mais
frequentemente negligenciadas. Essas falhas reduzem a qualidade da
assisténcia, aumentando as complicagdes e a mortalidade. (Valles et al,,
2016).

E fundamental qQue a equipe de enfermagem participe
regularmente de cursos de capacitagdo, conferéncias e treinamentos
sobre o manejo de LPP. Uma equipe bem treinada é capaz de oferecer
cuidados mais eficazes e resultados mais satisfatdrios aos pacientes.
(Ribeiro et al,, 2022).

Além disso, é importante reforcar que qualquer paciente pode
desenvolver LPP, especialmente aqueles com pouca mobilidade ou uso
de fraldas. O enfermeiro, respaldado pelo Processo de Enfermagem (PE)
e pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem um
papel central na avaliagdo, prevengdo e tratomento das lesdes. (Jesus
et al,, 2020).

Pacientes em idade avang¢ada, com deficiéncia nutricional, danos
teciduais decorrentes de tratamentos ou interveng¢des cirdrgicas, estdo
mais propensos ao desenvolvimento de LPP. Em pacientes oncoldgicos,
esses fatores sdo ainda mais criticos devido a fragilidade geral do
estado de saude. A avaliagdo precoce, associada a cuidados e
tratomento imediatos, é essencial para minimizar as complicagdes.
(Lima et al,, 2021).

As lesbes por press@o representam um desafio significativo para
pacientes, equipes de saude e familiares. A implementagdo de medidas
preventivas e tratamentos eficazes é essencial para evitar sua
ocorréncia. Seguir corretomente as orientagdes de prevengdo reduz o
tempo de internagdo, o uso prolongado de medicamentos e os custos
hospitalares.

A literaotura reforca o papel da enfermagem no cuidado oo
paciente com LPP. A¢des educativas e estratégias preventivas devem ser
priorizadas, garantindo uma assisténcia mais humanizada e efetiva. Por
fim, é essencial investir na sensibilizagdo e caopacitagdo de toda a
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equipe de saude, visando a melhoria continua da qualidade do
cuidado e dos desfechos clinicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente revisdo bibliogrdfica foi conduzida com base em
dados de acesso publico, com o objetivo de analisar e verificar os
métodos preventivos adotados pela equipe de enfermagem (Lamdo et
al,, 2016). O estudo visa compreender as lesdes por pressdo, identificar
as comorbidades associaodos e as implicagdes para o paciente.
Ressaltao-se o importdncia do acompanhamento minucioso para
otimizar os cuidados, reduzir o tempo de internagdo e minimizar os
custos hospitalares e para o paciente (Rocha et al,, 2020).

Para prevenir as lesées por pressdo, sGo implementadas agdes
como mudanga de decUbito, hidratagdo da pele e protegcdo das
proeminéncias Osseas. E essencial que os profissionais de saude se
capacitem continuamente para identificar pacientes em risco, os quais
devem ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar (Ascari et al,,
2014).

A loserteropia de baixa intensidade tem mostrado grande
efetividade na cicatrizagdo das lesdes, contribuindo para a melhoria da
qualidade da cicatrizagdo e estimulo & microcirculagdo (Bernardes et
al,, 2018).

Classificagdo das Lesdes por Pressdo

As lesbes por pressdo apresentam quatro estdgios:

1.Estdgio . Pele integra com hiperemia local, cicatrizando
espontaneamente apds intervengdes preventivas.

2. Estdgio Il: Ruptura da epiderme, com formagdo de bolhas,
causando dor devido a exposi¢do das terminagdes nervosas.

3. Estdgio Ill: Comprometimento do tecido subcutdneo,
podendo ocorrer necrose e infecgdo, exigindo drenagem do exsudato.
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4. Estdgio IV: Perda total do tecido subcutdneo, com
exposi¢cdo de musculos e tenddes, além de risco de septicemia (Lam&o
et al,, 2016).

LesGes ndo classificdveis, encobertas por esfacelo ou escaro,
dificultom a avaliogd@o da extensdo da ferida. A atuagdo do enfermeiro
envolve a avaliagdo, escolha das coberturas e orientagdo ao paciente e
a familia (Macedo et al,, 2021).

Os idosos, cadeirantes, pacientes com doengas cardiovasculares,
Diobetes Mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS) sGo mais
propensos a desenvolver lesdes. Doengas respiratérias, sepse e anemia
agravom o quadro ao comprometer a circulagdo cutdneq, reduzir a
imunidade e interferir na mobilidade (Rocha et al,, 2020).

A desnutricdo é um fator critico, especialmente em idosos,
exigindo atencdo redobraoda da equipe de enfermagem. Estratégias
como avaliogdo nutricional e intervengdes precoces sdo fundamentais
para a prevengdo (Serpa et al,, 2008).

A prevengdo inicia-se pela inspeg¢do, limpeza e hidratagdo da
pele com produtos adequados, além de manter boa hidratagdo e dieta
rica em proteinas. A equipe multiprofissional deve envolver o paciente,
familia e cuidadores em prdéticas educativas para garantir melhores
resultados no cuidado (Soares et al,, 2018).

A loserterapia é um recurso eficaz, com beneficios como
cicatrizagdo aceleradaq, efeitos anti-inflamatdérios e redugdo da dor. Sua
aplicagdo deve considerar o tipo e dimensdo da lesdo (Bernardes et al,,
2018).

Coberturas especificas desempenham papel fundamental no
manejo das lesdes:

ePapaina: Indicada para lesdes infectadas e necrdticas, promove
desbridamento enzimdatico e estimula o crescimento tecidual.

eAcidos Graxos Essenciais (AGE): Mantém a integridade da pele e
promovem a barreira hidrica.

eHidrogel: Facilita o desbridamento autolitico e hidratagdo.
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eAlginato de cdlcio: Utilizado em lesdes granuladoras ou
necrosadas, com propriedades hemostaticas (Macédo et al,, 2021).

O desbridamento instrumental conservador, regulamentado pela
resolu¢cdo COFEN 0567/2018, € uma prdética que pode ser realizada pelo
enfermeiro, desde que capacitado. Esse procedimento traz beneficios
como redugdo de custos e melhor qualidade de vida oo paciente
(Girondi et al,, 2019; Dias et al,, 2022).

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado como uma Revisdo Bibliogrdfica
Narrativa com uma abordagem compreensiva e construtiva, tendo
como objetivo principal produzir material de qualidade, utilizando
bibliografias j& existentes para auxiliar na prevengdo, identificagdo e
cuidados realizados pela equipe de enfermagem.

A temporalidade definida para a inclusdo dos achados foi de 10
anos. Contudo, foram incorporadas, com ressalvas, bibliografias de
anos anteriores, considerando a relevancia dessas publicagdes para a
construgdo e fundamentagdo do presente trabalho.

A selecdo das fontes foi realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), contemplando os seguintes termos: Cuidados
de enfermagem, Leséo, Pressdo, Cuidados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:

¢(0) Relagdo direta do conteddo com o objetivo deste projeto;

o(b) Disponibilidade do texto completo da publicagdo;

¢(c) Procedéncia nacional;

¢(d) Publicagdo em idioma portugués.

Forom excluidos os materiais que ndo atenderam aqos critérios
estabelecidos para inclusdo, como:

¢(a) Conteldos sem vinculo com o objetivo do trabalho;

o(b) Textos incompletos;

o(c) Publicagbes de procedéncia estrangeira;

(

¢(d) Textos redigidos em lingua estrangeira.
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Os resultados obtidos seréo apresentados por meio de uma
discussdo dos achados e da exposi¢do final do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O referencial consultado e criticado oferece grande
conteldo apoiador ao tema tratado e faz recair contelddo de
qualidade sobre as lesdes por pressdo, em especial a entedimentos
e resultados e, principalmente, na preveng¢do, cuidados e exercicio
do enfermeiro.

No quadro abaixo estdo discriminados os materiais
selecionados que deram aporte para a obtengdo dos resultaodos e
que fundamentarom a discussdo.

Quadro 1: Artigos pesquisados de acordo com a tematica:

Bases de Titulo Autor Ano |Consideragdes
dados
Cuidados dglLamado et al [2016 |Andlise dos
Multiplos fermagem ale dados de
£SS0S bvengdo de lesdo por fermagem realizados
SSA0 forma preventiva,
to com a equipe
ltidisciplinar
hstituindo um

balho de exceléncia.

Desnutrigdo  como [Serpa et al. [2008 [Nesse  estudo  §

or de risco para o servado Q
Acta Paulista senvolvimento de pbortdncia do estado
eras por pressdo tricional do paciente
fermagem e pode desenvolver

eras por pressdo.
Manejo da lesdo porfFigueiredo 2021 fFoi  utilizado um

bssGo em  pacientedet al udo qualitativo, que
Rev René o) cuidados sca  apresentar O
liotivos:  visGo dos nejo dos pacientes
fermeiros r meio de
assisténcia

Jividualizada,
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variondo conforme o
ado

do paciente.

r pressGo em pacienteg
spitalizados

Pesquisa, Andlise dalDe Souzg2020 |Utilizada pesquisa de

ciedade bsenca  de  lesdorha et al racter

e r pressdo em antitativo. Tratando da

senvolvimen cientes bsenca de lesbes,
spitalizados e as ondo em consideragdo
ncipais (o]
morbidades acompanhaomento
sociadas nucioso do paciente ¢

DS
comorbidades.

Revista Cuidare  [Efeitos dalBernarde  s]2020 [Estudo acerca da
erterapia nojal. cdcia da laserterapia na
tamento de atrizagdo das lesdes.
Oes por pressdo;

Q revisdo
tematica

[Texto & Promogdo do[Soares et al. |2018 |Nessa pesquisa é

Contexto- iIde e prevengdo licoda o Escola de

fermagem lesdo por hden, detectondo as
I leleX didos de prevengdo e
bectativas do bmogdo de saude na
fermeiro na Fcepgdo dos
bncdo primaria fermeiros da atengdo

primaria.

Sinteses: Desbridomento |Dias etal [2022 JApresenta um estudo

ista trumental scritivo, analisondo o

trénica hservador em sbridomento

do SimTec Oes por pressdo mo  tratomento parq
paciente critico Oes j& em estado de

crose em
pacientes na UTI.

Cogitare Critérios de |Macédo 2021 [Estudo

fermagem escolha de |etal antitativo ressaltando a
berturas evancia dos
marias no

traotomento de lesdes protocolos que validem

critérios de escolha
s coberturas em lesdes
r pressdo em
cientes

hospitalizados.

Fonte: Autoria propria (2024)
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Lomdo et al. (2016) destaca, em seu estudo, a importéncia da
equipe de enfermagem em parceria com uma junta preventiva de lesdo
por pressdo para o desenvolvimento e ado¢do de medidas preventivas
e terapéuticas. Essas agdes visam oferecer um trabalho de qualidade e
exceléncio, reduzindo os danos causados pelas lesdes. Embora simples,
essas medidas sdo eficazes. A educagdo continuada dos profissionais
de saude é essencial para a¢gdes precoces em pacientes com risco de
desenvolver lesdes, sendo indispensdvel para a obtengdo de resultados
positivos.

Segundo Serpa et al. (2008), o desnutricdo € um dos fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de lesbes por pressdo (LPP).
Assim, é essencial monitorar o estado nutricional dos pacientes,
analisando o aproveitamento dos nutrientes e controlondo a ingestdo
calérico-proteica. Em casos de dieta enteral ou parenteral, € necessdrio
estabelecer um protocolo abrangente que contemple cuidados,
administragdo adequada dos nutrientes e prevengcdo de complicagdes.

No contexto dos pacientes em cuidados paliativos com LPP
Figueiredo et al. (2021) aborda duas categorias principais: © manejo € o
desfecho dessas lesdes. O manejo envolve assisténcia individualizada
baseada no histérico do paciente e nas caracteristicas da lesdo. Os
possiveis desfechos incluem cicatrizagdo completa, melhora ou
estabilizagdo clinica. Apesar de ser um tratamento lento, ele garante
uma assisténcia humanizada ao paciente, que j& se encontra em
condi¢gdo de extrema fragilidade.

A presenga de comorbidades eleva significativamente o indice de
LPP, especialmente em idosos, que sdo mais frdgeis e propensos a
doengas cardiovasculares e crénico-degenerativas. Essas condigdes
aofetam a cicotrizagdo e os mecanismos de reparo tecidual, podendo
levar ao agravamento do quadro ou até ao dbito. (Rocha et al,, 2020)

Um dos métodos terapéuticos que tém apresentado bons
resultados é o uso do laser na cicatrizagdo de LPP. Esse recurso de
baixo custo é aplicado de acordo com as caracteristicas da lesdo e o
histérico do paciente. O enfermeiro deve buscar capacitagdo para
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aperfeicoar o uso dessa técnicaq, pois o laser contribui para a redugdo
do tempo de cicatrizagdo e das complicagdes associadas as lesdes.
(Bernardes et al,, 2020)

Soares et al. (2018) enfatiza que a Escaola de Braden é uma
ferromenta essencial na prevengdo das LPP, sendo util até mesmo em
cuidados domiciliares. Por meio dessa escalo, é possivel identificar os
pontos de vulnerabilidode de cada paciente e implementar agdes
preventivas e de promog¢&o da saude de forma individualizada. Isso
eleva a qualidade do atendimento e assisténcia ao paciente com LPP.

O desbridamento instrumental conservador é indicado em casos
de lesGes necrosadas, que comprometem a absor¢do de terapias
tépicas e a cicatrizagdo. A técnica permite que a lesdo recupere sua
capacidade de resposta oos tratomentos e melhore sua evolugdo.
Contudo, é imprescindivel que o enfermeiro seja capacitado para
realizar o procedimento, garantindo um cuidado humanizado e de
qualidade. Além disso, essa pratica reduz custos hospitalares e o tempo
de internagdo. (Dias et al,, 2022).

Por fim, Macédo et al. (2021) discorre sobre os critérios para a
escolha das coberturas aplicadas nas LPP. Dada a ampla variedade de
produtos disponiveis no mercado, é essencial que o profissional saiba
identificar as caracteristicas da lesdo e recomendar a cobertura mais
adequada. Protocolos institucionais sd&o ferromentas valiosas para
orientar essa escolha, garantindo segurangca e qualidade na
assisténcia ao paciente. Para assegurar a continuidade do cuidado e
alcangar resultados positivos, todas as informagdes relacionadas oo
tratamento devem ser registradas de forma clara e precisq, incluindo o
tipo de cobertura utilizada, o estdgio de cicatrizagdo e demais dados
relevantes sobre a lesdo.

CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes por pressGo sdo um problema recorrente entre
pacientes hospitalizados e, em menor escalo, entre aqueles em
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cuidados domiciliares. Apesar de sua prevaléncia, observa-se que a
equipe de enfermagem adota um planejomento estruturado e dindmico
para prevenir o desenvolvimento dessas lesdes, contribuindo para uma
estadia hospitalar mais curta e uma evolugdo positiva no quadro
clinico do paciente.

Quando, durante a avaliagdo, o enfermeiro identifica o risco ou o
surgimento de uma lesdo por pressdo, a Escala de Braden é uma
ferramenta essencial para classificar o grau de risco ou estdgio da
lesdo. Essa escala oauxilia o enfermeiro no planegjomento e
implementagdo do tratamento adequado. Apds a classificagdo, inicia-se
a execugdo dos cuidados necessdrios, que podem incluir desde a
aplicagdo de coberturas especificas até o uso de laserterapio,
dependendo das caracteristicas da lesdo e do paciente.

Portanto, o enfermeiro, junto com sua equipe, desempenha um
papel crucial no manejo de pacientes com lesdes por pressdo. E
indispensdvel que possua conhecimentos aprofundados sobre o temaq,
agindo precocemente tanto na prevengdo quanto no traotomento,
sempre respeitando a individualidade e as necessidades especificas de
cada paciente. Dessa forma, o enfermeiro assegura um
acompanhamento integral e uma assisténcia de qualidade e exceléncia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo global tem trazido questdes
importantes sobre a saude publica, especialmente em relagdo o
aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, como o diabetes.
Entre essas condigdes, o pré-diabetes se destaca por ser uma fase
interativa que oferece uma jonela de oportunidade Unica para
intervengdes preventivas. Em idosos, essa condigdo ganha ainda mais
relevdncia, visto que o avango do diabetes tipo 2 pode desencadear
uma série de complicagdes que afetam ndo apenas a salde fisica, mas
tombém a qualidade de vida, a autonomia e o bem-estar emocional. O
papel da enfermagem nesse contexto é inquestiondvel, assumindo um
papel central no cuidado preventivo e na promog¢do da saude dos
idosos (Francisco et al,, 2021).

O pré-diabetes, embora muitas vezes seja subestimado,
representa um ponto critico para intervengdes que podem evitar
complicagdes futuras mais graves. No entanto, lidar com essa
condicdo em idosos apresenta desafios especificos, como a presenga
de comorbidades, as limita¢gdes fisicas e cognitivas e a resisténcia as
mudang¢as de hdbitos, que sdo inerentes ao envelhecimento. Diante
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desse cendrio, a enfermagem desponta como uma das dreas da salde
mais capacitadas para atuar diretamente na linha de frente, ndo
apenas oferecendo cuidados clinicos, mas também investindo em uma
abordagem educativa que promove a conscientizagdo e a adogdo de
praticas mais saudaveis (SBD, 2020)

O manejo do pré-diabetes ndo pode ser feito de forma isolada,
exigindo a colaboragdo de médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
psicologos para que vocé atinja um cuidado realmente integral. Nesse
contexto, o enfermeiro se posiciona como o coordenador do cuidado,
aojustando as agdes preventivas e terapéuticas, de modo a melhorar os
resultados e evitar a evolugdo para o diabetes tipo 2, que pode trazer
complicagdes ainda mais graves para 0s idosos.

Ferramentas como aplicativos de monitoraomento glicémico e
plataformas de telemedicina tornam-se aliados poderosos no cuidado
Q distdncia, especialmente em pacientes que tém dificuldades de
locomogdo ou vivem em dreas de dificil acesso. A enfermagem, ao
introduzir essas inovagdes de forma acessivel e educativa, contribui
para um cuidado mais eficaz e proximo, permitindo que o idoso tenha
maior controle sobre sua propria condigdo de saude (Santos et al,
2020).

Muitos idosos enfrentom os desafios econdmicos e sociais. A
baixa renda e 0 acesso limitado a recursos de salde de qualidade sdo
barreiras frequentes que dificultam a implementagdo de mudangas
efetivas no estilo de vida. O enfermeiro, ao ter uma viséo ampla do
contexto de vida de seus pacientes, assume um papel de mediador,
buscando alternativas vidveis e adaptadas a realidade de cada idoso,
sem comprometer a efetividade das intervengdes (Ladeiq, 2020).

Em termos de cuidado emocional, o pré-diabetes pode gerar
preocupagdes e ansiedades nos idosos, muitas vezes &
sobrecarregados por outras condi¢gdes de saude ou pelo medo de
perder sua autonomia. A enfermagem, neste aspecto, tem a
capacidade de ir além das orientagdes técnicas e fornecer um suporte

emocional continuo, ajudando os idosos a enfrentar esses medos e a
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desenvolver uma atitude mais positiva e proativa em relagdo G sua
saude (Muzy et al,, 2021).

A educagdo em salde surge como um dos pilares da atuagdo
da enfermagem no manejo do pré-diabetes em idosos. O enfermeiro,
como educador, tem a responsabilidade de traduzir o conhecimento
técnico em orientagdes prdticas e compreensiveis, permitindo que o
idoso entenda a gravidade de sua condigdo e as medidas possiveis
para reverté-la ou controlé-la. No entanto, a educagdo em saude deve
ir além do simples repasse de informagdes. Ela deve ser interativa e
adaptativa, ajustando-se oo nivel de compreensdo do paciente, e,
sobretudo, ser aplicada de maneira prdtica no cotidiano do idoso
(Carvalho et al,, 2020).

Com isso, este trabalho se propde a investigar ndo apenas os
aspectos técnicos e clinicos da atuagdo da enfermagem no manejo do
pré-diobetes em idosos, mas também os aspectos humanos e sociais
que envolvem esse cuidado. O estudo focado em como o enfermeiro
pode atuar de maneira criativa e sensivel, superando as barreiras
impostas pelas condigdes do envelhecimento e pelas limitagdes
econdmicas, a0 mesmo tempo em que promove a autonomia do
paciente e previne consequéncias futuras. Através de uma andlise
aprofundada e critico, pretende-se oferecer contribui¢gdes relevantes
tanto para a prdética da enfermagem quanto para o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para o cuidado do idoso no contexto do
pré-diabetes.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é de cardter qualitativo e
bibliografico, com o objetivo de explorar e analisar as estratégias de
enfermagem no manejo do pré- diabetes em idosos. Uma abordagem
qualitativa foi escolhida por sua capacidade de aprofundar-se na
compreensdo das questdes ligadas a pratica da enfermagem, focando
nas experiéncios e percepgdes dos profissionais e nos desafios que
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envolvem o cuidado de idosos com pré-diabetes. Essa abordagem
permite uma andlise mais subjetiva e interpretativa, relevante para
entender a complexidade das intervengdes preventivas e terapéuticas.

O estudo também se baseia em uma pesquisa bibliografica, que
consiste na coleta, andlise e interpretagdo de materiais tedricos j&
publicados, como artigos cientificos, livros e diretrizes de saude
publica. Essa etapa foi fundamental para compor o embasamento
tedrico do trabalho, garantindo uma visdo abrangente e atualizada
sobre o tema. As fontes foram selecionadas a partir de bases de dados
cientificos, como SciELO e PubMed, além de documentos institucionais,
como as diretrizes do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de
Diobetes.

A revisdo bibliogrdfica teve como foco estudos que discutem as
préticas de enfermagem voltadas para a prevengdo do diabetes em
idosos, com énfase nas intervengdes que visom melhorar a qualidade
de vida e prevenir a progressdo para o diabetes tipo 2. A andlise
desses materiais foi fornecida para identificar as principais estratégias
utilizadas pelos profissionais, os desafios enfrentados na pratica e as
contribuigdes da atuagdo interprofissional e do uso de tecnologias
para o manejo da condig¢do.

Assim, a combinagdo da pesquisa qualitativa e bibliogrdafica
oferece uma base sélida para a construgdo de um estudo que visa ndo
apenas compreender, mas também proporciona reflexdes sobre a
prdtica de enfermagem no cuidado a idosos com pré-diabetes, com
foco na prevengdo e na promog¢do da saude e bem-estar

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade cada
vez mais evidente, e com ele, o aumento da prevaléncia de doengas
crénicas como o diabetes mellitus. O pré-diabetes, uma condigdo
caracterizada pela elevagdo dos niveis de glicose no sangue, mas
ainda abaixo dos valores de diagndstico para diabetes, é
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especialmente relevante entre idosos. Essa fase representa um ponto
critico de intervengdo, pois possibilita a implementagdo de cuidados
preventivos para evitar a progressdo para diobetes tipo 2. A
enfermagem, nesse contexto, desempenha sua importdncia na
orientagdo, acompanhamento e execugcdo de estratégias externas
para o manejo dessa condi¢gdo, focando tanto na educagdo em saude
quanto na promogdo de hdbitos sauddveis (Brasil, 2020).

A importdncia do acompanhamento multiprofissional no
cuidado oo idoso pré- diabético é extremamente reconhecida. As
equipes de saude, em particular a enfermagem, tém a
responsabilidade de garantir que o idoso receba uma atengdo
integral, incluindo Nndo apenas o controle glicémico, mas também a
promog¢do de mudangas no estilo de vida. A prdética colaborativa
interprofissional é essencial para que os pacientes compreendaom
melhor sua condigdo e adotem prdticas que previnam consequéncias
futuras (Santos et al,, 2020). Ademais, a atuagdo do enfermeiro vai além
do aspecto técnico, abrangendo também o cuidado humanizado e
centrado nas necessidades.

Estudos indicom que idosos com pré-diabetes apresentam um
risco elevado de desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares,
especialmente quaondo outros fatores de risco, como hipertensdo,
est@o presentes. O cuidado de enfermagem deve focar em um
acompanhamento regular, que inclua a avaliagdo continua dos fatores
de risco e a implementagdo de procedimentos que reduzam a
progressdo da doenga (Francisco et al, 2021). Assim, a promog¢do de
atividades fisicas, o adesdo a uma dieta equilibrada e o controle
rigoroso da pressdo arterial tornam-se prioridades para o controle
adequado da doenga.

O monitoromento frequente dos niveis glicémicos, uma pratica
essencial para detectar possiveis alteragbes precocemente & um
aspecto fundomental no cuidado oo idoso pré-diabético é. O
enfermeiro, nesse cendrio, tem a fungdo de educar o paciente sobre a
importdncia do automonitoramento e do uso adequado dos
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dispositivos para tal fim, conforme planejodo por Ladeia et al. (2020). A
capacitagdo do idoso para o manejo da prépria condigdo é uma
estratégia eficiente para melhorar o controle glicémico e evitar
hospitalizagbes desnecessadrias.

A adesdo ao tratamento é um dos maiores desafios no cuidado
oo idoso com pré-diabetes. Diversos fatores, como dificuldades
cognitivas, falta de conhecimento sobre a doenga e a presenca de
comorbidades, podem interferir na regqularidade do tratamento. Nesse
sentido, o papel da enfermagem envolve ndo apenas a administragdo
de cuidados, mas também a realizagdo de um trabalho educacional,
que visa conscientizar o paciente sobre os riscos associados QO
progress@o para o diabetes tipo 2 e a importdncia de sequir
rigorosamente as orientagdes de saude.

Estudos como o de Pereira et al. (2021) revelom que o perfil
socioecondmico dos pacientes geridtricos influencia diretomente sua
capacidade de adesdo oo tratomento. Muitas vezes, idosos com baixa
renda enfrentam dificuldades para acessar medicamentos e seguir
recomendag¢des nutricionais adequadas. Nesse contexto, o enfermeiro
deve atuar de maneira proativa, buscando alternativas de apoio social
e educando o paciente sobre formas acessiveis de manter uma
alimentagdo sauddvel e equilibrada.

Sobre a proatividade do enfermeiro, a literatura aponta para a
necessidade de uma abordagem personalizada no cuidado do idoso
pré-diobético. Coda paciente apresenta particularidades que
desativam um plono de cuidado individualizado, ajustado as suas
condigbes de salude e capacidades. O profissional de enfermagem,
portanto, deve estar capacitado para realizar avaliogdes planejadas e
planos planejodos que considerem tanto os aspectos clinicos quanto
0s emocionais e sociais do idoso (Castro et al, 2021). Esse cuidado
integral é interessante para promover o bem-estar e a qualidade de
vida do paciente.

O controle do pré-diabetes entre idosos € uma tarefa
desafiadora, especialmente em fungdes das especificagdes fisicas e
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cognitivas que muitos enfrentam. O papel do enfermeiro é garantir
que as orientagdes sejam especificas e aplicdveis & realidade do
paciente, considerando suas limitagdes e promovendo a autonomia
sempre que possivel (Ferreira et al,, 2019). Assim, o desenvolvimento de
programas educativos adaptados o faixa etdriac e ao nivel de
escolaridade do paciente torna-se uma estratégia fundamental para o
sucesso do tratamento.

A interagdo entre a equipe de salde e a familia também
desempenha um papel importante no manejo do idoso pré-diabético.
A enfermagem tem a responsabilidoade de integrar a faomilia oo
processo de cuidado, instruindo-a sobre as melhores formas de apoiar
o0 idoso na adesdo ao tratomento e na adog¢do de hdbitos de vida
sauddveis (Muzy et al, 2021). Esse suporte familiar pode ser um fator
decisivo para o sucesso das intervengdes propostas.

Por conseguinte, € fundamental que o enfermeiro esteja atento
as condigdes emocionais do idoso. Muitas vezes, o diagndstico de
pré-diabetes pode ser percebido com ansiedade e medo em relagdo a
possibilidade de desenvolver diabetes. O suporte emocional oferecido
pelo enfermeiro pode aliviar esses sentimentos, incentivando o idoso a
adotar uma atitude positiva e ativa em relogdo oo autocuidado
(Carrillo-Larco et al,, 2019).

A promog¢do de uma dieta equilibrada é outro pilar no manejo
do pré-diabetes. A enfermagem desempenha um papel crucial na
orientagdo nutricional, auxiliondo o idoso a fazer escolhas alimentares
sauddveis que ajudam a controlar os niveis de glicose no sangue.
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019),
a educagdo nutricional é uma das estratégias mais eficazes na
prevengdo do diabetes tipo 2, especialmente entre os idosos.

O uso de tecnologias também tem mostrado uma ferramenta
eficaz no cuidado oo idoso pré-diabético. Aplicativos de salde,
dispositivos de monitoraomento remoto e plataformas de telemedicina
podem facilitar o acompanhamento e a gestdo da condigdo,
proporcionando uma interagdo mais frequente e eficiente entre o
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paciente e a equipe de saude (Brasil, 2020). A enfermagem, nesse
sentido, deve estar otualizada em relogdo o essas inovagdes e
preparada para orientar os pacientes sobre o uso dessas tecnologias.

A educagdo continuada dos profissionais de enfermagem é
outro ponto fundamental para a qualidade do cuidado prestado ao
idoso com pré-diabetes. A atualizagdo constante sobre novas praéticas
e diretrizes de trotomento permite que o enfermeiro ofereca um
cuidado mais eficaz e baseado nas melhores evidéncias disponiveis
(SBD, 2019). Esse processo de treinamento continuo é essencial para o
desenvolvimento de um atendimento de exceléncia.

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO DIABETES EM
IDOSOS

A prevencdo do diabetes mellitus em idosos é um desafio
crescente para os profissionais de salude, especialmente para os
enfermeiros, que estdo na linha de frente no cuidado e
acompanhamento desses pacientes. O envelhecimento da populagdo
e o0 aumento da expectativa de vida trazem & tona a necessidade de
estraotégios de enfermagem que podem retardar ou impedir a
progressdo do diabetes tipo 2.

Essas estratégias envolvem, principalmente, o educagdo em
salde, o incentivo a hdbitos de vida seguranga e o monitoramento
continuo dos fatores de risco, intermitentes de forma preventiva antes
que uma doenca se manifeste (Brasil, 2020). A educa¢do em saude é
uma das principais ferramentas que os enfermeiros utilizam para
prevenir o diabetes em idosos. Programas educativos voltados para o
autocuidado e para a conscientizagdo sobre os riscos da doenga séo
fundamentais nesse processo.

Os enfermeiros tém a responsabilidade de ensinar aos idosos
sobre os fatores de risco modificAveis, como alimentagdo consumidaq,
sedentarismo e controle de peso. Esses profissionais atuam como
facilitadores, ajudando os idosos a desenvolver habilidades e
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comportamentos que favorecem um estilo de vida sauddvel (Ferreira et
al,, 2019).

Para uma vida sauddvel, a orientagdo sobre a importdncia de
uma dieta equilibradaq, rica em fibras e pobre em aglcares e gorduras
saturadas, é fundamental para prevenir o diabetes. Os enfermeiros em
seu trabalho obtém através de estudos, os planos alimentares
individualizados, que levam em conta as preferéncias, condigdes
socioecondmicas e limitogdes de cada idoso. Além disso, os
enfermeiros trabalham em conjunto com nutricionistas para garantir
que as orientagdes nutricionais sejom seguidas pelos pacientes (SBD,
2019).

O incentivo o praética de atividades fisicas regulares tombém é
uma estratégia central na prevengdo do diabetes em idosos. O
enfermeiro tem o papel de motivar e monitorar a prdtica de exercicios,
respeitondo as especificagbes especificas e de saude dos idosos.
Atividades leves, como caminhadas e exercicios de fortalecimento
muscular, podem ajudar a controlar os niveis de glicose no sangue e
melhorar a sensibilidade & insuling, fatores essenciais na prevengdo
do diabetes tipo 2 (Carvalho et al,, 2020).

Sobre o controle de peso, a enfermagem aotua de forma
orientativa e motivacional. O ganho de peso é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes, especialmente
em idosos. Portanto, o atuagdo do enfermeiro envolve ndo apenas o
monitoramento do peso dos pacientes, mas também o
acompanhamento continuo do indice de massa corporal (IMC) e das
doengas abdominais, indicadores diretamente relacionados ao risco
de desenvolver a doencga (Pereira et al,, 2021).

O automonitoramento da glicemia também surge como uma
estratégia preventiva eficaz. A enfermagem é responsavel por educar o
idoso sobre a importdncia de realizar niveis regulares de glicose,
mesmo na auséncia de sintomas evidentes de diabetes. A detecgdo
precoce de alteragdes glicémicas permite a implementagdo de
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medidas corretivas antes que o diabetes se desenvolva, favorecendo
uma prevengdo ativa e eficiente (Ladeia et al,, 2020).

A atuagdo interprofissional tombém é uma abordagem
importante no cuidado preventivo oo idoso. A colaboragdo entre
enfermeiros, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas cria um
ambiente propicio para a prevengdo do diabetes, onde o idoso recebe
um cuidado integral e multidisciplinar. A prética colaborativa permite
que diferentes profissionais de salude compartilhem conhecimentos e
experiéncias, o que resulta em planos de cuidado mais completos e
personalizados (Santos et al,, 2020).

Um desafio enfrentado na implementagdo dessas estratégias é
a adesdo dos idosos as orientagdes de salde. Fatores como baixa
escolaridade, dificuldades cognitivas e a presenga de outras
comorbidades podem dificultar a compreensdo e aplicagdo das
recomendagdes de saude. Nesse sentido, o enfermeiro deve
desenvolver abordagens educativas que sejam acessiveis e
compreensiveis para cada paciente, utilizando linguagens simples e
exemplos praéticos, sempre que possivel (Castro et al,, 2021).

A implementagdo de programas de prevengdo em unidades
bdsicas de salde também tem se mostrado uma estratégia eficaz. Os
enfermeiros, como coordenadores de programas de saude voltados
para a populagdo idosa, podem identificar precocemente os
individuos em risco e encaminhd-los para atividades preventivas, como
grupos de educagdo em salde e consultas regulares de
acompanhomento. Esses programas, ao oferecerem um cuidado
continuo e preventivo, reduziram significativamente o nimero de novos
casos de diabetes entre idosos (Muzy et al,, 2021).

A utilizagdo de tecnologias de saude, como aplicativos de
monitoramento e plataformas de telemedicinag, também tem facilitado
o trabalho dos enfermeiros na prevengdo do diabetes. Essas
ferramentas permitem que os profissionais acompanhem os pacientes
Q distédncio, oferecendo orientagdes e ajustes nas intervengdes de
forma mais rdpida e eficaz. O uso dessas tecnologias torna o cuidado
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mais sonoro e acessivel, especialmente para idosos com dificuldades
de locomogdo ou que vivem em dreas de dificil acesso (Brasil, 2020).

O acompanhamento psicolégico também é uma estratégia que
ndo pode ser negligenciada. Muitos idosos enfrentom dificuldades
emocionais e psicoldgicas, como a depressdo e a ansiedade, que
podem impactar melhorias na adesdo as estratégias de prevengdo. O
enfermeiro, ao identificar esses problemas, pode encaminhar o idoso
para acompanhamento psicoldgico, promovendo um cuidado integral
que abrange tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da salde
(Carrillo-Larco et al,, 2019).

A participagdo da familia no processo de prevengdo taombém é
de extrema importdncia. O apoio familiar tem se mostrado um fator
decisivo para o adesdo dos idosos as orientagbes de salde.
Enfermeiros devem envolver a familia no processo educativo,
instruindo-a sobre como auxiliar o idoso no cuidado didrio, como
monitorar a glicemia e promover a prdatica de atividades fisicas e a
adogdo de hdbitos alimentares sauddveis (Ferreira et al, 2019).

O acompanhamento periédico dos fatores de risco, como niveis
de colesterol, pressdo arterial e peso corporal, permite ao enfermeiro
ajustar estratégias preventivas conforme as necessidades individuais
do idoso. Esse acompanhaomento regular garante que as intervengdes
sejom feitas de forma precoce e eficaz, evitondo que o quadro de
pré-diabetes evolua para diabetes tipo 2 (SBD, 2019).

A criagdo de grupos de apoio e educa¢do em saude, liderados
por enfermeiros, também é uma estratégia eficaz na prevengdo do
diabetes. Esses grupos oferecerom um espago para que os idosos
compartilhassem suas experiéncias, tirassem duvidas e recebessem
orientagdes diretas dos profissionais de salde. A interagdo social
gerada por esses grupos contribui para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos e para a adesdo as praticas preventivas (Carvalho et
al,, 2020).

Por fim, é importante destacar a relevancia da educagdo
continuada para os enfermeiros que atuam na prevengdo do diabetes.
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A atualizagdo constante sobre novas evidéncias e praéticas de cuidado
permite que esses profissionais oferecam um atendimento baseado
nas melhores praticas, garantindo um cuidado preventivo mais eficaz e
personalizado. A formagdo continuada é, portanto, essencial para o
desenvolvimento de estratégias inovadoras e prdéticas na prevengdo do
diabetes em idosos (Santos et al,, 2020).

ABORDAGEM DE ENFERMAGEM NO MANEJO DO PRE-DIABETES EM
IDOSOS

Muitas vezes, os idosos enfrentam uma série de desafios, que
v@o desde especificidades até questdes emocionais. O enfermeiro deve
estar atento ao fato de que, em muitas situagdes, o paciente pode se
sentir perdido ou até mesmo desmotivado oo seguir as
recomendagdes médicas. O trabalho, entdo, ndo é apenas sobre
educar, mas sobre motivar, empoderar e, em certos casos, até
desmistificar o pré-diabetes, apresentando estratégias realistas e
alcangdveis. Pequenos ajustes na rotino, como escolhas alimentares
mais altas ou caminhadas curtas, podem fazer toda a diferengao, e o
enfermeiro é o guia nesse caminho (Ladeia et al,, 2020)

Outrossim, o manejo do pré-diabetes ndo pode ser tratado de
forma isolada. |dosos geralmente convivem com outras condi¢gdes de
salde, como hipertensdo e problemas cardiacos, o que torna uma
abordogem  multidisciplinar necessdria. Enfermeiros, médicos,
nutricionistas e outros profissionais de saude precisam trabalhar em
sintonia, e o enfermeiro frequentemente atua como elo entre essas
especialidades. Ele coordena as informagdes e garante que as
intervengdes ndo sejam conflitantes, mas complementares, garantindo
que o idoso receba um cuidado integrado e eficiente (Ferreira et al,
2019).

Uma parte interessante do manejo do pré-diabetes é o uso de
tecnologias. As tecnologiaos podem ser aliodas, mesmo para os mais
velhos! Hoje, com a supervisdo de aplicativos de monitoromento de
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salde e dispositivos vestimentais, o enfermeiro pode sugerir opgdes
que facilitam o controle glicémico didrio. Claro, a tecnologia tem que
ser apresentada de forma amigdvel, e a adaptagdo pode demorar, mas
os resultados podem ser surpreendentes. Essas ferramentas permitem
uma vigildncia constante, sem que o paciente precise ir ao consultério
a todo momento, e empoderam os idosos a acompanharem seu
progresso (Brasil, 2020).

E, se estomos falando de empoderamento, a alimentagdo € um
ponto central. Mas ao contrdrio do que muitos pensam, a abordagem
da enfermagem no manejo do pré-diabetes ndo deve focar em dietas
rigidas e inatingiveis. O enfermeiro precisa trabalhar com o paciente
para entender suas limitagdes, preferéncias e, claro, seu contexto
social. |dosos podem ter hdbitos alimentares arraigados ou
dificuldades de acesso a alimentos mais caros e recomendados. Aqui,
o enfermeiro pode fazer a diferenga ao buscar alternativas vidveis,
prdticas e que realmente possam ser incorporadas O vida do paciente
(Pereira et al,, 2021).

O impacto emocional do diagndstico de pré-diabetes é outro
ponto que nem sempre é tratado com a devida importdncia. Para
muitos idosos, receber essa noticia pode ser um golpe, trazendo a
tona o medo de desenvolver uma doenga cronica que existe ainda
mais cuidado e tratamento. O enfermeiro deve, portanto, ter um papel
acolhedor, ouvindo as preocupagdes do idoso e esclarecendo as
duvidas, sem alarmismos. E essencial qQue o paciente entenda que o
pré-diabetes é, na verdade, uma oportunidade de mudar de rumo, e
que, com as orientagdes especificas, ele pode evitar complicagdes
futuras (Carrillo-Larco et al,, 2019).

Nesse cendrio, a educagdo em saude oferecida pelos
enfermeiros ganha uma relevéncia sem igual. Mas aqui, é preciso
destacar: ndo se trata apenas de palestras ou pastas explicativas. A
educagcdo em saude para o idoso deve ser participativa e interativa,
com o enfermeiro atuando como facilitador, alguém que estd ao lado
do paciente, traduzindo termos médicos para o “portugués” simples do
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dia a dia, e, mais importante, tornando o processo de aprendizado
prético. Afinal, o objetivo é garantir que o idoso consiga aplicar o que
aprendeu em seu cotidiano, sem depender de terceiros o tempo todo
(Santos et al,, 2020).

E por falar com praticidade, a adesdo ao trotamento e as
mudancgas de estilo de vida dependem, em grande parte, do suporte
fomiliar. Os enfermeiros precisom incluir o faomilia no processo,
instruindo-a sobre como podem ajudar, seja incentivando o idoso a
fazer caminhadas, seja preparando refeicdes mais sauddveis. O papel
da enfermagem, nesse sentido, é garantir que o idoso ndo se sinta
sozinho nessa jornada e que o ambiente ao seu redor favoreca as
mudangas possiveis (Muzy et al, 2021).

O manejo do pré-diabetes em idosos, liderado pela
enfermagem, é um processo que vai além da técnica. E um trabalho
que exige empatiaq, criatividade e uma visGo ampla, que considera o
idoso em sua totalidade - seus medos, suas limitagdes, mas também
suas capacidades e desejos. Quando uma enfermagem consegue
integrar todos esses aspectos em sua pratico, os resultados véo muito
além da prevencdo ao diabetes, promovem um envelhecimento mais
sauddvel e digno, onde o idoso é parte ativa de seu préprio cuidado
(Castro et al,, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da andlise qualitativa e bibliogréfica deste
estudo revelarom que o manejo do pré-diabetes em idosos pela
enfermagem envolve uma abordagem multifacetada, que vai além das
intervengdes clinicas e incorpora aspectos sociais, educacionais e
emocionais. A atuagdo dos enfermeiros no cuidado oo idoso pré-
diabético mostrou-se essencial para a implementa¢cdo de estratégias
que previnam o progressGo para o diabetes tipo 2. O principal
destaque dos resultados estd na importdncia da educagdo em salde,

que se mostrou o pilar das intervengdes preventivas, especialmente em
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um publico que muitas vezes apresenta resisténcia ou dificuldades
para mudangas no estilo de vida.

Um dos achados mais significativos foi o impacto das
orientagdes sobre hdbitos alimentares sauddveis. O estudo evidenciou
que os enfermeiros, ao trabalharem de forma préxima e continua com
os idosos, conseguem criar planos alimentares personalizados, que
levam em conta as limitagdes financeiras, limitagdes pessoais e
condi¢gdes fisicas dos pacientes. Esse acompanhaomento regular
possibilita uma maior adesdo ao plano alimentar, especialmente
quando a abordagem é diddtica e flexivel, permitindo ajustes de
acordo com as necessidades individuais. O papel do enfermeiro como
educador e facilitador foi um ponto central nos resultados (Carvalho et
al, 2020). Enfermeiros que trabalhom com idosos relotarom que o
incentivo & prdtica regular de exercicios leves, como caminhadas, é
eficaz na redugdo dos niveis de glicemia e no aumento da
sensibilidade a insulina. Os resultados apontam que o enfermagem
pode, inclusive, colaborar com profissionais de educag¢do fisica para
criar programas de exercicios personalizados, que respeitem as
limitagdes de cada idoso.

Essa parceria interprofissional tem sido decisiva para o sucesso
das disciplinas (Santos et al, 2020). Os desafios relacionados & adesdo
ao tratamento por parte dos idosos também foram uma constante nas
discussdes. Os enfermeiros relatom que muitos pacientes tém
dificuldades para incorporar orientagdes na roting, seja por questdes
culturais, sociais ou emocionais. A resisténcia as mudangas foi um
aspecto recorrente, e os resultados demonstrarom que o apoio
emocional, aliado ao acompanhamento continuo, é essencial para
superar essas barreiras. Enfermeiros que desenvolverom uma relagdo
de confianga com seus pacientes obtiveram melhores resultados no
manejo do pré-diabetes (Castro et al,, 2021).

A presenga de comorbidades, como hipertenséo e
dislipidemias, tombém foi um fator de destaque nos resultados. O
manejo dessas condi¢gdes, muitas vezes concomitante ao pré-diabetes,
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é fundamental para prevenir complicagdes futuras. Os enfermeiros
afirmaram que o acompanhamento de pacientes com mdltiplas
condi¢gdes cronicas requer uma atengdo redobrada, especialmente no
que diz respeito A administragdo de medicamentos e ao
monitoramento regulaor dos sinais elétricos. A integragdo dessas
disciplinas foi apontada como crucial para a prevengdo de
complicag¢des cardiovasculares (Francisco et al., 2021).

Os resultados indicam que a tecnologia tem sido uma grande
aliado  no acompanhomento de idosos pré-diabéticos. A
implementagcdo de ferramentas digitais, como aplicativos de
monitoramento glicémico, foi apontada como uma estratégia eficaz
para promover o autonomia dos pacientes. Enfermeiros que
introduzirom essas tecnologias no cuidado relatarom que, apesar da
resisténcia inicial de alguns idosos, as ferramentas de adaptagdo aos
dispositivos foram bem sucedidas, especialmente quando houve um
suporte educativo durante o processo de introdugdo das duas (Ladeia
et al,, 2020).

Os resultados mostraram que a inclusdo dos familiares no
processo de cuidado melhorou significativamente a adesdo dos idosos
Qs orientagdes de saude. Enfermeiros que envolvem a familia no
acompanhaomento proporcionam criar um ambiente mais favordvel a
prdtica de hdbitos sauddveis, visto que os familiares, muitas vezes,
assumem o papel de cuidadores e podem promover as mudangas
faceis (Muzy et al,, 2021).

A abordagem multidisciplinar também foi fortemente discutida
nos resultados. Enfermeiros relatom que o colaboragdo com médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas e psicdlogos é fundamental para o
cuidado integral do idoso pré-diabético. A criagdo de planos de
cuidado interdisciplinares, que envolvem diferentes dreas da salde,
permite uma abordagem mais completa e eficaz, especialmente em
casos mais complexos. O enfermeiro, nesse contexto, atua como

coordenador das ag¢des, garantindo que todos os profissionais
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envolvidos estejom alinhados com as necessidades do paciente
(Ferreira et al,, 2019).

Os resultados «aqinda apontoam para a importdncia da
capacitagdo continua dos enfermeiros. Muitos profissionais
destacam-se que, para oferecer um cuidado de qualidade, ¢é
necessdrio estar sempre atualizado em relagdo as novas praéticas e
diretrizes de salde. A educagdo continuada foi mencionada como um
fator crucial para o desenvolvimento de habilidades que permite um
melhor manejo do pré- diabetes, especialmente em um cendrio de
envelhecimento populacional e aumento das doengas crénicas (SBD,
2019).

Os desafios econdmicos enfrentados pelos idosos foram outra
questdo relevante nos resultados. Muitos enfermeiros relotom que,
devido O baixa renda, os pacientes frequentemente encontram
dificuldades para seguir as recomendagdes nutricionais ou adquirir
medicamentos. Esse cendrio torna essencial que o enfermeiro busque
alternativas vidveis, como o encaminhamento para programas
publicos de assisténcia ou o busca por solugdes acessiveis que
possam ser incorporadas ao cotidiono dos pacientes (Pereira et al,
2021).

Os aspectos emocionais também foram amplamente discutidos.
O impacto psicoldégico do diagndstico de pré-diabetes pode gerar
ansiedade e medo em muitos idosos, o que dificulta o adesdo ao
tratomento. Enfermeiros dizendo que, em muitos casos, a simples
presenca de um profissional de salude disposto a ouvir e esclarecer
dlvidas é suficiente para reduzir esses sentimentos negativos e
motivar o paciente a cuidar melhor de sua saude. A humanizagdo do
cuidado, portanto, foi apontada como um dos pilares do sucesso no
manejo do pré-diabetes (Carrillo-Larco et al,, 2019).

As orientagdes precisom ser personalizadas, levando em
considera¢gdo as condigdes de vida, o nivel de escolaridade e o
contexto cultural de cada idoso. Enfermeiros que adotaram uma
abordagem individualizada obtiveram resultados mais positivos, com
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maior adesdo dos pacientes as mudangas recomendadas,
principalmente no que se refere o alimentagdo e ao controle do peso
(Carvalho et al,, 2020).

O pré-diabetes exige uma vigildncia constante, e os enfermeiros
desempenham um papel crucial nesse monitoramento continuo. Os
resultados indicaom que o contato frequente com os pacientes, seja por
meio de consultas presenciais ou por telemedicina, € fundamental
para ajustar as intervengcdes conforme necessdrio e prevenir
complicagdes futuras (Brasil, 2020).

A prdética colaborativa entre os diferentes profissionais de
saude também foi discutida, com énfase na necessidade de integragdo
entre as diferentes disciplinas. O trabalho em equipe é mostrado
essencial para garantir que o idoso pré-diabético receba um cuidado
abrongente e eficaz. Enfermeiros que atuarom em conjunto com
médicos e nutricionistas, por exemplo, relatarom uma melhora
significativa nos indices de controle glicémico e na qualidade de vida
dos pacientes (Santos et al,, 2020).

O uso de tecnologias, como plataformas de telemedicina e
aplicativos de envio, facilitou o acesso ao cuidado e permitiu que os
enfermeiros monitorassem os pacientes de forma mais eficaz. Esses
recursos, embora inicialmente solicitados para alguns idosos, tém se
mostrado ferramentas benéficas, tanto para o educagdo em salde
quanto para o controle do pré-diabetes. A capacidade de realizar
ajustes no plano de cuidado em tempo real foi um dos beneficios mais
destacados pelos profissionais (Brasil, 2020).

A humanizagdo do cuidado foi mencionada repetidomente
como um fator de sucesso. Os enfermeiros que adotaram uma postura
mais préxima e acolhedora com os pacientes obtiverom maior
engajamento dos idosos nas intervengdes propostas. A confianga
estabelecida entre profissional e paciente foi demonstrada essencial
para superar barreiras, como resisténcia ds mudangas de hdbitos
alimentares e ao uso de tecnologias de monitoramento (Castro et al,
2021).
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A integragdo entre o cuidado preventivo e terapéutico também
foi um tema central. Os enfermeiros afirmaram que, ao combinar
orientagdes preventivas com intervengdes terapéuticas, como o uso de
medicaomentos e monitoraomento regular, os resultados forom mais
pressionados. O equilibrio entre essas abordagens proporcionou uma
maior flexibilidade no cuidado e melhorou a qualidade de vida dos
idosos pré-diabéticos (Francisco et al,, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho conclui que a atuagdo da enfermagem no manejo
do pré-diabetes em idosos é fundamental para prevenir a progressdo
do diabetes tipo 2, promovendo uma obordagem que equilibra a
educagdo em saude, o acompanhomento continuo e o suporte
emocional. Os enfermeiros tém o caopacidade de odaptar suas
intervengdes as necessidades individuais dos idosos, levando em
consideragdo as especificagdes fisicas, emocionais e sociais que esses
pacientes enfrentam. A personalizagdo do cuidado, associada a uma
relagdo de confianga entre enfermeiro e paciente, mostrou- se decisiva
para promover a ado¢do de hdbitos sauddveis e o autocuidado.

A integragdo entre os diferentes profissionais de salde também
se mostrou crucial no sucesso do manejo do pré-diabetes, destacando
o papel do enfermeiro como ele central na coordenagdo do cuidado. A
prdtica colaborativa, associada oo wuso de tecnologias de
monitoramento e ao envolvimento da familia no processo de cuidado,
potencializou os resultodos das intervengdes, facilitondo o
acompanhamento dos pacientes e promovendo maior adesdo as
orientagdes. Assim, uma abordagem multidisciplinar permite que o
idoso pré-diabético receba um cuidado mais completo e eficiente.

Para tanto, o estudo ressalta a importdncia da atualizagdo
constante dos profissionais de enfermagem para lidor com as
complexidades do pré-diabetes em idosos. O enfermeiro, ao se manter
informado sobre as melhores prdticas e diretrizes aotuais, pode
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oferecer um cuidado mais atualizado, prevenindo complicagdes
futuras e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A atuagdo da
enfermagem, portanto, vai além do cuidado clinico, abrangendo uma
dimensdo educativa e preventiva que é indispensdvel para o
envelhecimento sauddvel e para a promog¢do da saude publica.
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Capitulo 6

O PAPEL DA ENFERMAGEM NO
CUIDADO DE CRIANGAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), também conhecido
como autismo, é uma condigdo do neurodesenvolvimento Qque,
geralmente, manifesto-se antes dos trés anos de idade,
caracterizando-se por comportamentos restritivos e repetitivos. Esse
transtorno afeta o desenvolvimento psiconeurolégico e motor,
comprometendo dreas como cognigdo, comunicagdo, linguagem e
interagdo social da crianga (Oliveira, 2018).

Embora o etiologia do TEA ainda ndo seja totalmente
compreendida, diversos fatores podem contribuir para seu
surgimento. Entre eles, destacam-se influéncias genéticas, exposi¢cdo a
toxinas, infecgdes virais, intoler@ncias imunoldgicas, desordens
metabdlicas, além de falhas no desenvolvimento de estruturas e
fungdes cerebrais (Oliveira, 2018).

A manifestagdo do TEA varia em termos de gravidade, podendo
abranger desde formas mais leves, como a sindrome de Asperger, em
que ndo hd prejuizos na falo ou na capacidade intelectual, até
quadros mais severos. Nos casos mais graves, o individuo pode
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apresentar grandes dificuldades para estabelecer contato
interpessoal, além de comportamentos agressivos e deficiéncia
intelectual significativa (Costa et al,, 2017).

No Brasil, estima-se que cerca de dois milhdes de pessoas vivam
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma condigdo que se
enquadra nos transtornos do desenvolvimento global (TGD) (Tomazelli
J, et al, 2021). Dodos provenientes do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saldde e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, referentes ao periodo de 2014 o 2017,
revelam que 54,3% dos diagndsticos de TGD forom classificados como
ndo especificados, com o autismo sendo a condigdo mais
frequentemente identificada, representando 272% dos casos
especificados (BRASIL, 2023).

Além disso, observa-se que 70% dos individuos com TEA podem
apresentar transtornos mentais comérbidos, sendo que 40% deles tém
duas ou mais comorbidades (Costa et al, 2017). Essa alta taxa de
comorbidades reforca a complexidade do quadro clinico e a
necessidade de abordagens multidisciplinares para o manejo eficaz do
TEA.

Uma revisGo de estudos demonstrou que pessoas com TEA
enfrentam dificuldades significativas no acesso a cuidados
adequados, como a escassez de servigos e profissionais capacitados,
desafios no diagndstico e a falta de pesquisas sobre o tema. Este
cendrio é particularmente grave em paises em desenvolvimento, como
o Brasil (Costa et al,, 2017). A caréncia de recursos especializados e a
falta de formagdo adequada para os profissionais contribuem para a
dificuldade no atendimento dessas pessoas.

No Brasil, o conquista dos direitos fundamentais para pessoas
com TEA foi consolidada através da Politica Nacional de Prote¢gdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, estabelecida
pela Lei n®12.764, de 27 de dezembro de 2012. Esta legislagdo assegura
Q essas pessoas o direito a uma vida digna, integridade fisica e moral,
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livre desenvolvimento da personalidade, segurangao, lazer e protegdo
contra qualquer forma de abuso e exploragdo (Brasil, 2021).

Os déficits associados ao TEA impactam diversos aspectos da
vida, desde o pessoal até o académico e profissional, variando desde
limitagbes especificas no processo de aprendizagem até déficits
amplos em habilidades sociais. Por isso, é necessdrio um suporte
multiprofissional para atender das diversas necessidades dos
individuos com TEA (Costa et al, 2017). O TEA é classificado em trés
niveis de acordo com o suporte necessadrio: nivel 1 (requer suporte),
nivel 2 (necessita de apoio substancial) e nivel 3 (demandas extremas
de suporte continuo).

A variobilidade dos sintomas e a intervengdo terapéutica tém
um impacto significativo na qualidade de vida do individuo e de sua
familia. A comunicag¢do e as relagdes sociais sGo cruciais para a sadde
emocional do individuo, e um suporte adequado pode melhorar
consideravelmente essas areas (Carpente, 2018). O diagndstico do TEA
envolve um processo detalhado, que inclui observagdo, entrevistas
com 0s pais, anamnese, exclusdo de outras doengas e, principalmente,
a avaliagdo clinica baseada no comportamento da crianga e nas
queixas familiares (Jendreieck CO, 2018).

O atendimento a criangas com TEA exige dos profissionais de
salde habilidades, conhecimentos e estratégias de cuidado
individualizado. O manejo e as ag¢des devem ser cuidadosamente
planejados e qjustados conforme o grau do transtorno, que pode
variar desde intervengbes farmacoldgicas até a atengdo
multiprofissional centrada na integralidade do individuo (Jendreieck
CO, 2018). E fundamental que os profissionais de enfermagem
contribuam positivamente para o acompanhamento da crianga
durante as consultas, indo além da andlise do crescimento e
desenvolvimento.

Nesse contexto de acolhimento e cuidado integral, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para interagir de maneira eficaz
com a crianga, o familia e a comunidade. O objetivo deste estudo é
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analisar as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem a
crianga com TEA, buscando entender melhor o papel dos enfermeiros
no suporte e acompanhaomento dessas criangas.

METODOLOGIA

Este estudo visa analisar as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem & crianga com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com énfase nas abordagens e no suporte oferecido pelas
equipes de enfermagem no contexto do cuidado integral. Para
alcangar esse objetivo, foi realizada uma revisGo sistemdtica da
literatura. A busca por artigos foi realizada em bases de dados
indexadas, que incluirom PubMed, SciELo, LILACS e BVS. Essas bases
de dados foram escolhidas devido & sua abrangéncia e relevancia
para literatura biomédica, de salde, e psicologio.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para garantir a
relevdncia e a qualidade dos estudos selecionados. Foram incluidos
artigos empiricos, revisdes sistemadticas, estudos de caso e ensaios
clinicos focados na assisténcia de enfermagem a criongas com TEA.
Apenas estudos publicados entre 2010 e 2023 forom considerados, a fim
de garantir que os evidéncios estivessem atualizadas. Além disso,
foram incluidos apenas artigos em inglés e portugués para assegurar
a compreensdo e a qualidade da andlise. A relevdncia dos artigos foi
avalioda para garantir que abordassem diretamente a prdtica de
enfermagem e as estratégias de cuidado para criangas com TEA.

Forom excluidos artigos que ndo passarom por revisGo por
pares, assegurando a qualidade e validade das evidéncias. Também
forom excluidos estudos que ndo focavam especificaomente em TEA ou
que tratavam de populagdes distintas, garantindo a pertinéncia oo
tema.

O procedimento de selegdo envolveu uma busca inicial
utilizando uma combinagdo de palavras-chave relacionadas ao TEA e
Q assisténcia de enfermagem, como "Transtorno do Espectro Autista’,
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‘assisténcia de enfermagem’, ‘cuidado integral” e "intervengdo em TEA'
Os titulos e resumos dos artigos foram revisados para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo. Os artigos que passarom por essa
triagem inicial foram lidos na integra para avalior a adequagdo ao
tema e a qualidade metodoldgica. Dados relevantes sobre métodos de
cuidado, estratégias de intervencdo e resultados encontrados em
cada estudo foram extraidos e organizados para andlise.

A andlise dos dados foi realizada qualitativamente para
identificar padrdes, tendéncias e lacunas na assisténcia de
enfermagem o criaongas com TEA. Forom ovaliadas as praéticas
recomendadas, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e os
resultados das intervengdes. A sintese dos resultados proporcionou
uma visdo geral das melhores prdticas em assisténcia de enfermagem
para criongas com TEA, destacando as abordagens mais eficazes e
dreas que necessitam de mais pesquisa.

Reconheceu-se que uma limitagdo do estudo foi a inclusdo
apenas de artigos em inglés e portugués, o que pode ter excluido
estudos relevantes publicados em outros idiomas. Além disso, a andlise
concentrou-se em artigos publicados em peridédicos indexados,
potencialmente deixando de fora literatura relevante nédo indexada.
Esta metodologia foi projetada para fornecer uma andlise abrangente
e atualizada das praticas de enfermagem no cuidado de criangas com
TEA, com base nas melhores evidéncias disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Forom selecionados 12 artigos de relevGncia dentre os 82
inicialmente identificados na revisdo da literaturao, de acordo com a
metodologia de pesquisa adotada. Os critérios de selegdo priorizaram
estudos que investigom a atuagdo dos profissionais de enfermagem
no cuidado e assisténcia a pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com énfase na atengdo G crionga e no suporte As suas
faomilias. As publicagdes escolhidas abrangem temas como prética
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clinica, relagdo enfermeiro-paciente e o papel da enfermagem na
puericultura e na atengdo primdria & saude, oferecendo uma andlise
integrativa do campo. A selegdo desses estudos visa contribuir para o
aprofundamento tedrico sobre o papel do enfermeiro na assisténcia
Q0 paciente

autista e na orientagdo familior, de forma o promover uma
compreensdo mais ampla das praticas assistenciais relacionadas.

Quadro 1-Descrigdo dos artigos selecionados.

Atuogdo dos  Barbosa, M. B.Cogitare Transtorno do
>fissionais Julido, I. H. fermagem oectro Autistq,
fermeiros no [T. & Sousa, A. fermagem,
nstorno do K. C. >fissionais de
espectro autista Saude
Caderneta da  Ministério Passaporte 2021 Puericultura,
anga, menina Saude Jadania ude Infantil,

Desenvolvimento

Préaticas  de Cardoso, M. L. |Lume 2018 Cuidado de
idado do oositoério fermagem,
fermeiro as yital tismo, Familias

angas com
tismo e suas
nilios:  Uma

'is@o

integrativa

Assisténcia em |Carvalho, A. S, Revista 2022 Enfermagem,
fermagem o usa, M. G. D, &ntifica tismo, Revisdo
ongas com =vedo, F. iltidisciplinar egrativa

tismo: RevisGo H.C.
egrativa de
2017 a 2022

A relogdo entre Barbosa, P A, Multiplos 2017
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enfermeiro e
crionga com
nstorno do
dectro do
autismo

O papel do
fermeiro na
sisténcia a
crionga autista

Cuidado
fermagem
cientes com
nstorno do
cectro autista:
visGo de

literatura

A

de
e}

importéncia
cuidado de
fermagem
nte
ciente com
espectro autista

do

Atuacgdo do
fermeiro no
'dado a crianga
m transtorno
espectro
tisto: Revisdo
integrativa da

literatura
Atencgdo e
idado de
fermagem  as
angas
rtadoras do
nstorno do

cectro autista e
seus familiares

S. & Nunes, C. Acessos

Aradjo, C. M., |Revista 2019

scimento, J. dsileira

& Dutra, W. erdisciplinar

L. de Salde

Feifer, G. P, Revista Uningd 2020

Souzo, T. B,

ssquita, L. F,

reira, A. R. O, &

xchado,

M. F.

Fernandes, A. Terra & 12018

F. F, Gallete, lturao:

K.G.C.G, & dernos de

Garcia, C. D. sino e Pesquisa

Oliveira, H.S. |Preserva 2018
essar &
undir

Pimento, C. G. Ensaios 2021

& Amorim, ~iéncia

A.C.S.
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A importéncia Polidoro, T. C.,, Pesquisa, 2022 Puericultura,
puericultura rapido, A. G, ciedade e tismo, Atengdo
atengdo reu, M. A. senvolvimento maria

maria a saude M. M., Froio,
sua correlagdo K. C, &
m o transtorno Pereiro, P A. T.

espectro
tista: uma
'is@o
integrativa
Assisténcia Santos, N. K., |Revista de 2019 Enfermagem,
enfermagem ntos, J. A. M., [iUde Dom Alberto tismo,
paciente ntos, C. sisténcia

tista P, & Lima, V.
P

Fonte: propria dos autores (2024)

O cuidado é a principal responsabilidade do enfermeiro ao
lidar com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), abrangendo néo
apenas a atengdo voltada para o autismo em si, mas também para os
impactos emocionais e sociais que ele exerce sobre a familiq,
especialmente sobre a mde da crianga. O enfermeiro deve buscar
aliviar, por meio do contato préximo com a familio, o medo do
preconceito e o sentimento de inferioridode que podem surgir em
decorréncia do estigma social em torno do transtorno. As familias,
frequentemente, enfrentam sofrimento psicoldgico ao descobrir o
diagndstico, atravessando sentimentos como tristezo, culpa e
depressdo, muitas vezes acompanhados pela dificuldade de aceitar
que a crianga tdo esperada apresenta um transtorno que exigird
cuidados permanentes (Barbosa et al,, 2020).

Nesse contexto, cabe oo enfermeiro compreender as emogdes
vivenciadas pela familio, enfatizando que ela ndo é responsdvel pelo
transtorno e aojudando a lidar com os impactos emocionais, como
estresse, depressdo e culpa. A assisténcia humanizada exige que o
enfermeiro promova estratégias de cuidado e encaminhe a crianga
para uma equipe multiprofissional, ampliando as possibilidades de
tratamento eficaz e fortalecendo a relagdo de confianga entre a
familio, a crianga e a equipe de saude (Barbosa et al,, 2020).
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Oliveira (2018) destaca que a atuagdo do enfermeiro é essencial
tanto para o apoio a familia quanto para a socializagdo da crianga
autista. O enfermeiro assume um papel fundamental na orientagdo,
facilitando o aceitagdo do diagndstico e contribuindo para a
adaoptagdo familiar. A aceitagdo por parte do profissional é
indispensdvel para que ele consiga estabelecer um vinculo de
confianga com a crionga e, assim, conduzir uma abordagem
terapéutica eficiente. Reconhecer que as criongaos com TEA
apresentam necessidades e ritmos diferentes é fundamental; por isso,
o cuidado deve ser paciente, respeitando o tempo individual de cada
crianga, sem precipitagdo nas etapas do tratamento (Fernandes et al,,
2018).

O sucesso na assisténcia oo paciente com TEA depende
tombém da construgdo de uma relagdo positiva com a familio,
considerando que, além das dificuldades préprias do desenvolvimento
infantil, os pais frequentemente se sentem responsdveis pelo
transtorno, vivenciondo angustias e frustragdes quando seus filhos
ndo correspondem as expectativas idealizadas. Nesse sentido, o
enfermeiro deve oferecer apoio continuo, auxiliondo os pais a
desenvolver formas de afeto reciproco, mesmo diante da auséncia de
respostas emocionais imediatas por parte da crionga (Fernandes et al,,
2018).

Portanto, é essencial que o enfermeiro estabelega um vinculo
empadtico com a crianga autista e sua familia, assumindo uma postura
cuidadosa e livre de preconceitos, além de desenvolver abordagens
diferenciadas que respeitem as singularidades de cada caso. A andlise
continua do comportamento da crianga, durante as consultas, pode
colaborar para o diagndstico precoce e para a orientagdo dos pais
quanto aos cuidados necessarios (Pimenta & Amorim, 2021).

Além disso, a formag¢do e a atualizagdo constante do enfermeiro
sGo imprescindiveis para garantir um atendimento de qualidade. A
disseminagdo de conhecimento dentro das equipes de salde é
fundamental para a construgdo de intervengdes eficazes e para
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incentivar a participagdo ativa da fomilio no processo de cuidado.
Entre as contribuicbes do enfermeiro, destacam-se o criogdo de
ambientes terapéuticos que promovam autoestima e autocuidado, o
estimulo as interagdes sociais e a inser¢do social com confiangq,
sempre respeitondo os direitos da pessoa com deficiéncia (Pimenta &
Amorim, 2021).

Apesar da importdncia dessas iniciativas, observa-se que ainda
hd uma lacuna na produgdo cientifica voltada especificamente para a
humanizagdo do cuidado de enfermagem ao paciente com TEA. Essa
auséncia representa um desafio para a melhoria da assisténcia
prestada, uma vez que a humanizagdo em saude envolve o
reconhecimento das dimensdes sociais, éticas e emocionais presentes
nas relogdes de cuidado. A humanizagdo pressupde a troca de
saoberes e o didlogo continuo entre os profissionais de saude,
promovendo uma atuagdo em equipe orientada para o respeito e a
dignidade da pessoa atendida (Santos et al,, 2019).

Atualmente, ndo existe um tratomento especifico e
universalmente eficaz para o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
uma vez que cada caso demanda a elaboragdo de alternativas
personalizadas por parte dos profissionais de saude. Para que o
enfermeiro possa atender a essas criangas, é essencial compreender
as caracteristicas individuais de cada paciente e direcionar o cuidado
conforme suas necessidades particulares (Oliveira et al., 2018).

Segundo Oliveira et al. (2018), cuidar de uma crionga com TEA
representa um grande desafio, especialmente para os enfermeiros, que
desempenham um papel essencial tanto na assisténcia direta quanto
na orientagdo aos familiares, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. O cuidado em enfermagem deve ser baseado na
singularidade de cada criongo, considerando suas peculiaridades e
promovendo uma relagdo de confianga entre o profissional e a familia.
Além disso, é importante que o enfermeiro valorize as observagdes e
preocupacgdes dos familiares, reforcando o vinculo e a interagdo para
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garantir um atendimento mais eficaz e proporcionar maior seguranga
QOS pais e a crianga.

Existem diferentes abordagens para a assisténcia a individuos
com TEA, mas é fundamental que as intervengdes sejam mensurdveis
para qQque seus resultodos possam ser avaliodos. No entanto, o
processo de avaliagdo também envolve o risco de ndo se observar
progressos significativos, exigindo adaptagdes e novas estratégias
terapéuticas, o que pode ser um desafio para a equipe de salde
(Cardoso, 2018).

O TEA afeta diversas dreas da vida do individuo, o que torna
indispensdvel o atuagdo de uma equipe multidisciplinar. Essa
abordagem deve partir do reconhecimento da individualidade de cada
criango, considerando suas caracteristicas e necessidades especificas,
para, entdo, tragar um plano de intervengdo com metas realistas
(Cardoso, 2018). A intervengdo precoce e a qualificagdo dos
profissionais da saude e da educagdo sdo fundamentais para a
identificagdo rdpida dos sinais de autismo e para o redugdo do
estigma relacionado ao diagndstico, permitindo o inicio imediato das
intervengdes necessarias (Cardoso, 2018).

O plano terapéutico deve ser ajustado as diferentes fases do
desenvolvimento infantil, dando preferéncia a intervengdes como
terapia da falo, atividades de interagdo social e oficinas lUdicas, além
de educagdo especifica e suporte familiar. A construgdo de um vinculo
entre a crianga e o terapeuta é essencial, uma vez que permite que as
lacunas no desenvolvimento sejom trabalhadas desde os primeiros
anos de vida (Santos et al,, 2019).

O enfermeiro, por ser frequentemente o profissional com maior
contato com o paciente, possui um papel crucial na identificagdo
precoce dos sinais de TEA e no encaminhomento para outros
especialistas. Ele tombém otua como mediador entre a familia e a
equipe multidisciplinar, facilitando o acesso a neurologistas,
psiquiatras, fonoaudidlogos, teropeutas ocupacionais e demais
profissionais envolvidos no tratamento (Araujo et al, 2019). Embora a

102



Multiplos Debates em Saude e Ensino

intervengdo multidisciplinar pOssa proporcionar melhoras
significativas, ainda ndo se alcanga a cura para o autismo. Em casos
de autistas de alto funcionamento, uma condu¢do adequada permite
que levem uma vida préxima da normalidade, com menor impacto nas
habilidades sociais (Oliveira et al,, 2018).

A intervencdo precoce e intensiva é especialmente benéfica
para o desenvolvimento da crionga e para o bem-estar da familiq,
ajudando o paciente a compreender melhor o ambiente oo seu redor,
desenvolver habilidades comunicativas e imitar comportomentos
adequados (Oliveira et al, 2018). As abordagens terapéuticas devem ser
escolhidas conforme as necessidades individuais de cada criangao,
sejom elas de base cognitiva, psicanalitica ou comportamental, todas
voltadas para a promogdo de um repertério funcional e para a
redugdo de dificuldades de conduta (Barbosa & Nunes, 2017).

Embora o uso de medicamentos possa ser Util no controle de
sintomas como inséniq, hiperatividade e desatengdo, ndo existe um
farmaco especifico para o tratamento do TEA. O foco deve ser o
estimulo das habilidades comunicativas, sensério-motoras e sociais da
crianga, promovendo uma maior integracdo com o0 meio em que vive
(Barbosa & Nunes, 2017).

Para prestar um cuidado de qualidade, é fundamental que o
enfermeiro possua embasaomento tedrico sélido, garantindo suporte
adequado tanto O crionga quanto aos familiares, prevenindo a
sobrecarga emocional que pode comprometer a assisténcia (Feifer et
al, 2020). O enfermeiro tombém pode promover atividades ludicas,
como brincadeiras e dangas, para estimular a interagdo entre a
criongca e sua familio, reforcando seu papel como agente de
socializagdo (Araujo et al,, 2021).

De acordo com a Caderneta da Crianga (2021), a detecgdo
precoce de atrasos no desenvolvimento é essencial para a intervengdo
oportuna, favorecendo melhores desfechos, mesmo que o diagndstico
definitivo de TEA «ainda ndo tenha sido confirmado. Como o
diagndstico é baseado na observa¢gdo do comportamento da crianga,
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Oos pais e cuidadores devem estar atentos oos marcos do
desenvolvimento infantil.

O diagndstico precoce e o encaminhamento imedioto para
intervengdes comportamentais e educacionais sdo cruciais para
promover melhores resultados a longo prazo, aproveitondo a
neuroplasticidade do cérebro em fases iniciais do desenvolvimento
(Polidoro et al,, 2022).

A enfermagem, guiada pela Teoriac do Cuidado Humano,
destaca-se pela abordaogem individualizada e humanizada,
valorizando as singularidades de cada paciente. No caso de criangas
com TEA, o enfermeiro deve adotar uma visdo holistica e identificar as
principais queixas e necessidades de cada paciente, contribuindo
para uma assisténcia personalizada e digna (Carvalho et al,, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do enfermeiro na assisténcia e acompanhamento de
criaongas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é de grande
relevdncia. No entanto, ainda enfrenta desafios para se consolidar na
pratica cotidiano, uma vez que diversos fatores complicom o trabalho
em equipe multidisciplinar, especialmente na detecgdo precoce e na
andlise do tratamento dos pacientes. A atuagdo efetiva do enfermeiro
é prejudicada, em parte, pela perpetuagdo de esteredtipos sobre o
TEA, o que evidencia a necessidade de mais cursos de capacitagdo e
treinamentos. A reformulagdo dos métodos empregados na rede de
atengdo bdsica também é essencial para garantir intervengdes mais
precisas e eficazes (Oliveira et al,, 2018).

Embora existom diferentes definicbes e abordagens sobre o
autismo, ainda hd certa generalizagdo na assisténcia de enfermagem
voltada para criangas com TEA. A auséncia de um conceito fixo e claro
sobre o transtorno dificulta a padronizagdo das praticas de cuidado,
tornando o processo assistencial fragmentado. Apesar das diretrizes
apresentadas na literaturo, a assisténcia de enfermagem ainda carece
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de conhecimentos especificos e enfrenta estigmas que precisam ser
superados para qQue se possa alcangar uma intervengdo
verdadeiromente satisfatéria e abrangente.

E fundamental Que a pesquisa avonce no campo da
enfermagem aplicada oo contexto do TEA, especialmente no dmbito
da otencdo bdsica, fomentando debates que explorem novas
estratégios e prdticas assistenciais. A assisténcia de enfermagem deve
se concentrar ndo apenas no paciente, mas também em seus
cuidadores, promovendo uma abordagem integral e holistica do
cuidado. O objetivo é garantir o bem-estar global da crianga e
fortalecer as habilidades dos profissionais para lidar com as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes com autismo.

Com essa perspectiva, é importante que futuros estudos
investiguem maneiras de aprimorar a assisténcia de enfermagem a
criangas com TEA e suas familias. A adogdo de uma visdo holistica e a
promo¢do de um cuidado integral podem contribuir significativamente
para a qualidade da assisténcia prestada, além de agregar valor ao
conhecimento cientifico existente na drea. Assim, espera-se que o
aprofundamento nesse campo inspire Nnovos pesquisadores e promova
melhorias continuas na prdtica assistencial, assegurondo uma
atengdo mais eficiente e humanizada aos pacientes e suas familios.
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Capitulo 7
PERCEPCAO DAS GESTANTES
ATENDIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA ACERCA DO PARTO
HUMANIZADO

Ryan Pereira Lima Barros

Ana Beatriz Gomes da Silva Chaves
Fabricio Bezerra Eleres
Ruhena Kelber Abréo

INTRODUCAO

O parto humanizado é uma pratica instituida pelo Ministério da
Saude (MS), na qual a mde possui autonomia sobre o seu parto,
podendo escolher desde a posi¢gdo de expulsdo, quem vai acompanhar
o trabalho de parto e, até mesmo, auxilid-la na hora do parto em si. Esta
prdtica vem sendo instituida nas maternidades no pais aos poucos e
sua eficdcia vem sendo comprovada com os resultados positivos
obtidos (BRASIL, 2017).

A equipe multiprofissional deve auxiliar nesse processo para que
ele sejo o mais natural possivel, evitando ao mdximo o uso de drogas,
assim como métodos invasivos. Os profissionais da Enfermagem devem
acompanhar todo esse processo atentando-se sempre para o0s
cuidados com a vitalidode da mde e do feto. Devem ser oplicadas
técnicas de alivio da dor ndo medicamentosas para que a mde se sinta
mais aliviada e confortdvel, evitando os tratamentos farmacoldgicos
(BUSANELLO et al, 2011).

O contato imediato com a mde e amamentagdo sdo praticas
essenciais, ao passo que bem importantes no parto humanizado. O
recém-nascido (RN) com boa vitalidade deve logo apds seu nascimento
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ser colocado sobre o térax da mde para permitir o contato pele a pele e
amamentagdo do mesmo (BRASIL, 2014).

Humanizar a assisténcia de enfermagem materno-infantil é de
vital importéncia porque garante & mulher o seu acesso ao pré-natal,
assegurando-lhe uma assisténcia digna, uma gravidez segura e
sauddvel, com as informagdes necessdrias para que possa escolher
com tronquilidade o local, o tipo de parto, o profissional que lhe
assistird o acompanhante, a posicdo de paricdo, entre outras,
respeitando sempre a participagdo de sua familia em todo esse
processo (MARQUE et al, 2004).

Percebe-se que o parto humanizado pode ser bastante eficiente
para a saude do recém-nascido e da mde, mas deve-se sempre Nos
atentar para quais prdéticas estdo sendo aplicadas, se estdo sendo
aplicadas corretamente e estdo surtindo efeito (DIAS et al,, 2019).

Diante dos fatos levanta-se a questdo de que se realmente as
gestantes tém conhecimento da efetivagdo dos seus direitos conforme
as boas praticas de humanizagdo, assim como € preconizada pelo
Ministério da Saude. Para uma boa assisténcia, ndo basta apenas ter
um ambiente favordvel para o parto humanizado, é preciso saber se a
equipe é treinada e qualificada para atuar no momento do parto
conforme o que lhe é oferecido como material de suporte (BRASIL, 2017,
SANTQOS, 2017).

A partir disso, o objetivo geral deste estudo consiste em
descrever a percepgdo das gestantes atendidas na atengdo primdaria
acerca do parto humanizado. Este serd alcangado por meio dos
seguintes objetivos especificos: caracterizar o perfil socioeconémico e
demograéfico das gestantes entrevistadas, identificar se as gestantes
estdo tendo conhecimento acerca dos seus direitos preconizados pelo
parto humanizado; e reimplantar as a¢gdes de Educagdo em Sadde com
as gestantes e realizar uma abordagem Técnico-Cientifica com os
profissionais médicos e enfermeiros do Centro de Saude da
Comunidade (CSC) Novo Horizonte, ambas obordondo o parto
humanizado.
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MATERIAIS E METODOS

Tratao-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa e
cardter descritivo-exploratério, realizada por meio de entrevista e
levantamento de dados. A pesquisa foi realizada na cidade de
Palmas/TO e a coleta de dados ocorreu no Centro de Saude da
Comunidade (CSC) Novo Horizonte, uma unidaode de salude na
modalidade de Atencdo Primdria nos moldes da Sadde da Familia e
Comunidade, nos periodos de maio a novembro de 2019.

Nao ocasido em que ocorreu a coleta de dados, eram
acompanhadas no CSC cerca de 60 gestantes, das quais
compreenderam a populagdo de estudo. Através de amostragem por
conveniéncia, foraom alcongadas o total de S0 participantes, que se
encaixaram nos critérios inclusdo, sendo entdo a amostra incluida na
pesquisa, compreendendo 83% do universo total.

Foraom adotados como critérios de inclusdo: aceitar
participar da pesquisa e assinar o TCLE; ter realizado pelo menos uma
consulta de pré-natal no CSC em questdo; estar realizando o pré-natal
no CSC onde ocorreu a coleta de dados; e ter idade igual ou maior A 18
anos no momento da coleta de dados. Forom excluidas do estudo
aquelas que ainda ndo haviom realizado nenhuma consulta de
pré-natal no CSC e aquelas que possuiom alguma condigdo fisica ou
psiquica que impossibilitasse a entrevista.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos
semiestruturados, sendo primeiro relativo o  caracterizagdo
sociodemografica, econdmica, da histéria obstétrica e do pré-natal
atual dos sujeitos da pesquisa, bem como da quantidade de consultas
e se esta recebeu ou ndo orientagdes acerca do parto humanizado
durante os atendimentos da equipe.

O segundo instrumento foi construido pelo préprio pesquisador
com base nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia oo Parto Normal
(BRASIL, 2017). Este aborda questionamentos referentes a percepg¢do das
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gestantes acerca do parto humanizado, sendo distribuidos em 6 eixos:
alimentagdo, posicbées para o parto, alivio da dor, acompanhante,
cuidados da equipe de saude e beneficios do parto normal. Cada eixo
serd composto por 3 questionamentos, os quais forom respondidos
com ‘certo’ ou ‘errado’.

Este estudo aotende as determinagdes contidas na Resolugdo
CNS n°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e n&o existe qualquer
tipo de conflito de interesses. A coleta de dados se deu somente apds
aprova¢do da Comissdo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisas (CAPP) da
Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP) e ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio do Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) de nimero 29921320.4.0000.9187.

A aplicagdo do instrumento de coleta de dados foi realizada
apods leitura minuciosa do TCLE e esclarecimentos detalhados deste.
Com o consentimento dos sujeitos de participarem da pesquisa, forom
disponibilizadas para leitura e assinatura, duas cépias do TCLE, a qual
uma permaneceu em posse dos participantes e a outra das
pesquisadoras. Apds o consentimento dos pesquisados, a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados teve duragdo minima de 10 minutos e
mdaxima de 20 minutos.

Apds a andlise das respostas obtidas por meio da entrevista, foi
realizado um instrumento de educag¢do em salde através de folder, que
foi entregue posteriormente a todas as gestantes e os profissionais
pertencentes & unidade de saude em questdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Distribuigdo da faixa etdria das gestantes atendidas no
Centro de Saude da Comunidade Novo Horizonte situado no municipio
de Palmas-TO, no ano de 2020.

IDADE N %

18 a0 24 anos 20 40
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25 a0 29 anos 9 18
30 a 34 anos 19 38
35 a 39 anos 2 4
Mais de 40 anos - -
TOTAL 50 100%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do instrumento de
coleta de dados (ICD) pelos autores, no ano de 2020.

Nota: Para o padronizagdo das respostas inexistentes
considerou-se o uso do trago (-).

Na Tabela 1 sGo descritas a faixa etdria das participantes da
pesquisa, a qual se verificou que a maior parte das gestantes se
encontra na faixa etdria de 18 a 24 anos, seguido daquelas com idade
entre 30 a 34 anos, e a minoria destas na faixa etdria de 35 a 392 anos.

Observa-se consondncia na literatura no que diz respeito &
idade com que as mulheres mais engravidom, sendo que este
coeficiente é maior naquelas com menos de 35 anos de idade, com
predomindncia de mulheres jovens, como mostrou os dados acima. No
estudo de Silva et al. (2019), mais da metade das gestantes tinham até 30
anos de idade. Da mesma forma, Oliveira e Compelo (2020) evidenciarom
que 48% das gestantes de seu estudo possuiam entre 19 a 25 anos, com
uma prevaléncia muito baixa naquelas com mais de 35.

A faixa etdrioc é um aspecto deveras importante no
acompanhaomento de pré-natal, pois hd um aumento do risco em
adolescentes e em mulheres com idade superior a 35 anos. O Ministério
da Saude traz que a partir dos 35 anos aumenta-se o risco do
desenvolvimento de condigbes como gestagdes multiplas, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que o fator idade de forma isolada ndo constitui
fator de risco e que a realizagdo de um pré-natal mais qualificado e
com uma assisténcia mais completa podem trazer uma gestagdo com
melhores resultados (BRASIL, 2012; GONGCALVES e MONTEIRO, 2012
ALDRIGHI, WALL e SOUZA, 2018).
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Dessa forma, fica evidente que a maior parte das gestantes
atendidas no CSC Novo Horizonte estd dentro da faixa etdria
recomendada para um desenvolvimento mais favordvel de uma
gestagdo e de menor risco obstétrico, no geral.

Tobela 2: Estado civil das gestantes atendidas no Centro de Saude da
Comunidade Novo Horizonte situado no municipio de Palmas/TO, no ano de 2020.

ESTADO CIVIL N %
Solteira N 22
Casada 21 42
UniGo estdvel 18 36
Divorciada - -
Vidva - -
TOTAL S0 100%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagcdo do ICD pelos autores, no ano de
2020.
Nota: Para o padronizagdo das respostas inexistentes

considerou-se o uso do trago (-).

Na Tabela 2 sGo expostos o estado civil das participantes do
estudo, no qual se pode observar que a maior parte destas é casada
(42%) ou estdo em uma unido estdvel (36%). A minoria é observada nas
participantes que ndo se encontravam em situagdo conjugal (22%). N&o
houveram participantes divorciadas ou vidvas.

Esse dado vai de acordo ao encontrado por Soares e Gomes
(2018), o qual a maior parte das gestantes que participarom do estudo
se encontrava em estabilidade em relagdo a sua situagdo conjugal. A
prevaléncia de mulheres casadas ou em unido estdvel tombém foi
relatada por Dias et al. (2018), onde 84,6% das gestantes viviom com seu
companheiro. J& nos achados cientificos de Dios et al. (2019) foi
constatada uma maioria de gestantes solteiras.

O Ministério da Saude (2012) menciona que a situagdo conjugal
deve ser avaliada no primeiro contato com a gestante, bem como a
aceitagdo desta gravidez perante oo casal. Situagdes conjugais
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inseguras devem ser vistas com maior atengdo pela equipe de saude,
pois, de forma geral, a auséncia de uma figura paterna de apoio oo
longo do periodo gestacional possivelmente pode contribuir para
situagdes dificultosas (GOMES et al, 2015).

H& que se considerar que estar apenas em uma unido estdvel,
situagcdo presente em 36% das participantes, pode reproduzir um
estado de inseguran¢a na gestante, caso a descoberta da gestagdo
tenha antecipado ou até mesmo criado a necessidade da construgdo
de um ndcleo familiar. Nesse sentido, Silva e Silva (2009) afirmam que
isso requer um enfrentamento, e que a gestagdo pode gerar situagdes
de ambiguidade, com a necessidade de estruturagdo do casal para
cuidar de uma nova vido, bem como pode desestruturar
relacionamentos previomente instdveis.

Tabela 3: Escolaridade das gestantes atendidas no Centro de Saude da
Comunidade Novo Horizonte situado no municipio de Palmas/TO, no ano de 2020.

ESCOLARIDADE n %

Sem escolaridade - -

Ensino fundamental completo ou 1 22
completo

Ensino médio completo ou incompleto 28 56

Ensino superior completo ou 1 22
completo

TOTAL 50 100%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de
2020.

Nota: Para a padronizagdo das respostas inexistentes
considerou-se o uso do trago (-).

Na tabela 3, encontram-se disponiveis as informagdes
concernentes o escolaridade, na qual é possivel observar que o maior
percentual encontrado é das pacientes com ensino médio, sendo este
completo ou ndo, totalizando mais da metade das pesquisadas (56%).
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De maneira homdlogo, as demais participantes possuiom ensino
fundamental ou ensino superior.

De acordo com estudo realizado por Dias et al. (2019), foi expresso
em sua amostra que quase a metade das participantes possuiom
ensino médio, assim como Dias et al. (2018), com mais de 70% destas com
escolaridade de nivel médio. No geral, ainda foi baixa a predomindncia
de mulheres com ensino superior em ambas pesquisas, em semelhanga
com a andlise feita no presente estudo.

Estes dados vdo de encontro ao afirmado por Felipak e Pacheco
(2017), em que apesar de que no passado o0 acesso ao Ensino Superior
fosse privilégio daqueles com maior forgca capital e politica, hoje, mesmo
com agdes afirmativas para redugdo da desigualdade, o quantitativo de
pessoas que possuem acesso a este ensino ainda é muito aquém
quando se considera a totalidade da populagdo brasileira.

Qutras pesquisas demonstraram que o nivel de escolaridade
estd relacionado com a idade com qual uma mulher engravida, sendo
que quanto mais anos de estudo esta mulher apresenta, mais ocorre o
adiamento dos planos de casomento e filhos. Este fendbmeno também
ocorre pelo fortalecimento da presenca feminina no mercado de
trabalho e do maior conhecimento acerca dos métodos contraceptivos,
fatores tombém diretomente ligados ao nivel de escolaridade.
(ALDRIGHI, WALL e SOUZA, 2017; SANTANA, LAHM e SANTQOS, 2015).

Dessa formao, a escolaridade mais baixa apresentada pelas
participantes do estudo condiz com as gravidezes ocorrendo mais
cedo. Por outro lado, este achado também se pode justificar que, pelo
maior quantitativo de mulheres mais jovens, estas, possivelmente ainda
almejom ingressar no ensino superior Nnos proximos anos.

Tabela 4: Perfil ocupacional e renda mensal das gestantes atendidas no
Centro de Saude da Comunidade Novo Horizonte situado no municipio de Palmas/TO,
no ano de 2020.

OCUPACAO N %

Estudante 4 8
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Em atividade 25 50
boral

Desempregada 21 42

Aposentada - -

RENDA N %

N&o possui 25 50

Menos que 1 saldrio - -
inimo

1 saldrio minimo 17 34

2-5 saldrios 7 14
inimos.

Mais que S saldrios 1 2
inimos

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de
2020.

Nota 1. Para a padronizagdo das respostas inexistentes considerou-se o uso
do trago (-).

Nota 2: Saldrio minimo equivalente & época era de R$1.045,00.

Percebe-se na Tabela 4, que metade das participantes
encontrom-se inseridas no mercado de trabalho com ocupagdo
remuneradao, 8% sdo estudantes e 42% ndo estdo exercendo nenhum
tipo de atividade laboral. Consequentemente, metade das participantes
ndo possuem rendaq, 34% destas relatom que recebem 1 saldrio minimo,
14% de 2 a S saldrios minimos e apenas uma participante afirmou
receber mais de S saldrios minimos. Destaca-se que esta Ultima
participante é empreendedora no ramo de vestudrio e moda feminina.

Land e Palu (2018) tombém descreverom que sua amostra era
majoritariomente composta por gestantes com algum vinculo
empregaticio (44%) e pequena porcentagem de estudantes (12%).
Entretanto, outro achado entra em discorddncia, j& que os mesmos
autores obtiverom que apenas 8% das participaontes estavam
desempregadas.

Em relagdo a rendaq, é notdvel na literatura que a maioria das
gestantes é de baixa renda e, no geral, estas possuem renda familiar
entre 1 a 3 saldrios minimos (MARTINS et al, 2015; DIAS et al, 2018).
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Ressalta-se que neste estudo foi considerado apenas a renda pessoal
da mulher e ndo a familiar, pois os autores optaram por realizar a
andlise de forma isolada, pressupondo que a dependéncia financeirq,
como do marido ou de outros familiares, poderia impactar
negativamente.

Dessa forma, é possivel refletir acerca de possiveis entraves para
participagdo da mulher no mercado de trabalho. De acordo com o IBGE
(2017), o mulher dedica 73% o mais do seu tempo as ocupagdes
domeésticas e/ou a cuidado de pessoas do que o homem, resultado do
padrdo enraizado oo sexo feminino, responsabilizando inteiromente a
mulher pelo cuidado doméstico. Tal dificuldade é ainda mais expressiva
quando se trata de uma mulher no estado gravidico, no qual tais
vulnerabilidades arraigadas ao género feminino sdo potencializadas e
afetam a posicdo da mulher de ser reconhecida como trabalhadora e
economicamente ativa (SANTOS et al,, 2016).

Tal situagdo foi perceptivel nos resultados obtidos, no qual houve
predominio de gestantes em situagdo de desemprego. Tal fato pode
repercutir negativomente, gerando impacto na renda familior,
dependéncia financeira ao companheiro, parentes ou até mesmo
terceiros. Alguns autores oapontom a correlogdo entre estar
desempregada e possuir baixa renda com o desenvolvimento de
depressdo durante a gestagdo (PORTO, 2016).

E importante ressaltar, portanto, que estar inserida no mercado
de trabalho e ser economicamente independente pode trazer maior
autonomia para a gestante, associado a um maior nivel de
escolaridade, como o outra fragdo de mulheres que estavam
empregadas e possuiam alguma renda. Esta autonomia pode ser
refletida tanto no que tange ao acesso & informagdo como na tomada
de decisdes, como por exemplo, no momento do parto (PORTO, 2016).

Tabela 5: Distribuigdo do perfil obstétrico das gestantes atendidas no Centro
de Saude da Comunidade Novo Horizonte situado no municipio de Palmas-TO, no ano
de 2020.
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NuUmero de partos N %
Nenhum 19 38
1 14 28
2 10 20
3 4 8
4 ou mais 3 6

Tipo de parto

Vaginal 17 54

Cesdreo 12 38

Ambos 2 6

Fonte: Dados obtidos através da aplicagcdo do ICD pelos autores, no ano de
2020.

Nota 1: Para a padronizagdo das respostas inexistentes considerou-se o uso
do trago (-).

Nota 2: A varidvel Tipo de Parto foi calculada com base no n=31, corresponde a
pacientes que ja vivenciaram algum tipo de parto. As nuliparas (n=19) forom excluidas
do célculo.

Percebe-se na Tabela 5 que houve predomindncia de mulheres
nuliparas e primigestas (38%), sequido por secundigestas com relato de
apenas um parto anterior (28%). Chaoma-se atengdo o fato de 6% das
mulheres estarem na quinta gestagdo ou superior, 0 que pode desvelar
possiveis fragilidades nas agdes de planejomento familiar. J& em
relagcdo ao tipo de parto, grande parte das gestagdes prévias teve como
desfecho o parto vaginal (54%) em detrimento do parto cesdreo com
38%. Somente duas participantes vivenciarom ambos os tipos de parto.
Estes resultodos vdo de encontro oo observado por Lima (2019) bem
como por Oliveira e Campelo (2020) que relotaram uma amostra na sua
maioria composta por nuliparas (55%), enquanto Dias et al. (2018)
expdem que mais da metade das gestantes erom secundigestas

No tocante ao tipo de parto, Dias (2015) também constatou que
havia predomindncia do parto vaginal e apenas 7% das entrevistadas
passarom por ambos os tipos de parto. Dias et al. (2018). No entanto,
descrevem o predominio de partos cesdareos, com 63,6%.

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil encontra-se em
um cendrio de epidemia de partos cesdreos e que, por ano, sdo
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realizadas por volta de 1,6 milhdo de cirurgias cesarianas, com taxas
crescentes de forma progressiva a cada ano, fazendo com que este seja
o tipo de parto mais comum no territdério brasileiro. As taxas de
cesariana no pais encontram-se por volta de 56%, sendo ainda maior
na rede privada (85%) e menor na rede publica (40%), mesmo a OMS
sugerindo que taxas maiores que 10% ndo colaborem para minimizar as
mortalidades maternas e neonatais (CONITEC, 2016).

Em fungdo do perfil de gestante ser composto majoritariomente
por mulheres em sua primeira gestagdo, isto pode implicar dificuldades
para a percepgdo acerca do parto humanizado. Silva et al. (2020)
corroboram que diante de um evento desconhecido - o parto - muitas
podem ter sentimentos de receio e preocupagdo. Os autores afirmam
que, embora o acesso a informagdo otualmente seja facil e amplo, as
participantes do seu estudo apresentaram compreensdo restrita em
relagdo oo parto, sobretudo em rozédo da falta de orientagdo
profissional no pré-natal.

Por outro lado, de forma potencializadora, este medo do
desconhecido também poderia estar atrelado & motivagdo intrinseca
por busca de conhecimento para o momento do parto, em um
movimento de empoderamento desta gestante de primeira viagem,
fazendo com que esta mulher busque por informag¢des de qualidade.
Evidentemente este processo ndo exclui a responsabilidade da equipe
de salde de fornecer todas as orientagdes ao cliente sob seu cuidado.

Tabela 7: Distribuicdo das informagdes acerca do pré-natal otual dos
gestantes atendidas no Centro de Saude da Comunidade Novo Horizonte situado no
municipio de Palmas/TO, no ano de 2020.

Nudmero de N %
>nsultas

1a3 13 26

4a6 25 50

709 7 14

10012 S 20

13 ou mais - -
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Recebeu orientagdo
>bre o parto humanizado?

Sim 15 30
Néo 35 70
N&o lembra - -

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de
2020.

Noto: Para o padronizagdo das respostas inexistentes considerou-se o uso do
trago ().

E possivel perceber que a metade das participantes ja tinham
realizado de 4 a 6 consultas de pré-natal, 26% estavam nas consultas
iniciais e o restante j& haviam tido mais de 7 consultas. Uma grande
parcela das gestantes (70%) referiram nd&o ter recebido orientagdo
acerca do parto humanizado durante as consultas de pré-natal.

O quantitativo ideal de consultas no pré-natal ainda é discutido,
sendo que para a OMS este numero serio igual ou maior que 6
consultas. NUmeros menores de consultas, porém, em gestagdes de
baixo risco e com mais destaque a qualidade de cada consulta, ndo
parece aumentar desfechos perinatais desfavordveis. A periodicidade
destas consultas deve seguir de forma mensal até 28 semanas, a cada
quinze dias de 28 a 36 semanas, e toda semana a partir desta idade
gestacional. De qualquer forma, a gestante ndéo recebe alta da
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012).

Dentre os “10 passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengdo
Bdsica', pode-se visualizar que o 8° passo diz o seguinte: “Estimular e
informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a
eloboragdo do "Plano de Parto’. Neste mesmo material, é exposto que
para uma assisténcia efetiva, deve-se incentivar ao parto fisioldgico e a
diminuir cesarianas (BRASIL, 2012).

Diversos estudos revelom fragilidades no que tange Os
orientagdes sobre o parto durante o pré-natal, no geral, sGo muitos os
relatos de gestantes que declarom n&o ter tido orientagdes a respeito
do parto (SANTANA et al, 2015; CABRAL et al,, 2018; SILVA, 2020).
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Considerondo que desde a primeira consulta, os profissionais
devem fornecer todos os tipos de orientagdes para que hajo um boa
evolugdo do ciclo gravidico e perinatal, o fato de mais da metade das
gestantes tiverem realizado apenas é consultas ou menos, ndo justifica
que mais de 70% delaos ndo forom orientadas acerca do parto
humanizado, tendo que esse tipo de orientagdo Nndo deve ser deixado
apenas para as consultas finais.

Ao serem questionadas sobre o que entendiom sobre Parto
Humanizado, 46% das gestantes soube conceituar parcialmente com
base na definigdo dada pelo Ministério da Saude, 32% destas afirmarom
j& ter ouvido falar, porém ndo conseguem conceituar, 16% relaotaram
nunca ter ouvido falar sobre Parto Humanizado e 6% das participantes
responderam conforme a definigdo do Ministério da Saldde.

O conceito utilizado para “Parto Humanizado® dado pelo
Ministério da Saude, foi o descrito no Caderno HumanizaSUS -
Humanizag¢do do Parto e do Nascimento:

A humanizagdo da assisténcio ao parto implica também e,
principalmente, que a atuagdo do(a) profissional respeite os aspectos
da fisiologiao da mulher, que ndo intervenha desnecessariomente, que
reconhega os aspectos sociais e culturais do parto e do nascimento, e
ofereca o necessdrio suporte emocional & mulher e sua familiq,
facilitando a formagdo dos lagos afetivos familiares e o vinculo
mde-bebé. Outros aspectos referem-se & autonomia da mulher durante
todo o processo, com elaboragdo de um plano de parto que seja
respeitodo pelos profissionais que a assistirem; de ter um
acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os
procedimentos a que serdo submetidas; e de ter os seus direitos de
cidadania respeitados (BRASIL, 2014, p. 188).

Em estudo realizado por Soares e Gomes (2018) bem como por
Santos et al. (2019) a maior parte das participantes relatarom nunca ter
ouvido falar sobre Parto Humanizado. Neste ultimo, daquelas que j&

relotorom possuir conhecimento anterior, 84% apresentarom uma
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formulagdo adequada da resposta e, daquelas que nunca ouviram falar,
24% responderam corretomente e 45,5% de forma inadequada.

Apesar de ndo terem tido orientagdo por parte da equipe
responsdvel pelo seu cuidado pré-natal, 46% delas relatarom um
conhecimento parcial sobre o Parto Humanizado. A partir disso,
pode-se inferir que estas gestantes podem estar buscando se informar
a partir de outros meios, como a internet, que fornece acesso amplo e
facil a qualquer tipo de informagdo.

Tabela 8: Distribuicdo da percepgdo acerca da dieta durante o trabalho de
parto segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

VARIAVEL A - DIETA CE % ERR %
ro 20

Al. No trabalho de parto 45 90 S 10
ormal sem distécias, a gestante deve
r uma dieta leve, baseada na
gestdo de bastante liquidos.

A2. A alimentagdo durante o 13 26 37 7
abalho de parto deve ser baseada
n somente frutas

A3. Na hora do parto a 30 60 20 4
astante deve ficar em jejum, para que
> for necessdria a cesariana ela
steja pronta.

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de

2020.

Em relogdo & dieto, 0% forom assertivas em declarar que a
parturiente pode se alimentar nesse momento, desde que seja em um
trabalho de parto sem distécias, sendo refeicdes leves e com muitos
liuidos. A maioria delos tombém referiu como errado que a
alimentagdo deveria ser somente o base de frutas. Ao mesmo tempo,
60% delas relatarom ser obrigatéria a restricdo alimentar, pois poderia
haver a necessidade de uma cesariana.

O Ministério da Saude preconiza que durante o trabalho de
parto, a parturiente pode fazer ingestdo de liquidos e, para aquelas
que ndo apresentem critérios de risco para anestesia geral podem ter
uma dieta leve. NGo hd, porém, recomendag¢des de que esta dieta deve
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ser somente O base de frutas e sim, dao dieta com alimentos leves ou
fluidos (BRASIL, 2017).

Proibir a alimentagdo durante o trabalho de parto ainda é um
ato rotineiro durante a assisténcia perinatal e é, frequentemente,
sustentada na preocupagdo com episdédios de émese com vistas a
prevenir broncoaspiragdo. Contudo, esto ameaga estd associada &
utilizagdo de anestesia geral, ainda que restritomente utilizada
atualmente. A OMS tombém recomenda a permissdo de alimentos e
liuidos para aquelas com chances minimas de necessidade de
anestesia geral. Diante disso, a prdtica de recomendar jejum a todas as
parturientes tém sido descontinuada em trabalhos de parto de
gestantes de baixo risco (BRASIL, 2014; WHO, 2018).

Em seus estudos Pinto et al, (2017) ofirmam que o jejum
frequentemente demanda a utilizagdo de fluidos endovenosos, como as
solugdes glicosadas. Essa prdatica pode ocasionar aumento dos niveis
séricos de glicose no recém-nato, pode resultar em redu¢do do pH
sanguineo na artéria umbilical devido aumento da produgdo de
insulina fetal, assim como hipoglicemia neonatal. Tudo isso é totalmente
evitdvel por meio da simples a¢gdo de permitir a alimentagdo o que, além
de diminuir prdticas intervencionistas nesta ocasido, deixa este
momento mais fisioldgico e mais confortdvel para a mulher,

Apesar de a maioria ter julgado corretamente as alternativas,
ainda ndo foi claro para as gestantes entrevistadas a obrigagdo do
jejum com base em uma possivel evolugdo para um parto cesdreo. Isso
pode justificar-se por experiéncias prévias durante o parto em que ndo
forom oferecidos alimentos para esta mulher, mas também, por um viés
social e cultural, por ter recebido esta informagdo de conhecidos ou
familiares, onde por muito tempo isso era rotina nos servigos de salde,
mantendo a visdo intervencionista da assisténcia nas maternidades.

Tabela ?: Distribuicdo da percepgdo acerca das Posigdes durante o parto
segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

VARIAVEL B - POSICOES CE % ERR %
(O PO
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em vai decidir a melhor forma para
mulher ter o bebé.

B2. A mulher tem total 30 60 20 4
Jtonomia para escolher a posigdo
Je achar mais confortdvel para ter
:u filho.

} B3. Pode ser qualquer posicdo

I‘ B1. O médico e a enfermeira é ‘ 20 ‘ 40 ‘ 30 ‘ 6

18 36 32 6
sde qQue seja em cima da cama
necoldgica.

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de

2020.

Na Tobela 9 é possivel observar a percepgdo das gestantes
entrevistadas acerca das posi¢gdes durante o trabalho de parto. Apesar
da maioria das participantes terem uma percepgdo correta deste
aspecto, ainda é considerada grande a parcela daquelas com uma
visGo errénea. Nota-se que 40% delas acreditom que a equipe médica e
de enfermagem é que sdo responsdveis por decidir o posicionamento
da paciente e que a mulher ndo tem autonomia de escolha nesse
aspecto. 36% delos ainda relataorom que esta posicdo deve ser
obrigatoriamente numa cama ginecoldgica.

A OMS (2018) traz como prdética recomendada que a posi¢cdo
durante o trabalho de parto pode ser aquela da preferéncia da mulher
em condi¢gdes normais, devendo-se estimular que ela se movimente e
flgue em uma posigdo vertical na fase latente, conforme ela considerar
mais confortdvel. Isso deve ser feito assegurando que o bem-estar fetal
seja monitorado de maneira adequada. Posicdes como semi-reclinado e
com “‘quatro apoios’ ajudom nas manobras para proteger o perineo e
preserva-lo de laceragdes, assim como diminuir perdas de sangue.

Em estudo realizado por Silva, Peres e Araudjo (2018) 70% das
participantes acreditom que a mulher ndo tem liberdade de escolha
para posi¢do durante o parto e 93% afirmaram conhecer apenas a
posicdo dorsal. De acordo com o Ministério da Saude (2014), ainda é
comum que nos servigos de salde que as mulheres sejom estimuladas a
ficarem deitadas, geralmente, em decubito lateral esquerdo (DLE), com o
intuito de fornecer maior aporte de oxigénio ao feto, facilitar a
monitorizagdo fetal, porém, apesar disso, caso ela prefira deambular ou
permanecer em posi¢do vertical, isso ndo configura aumento do risco,
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além de diminuir o tempo do trabalho de parto e minimizar uso de
analgesia intraparto.

Diante disso, é imprescindivel que durante o pré-natal a gestante
seja detalhadamente orientada pela equipe de salde, de modo que seu
conforto e liberdade sejom priorizados no momento do parto. Estando
a mulher munida de conhecimentos sélidos, evitaria que a mesma seja
levada o adotar posigdes que sejom convenientes apenas para os
profissionais que prestam assisténcia durante o parto e com isso,
deixando de lado a autonomia da parturiente.

Tabela 10: Distribuicdo da percepgdo acerca do Alivio da Dor
duronte o parto segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia oo
Parto Normal.

ARIAVEL C - ALIVIO DA DOR ERTO RRADO

1. No momento do parto o gestante % 3
>de usar a banheira paora fazer o

anho de imersdo em Ggua ou usar o

uveiro, ter massagens, ouvir

dsicas, tudo isso aqjuda no

loxamento e alivio da dor.

2. Andar pelo ambiente de pré-parto ? 3
ém de amenizar a dor facilita no

-ocesso de expulsdo do feto.

3. A Unica forma de amenizar a dor é 2 ’ }
ymando medicagdo.

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de 2020.

Quanto as medidas para alivio da dor, verificou-se que 88% das
gestantes acreditam que banhos, massagens e musicas sdo técnicas
que auxiliom no reloxamento e alivio da dor, quase a totalidade delas
acreditam que a deambulag¢do facilita o periodo expulsivo. Entretanto,
22% delas consideram que o Unico método para amenizar a dor é
através de medicamentos e analgesia.

Os métodos ndo farmacoldégicos para alivio da dor sdo
amplomente descritos na literatura. Em revisdo integrativa realizada
por Mascarenhas et al. (2019), foi constatado que banho aquecido de

125



Multiplos Debates em Saude e Ensino

aspersdo, musicoterapia, exercicios respiratérios e aromaterapia foram
descritas como meios para diminuir o ansiedade. A crioterapia e a
termoterapia podem reduzir a dor na fase ativa e periodo expulsivo. A
realizagdo de exercicios na bola suica também demonstrou auxiliar na
redu¢do da dor.

Hanum et al. (2017) investigarom quais técnicas ndo
farmacoldgicas foram mais efetivas na visGo da parturiente, onde o
método mais apontado foi o banho morno. Silva et al. (2017) expde que a
movimentagdo livre também traz indmeros beneficios maternos e fetais,
proporciona melhora da ansiedade, auxilia na dilatagdo do Utero e
diminui a percep¢do dlgica. Resultados descritos por Reis et al (2019)
tombém demonstraram que técnicas de respiragdo, banho e danga
foram os meios que mais promoveram conforto e reduzirom a dor.

Considera-se que, no geral, as gestantes apresentam nogdo
adequada sobre os métodos de alivio da dor durante o trabalho de
parto e parto. H4, porém, ainda que se superar essa visdo de
medicalizagdo como obrigatoriedade, fator que pode resultar em
intervengdes desnecessdrias. Para isso, o ampliogdo da oferta dos
métodos ndo farmacolégicos da dor pode proporcionar uma
experiéncia diferente para a parturiente.

Tabela 11: Distribuigdo da percepgdo acerca do Acompanhante durante o
parto segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

ARIAVEL D - ACOMPANHANTE ERTO RRADO

1. A gestante tem direito a ter um > )

companhante de sua livre escolha no

omento do parto.

2. A gestonte pode ter um > )
zompanhante no momento do parto,

2sde que esse seja o0 pai da crianga.

3. A gestante sé poderd ter 7 1
companhante se este passar por

einamento durante o pré-notal de

YMO Vai agir no momento do parto.

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano
de 2020.
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A Tabela 1 agrupa a percepgdo das participantes acerca do
acompanhante durante o parto, 0% delas declararom positivamente
no que tange ao direito de escolher livremente a pessoa que ird lhe
acompanhar neste momento, embora 10% acredite que este
acompanhante deve necessariamente ser o genitor da crianga. Quase a
totalidoade delas negou a obrigatoriedade de treinamento para o
acompanhante, apesar de reconhecerem a importdncia disso.

Diretrizes nacionais e internacionais trazem profusamente
acerca da garantia do acompanhante para a parturiente e tal
recomendag¢do é considerada uma agdo com beneficios evidenciados
cientificamente, mesmo no periodo pandémico. Cabe & equipe
responsdvel pelo pré-natal orientar quanto esta escolha e informar
tonto a mulher como seu acompaonhante sobre os aspectos
importantes desta ocasido. A equipe que prestard assisténcia ao parto
tombém compete orientar como o acompanhante pode ajudar,
garantindo que o mesmo respeite a vontade da parturiente (BRASIL,
2014; BRASIL, 2016; WHO, 2018; FEBRASGO, 2020).

Nogueira, Aradjo e Correa (2020) analisarom o percepgdo de
puérperas a respeito disto, concluindo que essa presenga é
extremamente benéfica, contribuindo para desconstruir sentimentos de
solitude, sendo importante ponto de apoio psicoldgico. Gomes et al.
(2019) corroboram afirmando que o acompanhante é a principal fonte
de seguranga e confianga, auxiliando na fisiologia natural da evolugdo
do parto e fortalecendo conexdes pessoais.

Tal conhecimento denota que as mesmas estdo cientes da Lei n®
11.108/2005, que traota da obrigatoriedade de um acompanhante
decidido pela paciente, durante o parto e pds-parto nos servigos de
salde do SUS ou conveniados. Empoderar-se dos seus direitos é um
aspecto extremamente positivo para a gestante e parturiente, j& que a
figura do acompanhante constitui aliada para uma evolugdo mais
favoravel do parto.
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Tabela 12: Distribuicdo da percepgdo acerca da Autonomia da
Mulher durante o parto segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal.

VARIAVEL E - AUTONOMIA DA CE % ERR %
ULHER o 0
El. A gestante tem direito e 43 86 7 1

ode opinar sobre as decisdes de seu
abalho de parto e parto.

E2. A gestonte ndo pode 7 14 43 8
articipar das decisdes que o médico
rd sobre seu parto, pois ele é quem
abe a melhor forma.

E3. A equipe de saude deve 50 100 - -
-ientar no momento da admissdo
Jspitalar sobre toda a assisténcia
Je serd realizada com ela durante
armanéncia no ambiente hospitalar.

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de

2020.

No que tonge a percepgdo que as gestantes tém sobre a
autonomia da mulher durante o parto, 86% delas acreditom que a
mulher possui autonomia de participar das decisdes durante o seu
processo parturitivo, enquanto que 14% consideram que as decisdes do
parto sdo inteiramente do profissional médico. A totalidade das
entrevistadas concordam que devem ser orientadas no momento em
que chegam na maternidade sobre a assisténcio que serd prestada.

S&o muitas as descrigdes na literatura de mulheres impedidas de
participar das decisbes do seu parto. Em uma andlise realizada por
Sandim (2017) constatou-se que uma parcela das mulheres entrevistadas
teve seus direitos negados durante o parto, 21,8% delas tiveraom partos
cesdreos sem justificativa clinicao, 28% tiveram que permanecer em jejum
durante o trabalho de parto, 31% ndo puderam ficar na posigcdo de sua
escolho, 28% ndo tiverom contoto com o recém-nascimento apds o
parto, mesmo com ambos em boas condigdes clinicas.

O Ministério da Saude (2017) preconiza que as parturientes
devem ter orientagdes fundamentadas em evidéncias cientificas e terem
suas opinides respeitadas. A relagdo deve ser de respeito e confianga e
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os profissionais sempre devem questionar o que a mulher desegjo e
espera daquele momento.

Nesse sentido, o Plano de Parto constitui uma ferromenta que
proporciona empoderaomento da mulher, devendo ser iniciodo no
pré-natal. A utilizagdo desse dispositivo ajuda a assegurar maior
autonomia da parturiente, reduzindo atos profissionais negligentes
e/ou imprudentes no uso de intervengdes desnecessdrias e,
principalmente, colabora para que a mulher participe das decisdes e
seja a protagonista do seu parto (SILVA et al,, 2017).

Acredita-se que ter a consciéncia de que pode participar das
decisbes do seu parto é o primeiro passo para a efetivagdo de uma
assisténcia humanizada. Para isso, a gestante deve receber informagdes
de qualidade durante o seu pré-natal sobre os diversos aspectos do
trabalho de parto e parto, a fim de que a parturiente participe com
mais autonomia e tronquilidade das decisdes que serdo tomadas.

Tabela 13: Distribuicdo da percepgdo acerca dos Beneficios do
Parto Humanizado, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia oo
Parto Normal.

VARIAVEL F - BENEFICIOS DO PH. CERTO 6 FRRADO 6

[ o\

1. Proporciona mais vitalidade do feto (48
b pds-parto, recuperagdo rdpida e
iolégica (natural) da mée.

-2. O contato imediato com a m&e e 46
icio das mamadas logo apds o parto,
-oporciona assim também a liberagdo
otural do horménio que qjuda
-oduzir leite (ocitocina)

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo do ICD pelos autores, no ano de 2020.
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Quando questionadas sobre alguns dos beneficios do
parto humanizado, 96% considerarom como correto que este
oportuniza mais vitalidade do RN e permite recuperagdo mais répida da
mde. A maior parte delas (92%) tombém relatou que outra vantagem do
parto humanizado é que favorece contato imediato entre a mde e o
bebé e que o inicio das mamadas ajuda na produg¢do do leite materno.

129



Multiplos Debates em Saude e Ensino

O Ministério da Saude (2017) traz que o contato imediato
entre a mde e o bebé deve ser estimulado e, durante este contato
pele-a-pele, o RN deve ser mantido aquecido com campos ou toalhas. A
OMS (2018) também traz como recomendagdo que bebés sem
complicagdes permanegcam nesta interagdo pele-a-pele na primeira
hora apds nascer, possibilitando a amamentagdo, evitando também
que os bebés fiquem hipotérmicos. Até mesmo os bebés com baixo
peso, desde que estejam aptos para amaomentagdo e com quadros
clinicos estdveis, recomenda-se que sejom colocados no peito
rapidamente.

Apds a crianga nascer e da dequitagdo da placenta, hd redugdo
do progestogénio corrente sanguinea da mde e com isso, libera-se a
prolactinag, que dd inicio a fase |l da lactogénese e consequentemente a
saida do leite. A produgdo da maior parte do leite materno ocorre a
partir da ag¢do da prolactino, principalmente pela sucg¢do. Essa
produgdo de leite depende da quantidade e frequéncia das maomadas.
(BRASIL, 2015).

Cabral et al. (2018) traz a relagdo de que quanto mais motivada
estiver a gestante para um parto vaginal maiores as chances de
realmente té-lo e que o déficit de conhecimento é capaz de intensificar
sentimentos de ansiedade e influenciar em uma evolugdo para parto
cesareo. Dessa forma, conhecer os beneficios do parto humanizado
pode motiva-las para tal.

Verificou-se que boa parte delas forom assertivas no que
tonge aos beneficios do parto humanizado em questdo. Essa
consciéncia pode ser capaz de acarretar maior preferéncia por este
tipo de parto, elevando sua confianga em si mesma, além de ajudd-la a
se preparar emocionalmente, tendo em vista todos os beneficios tanto
para a mde, quanto para o bebé. A orientagdo dos profissionais de
saude é o principal elemento de seguranga para a paciente.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados aqui descritos evidenciaram que o perfil
das gestantes atendidas na unidade de Ateng¢do Primdaria em questdo é
constituido predominantemente de mulheres jovens com 18 a 24 anos,
casadas, com ensino médio completo ou incompleto, em atividade
laboral, com renda de 1 saldrio minimo. Em relagdo ao perfil obstétrico,
a maioria era nulipara e daquelas com partos anteriores predominou o
parto vaginal. J& no que tange oo pré-natal atual, o maioria tinha
passado por 4 a 6 consultas e afirmaram ndo ter recebido orientagdes
sobre o Parto Humanizado.

No geral, predominarom gestantes que reconheciom
parcialmente o conceito de Parto Humanizado. Porém, quando
esmiugados  alguns  aspectos, estas demonstrarom = possuir
conhecimento superior ao afirmado. A porcentagem geral de acertos foi
de 81,5%, demonstrando que elas possuem uma percepgdo correta em
alguns aspectos do parto humanizado, no entanto, ainda existem
déficits de conhecimento em outros elementos.

A varidvel que apresentou menor porcentagem de acertos
foi no tocante as posi¢gdes durante o trabalho de parto, onde 61.3%
julgarom corretamente as assertivas, sequida pela varidvel “‘dieta’, com
68%. Obteve maior porcentagem de acertos a varidvel relativa aos
beneficios do parto humanizado, com 94% de acertos. As demais
varidveis apresentaram as seguintes taxas de acerto, respectivamente:
88% ‘“alivio da dor", 91.3% “acompanhante” e 90.6% “autonomia da
mulher”,

A Organiza¢do Mundial da Saude preconiza que o Parto
Humanizado inicio-se desde o pré-natal, onde sdo dadas as
orientagdes de forma detalhada de todo o ciclo gravidico-puerperal.
Desde esse momento, ajudar esta mulher a construir expectativas
positivas quanto oo parto pode propiciar melhora do seu emocional, o
que auxiliard muito no seu trabalho de parto e parto.

Sugere-se que mais estudos sejom realizados com o
intuito de verificar a qualidade destas informagdes prestadas pelos
profissionais de saude, haja vista que elas devem promover a seguranga
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da gestante, minimizando sua ansiedade g, sobretudo, reduzir taxas de
cesdreas desnecessdrias. Sugere-se ainda que sejom realizadas agdes
de educagdo em saude continuamente para que se alinhe o nivel de
conhecimento de todas as gestantes, auxiliondo no empoderamento
das mesmas durante sua assisténcia perinatal.

Espera-se que este estudo contribua para despertar o
olhar dos profissionais da atengdo primdria sobre a importdncia em
realizar uma boa orientagdo nas consultas de pré-natal desde o
principio, encorajondo e informando a todas as gestantes acerca dos
beneficios que poderdo ser proporcionados se as gestantes tiverem seu
parto normal.

Vale ressaltar que uma boa abordagem com as gestantes
frente ao parto humanizado lhes dard um empoderamento em relagdo
aos seus direitos na hora do parto, assegurando a integralidade no
cuidado e valorizando as escolhas da mulher neste momento, sem que

haja riscos para o bindmio mdae-filho.
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Capitulo 8
Questdo Indigena e o
Subsistema de Saude: reflexdes
do Estado brasileiro

Elisane Barros de sousa

Livia Barbosa Pacheco Souza
Mauricio Vieira Aires

André de Melo Santos
Ruhena Kelber Abréo

INTRODUCAO

Historicomente as diversas etnias nacionais sofreram
dominagdo, exclusdo e imposi¢do cultural. Na contramdo disso, o que
se observa é a evolugdo dos direitos indigenas no cendrio juridico
brasileiro e o entendimento de suas particularidades. O Capitulo VII da
Constituicdo Federal de 1988 (CF), em seus artigos 231 e 232,
estabeleceu o reconhecimento da diversidade cultural e aos
especificidades dos diversos grupos indigenas brasileiros. A inclusdo
das demandas dessa populagdo trouxe importantes avangos como: a
competéncia da Unido para legislar sobre as populag¢des indigenas; a
propriedade dos territérios habitados pelos grupos; as relagdes das
comunidades com suas terras e a preservacdo de suas linguas,
costumes e tradigdes, por exemplo.

De acordo com a Fundag¢gdo Nacional do indio (FUNAI), de 1500
aoté a década de 1970 o numero de indigenas decresceu
acentuadomente no pais, em um processo que levou, inclusive, a
dizimagdo de diversos povos. O desaparecimento dessas populagdes
passou a ser percebido como uma contingéncia histdérica, algo a ser
lomentado, porém inevitdvel. No entanto, este quadro comegou a dar
sinais de mudanga nas Ultimas décadas do século passado. A partir de
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1991, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) passou a
incluir esses grupos nos levantamentos realizados pelo censo
demografico nacional - o que significou um crescimento de 150%, entre
a populagdo nacional, que se reconhecia enquanto pertencente, ainda
na década de 1990, a algum dos grupos origindrios brasileiros.

Ainda segundo o IBGE, a distribuicdo geogrdéfica dessas
populagdes se estabelece de acordo com o grafico abaixo.

Populacdo Indigena
Regidao Norte

B Amazonas
M Roraima
® Para

B Acre

B Tocantins
B Rondoénia

M Amapa

Fonte: IBGE, 2010.
Na regido Norte observa-se a seguinte distribuigdo:

Nesse sentido, a CF rompeu com a normativa que impunha oo
Estado a integragdo dos indigenas ao modo de vida das sociedades
urbanas, embora haja uma violagdo institucional desse direito pelo
Estado e o sociedade, que se dd& pela contradicdo em sua
operacionalidade - devido s questdes culturais, e o conflito da mesma
com o direito positivado.
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Nas constituicdes anteriores & de 1988, companhas contra os
direitos indigenas foram financiadas por grupos conservadores, bem
como por interesses econdmicos e também por alguns érgdos da
imprensa, com forte apoio & perspectiva integracionista. Desse modo,

No Brasil, as duras marcas do atraso estrutural, impressas de
forma perene no territério e nas relagdes sociais, estdo fundadas em
uma histéria de expansdo ao longo da ampla plataforma, de expansdo
ao longo a ampla plataformao, de extensdo continental em que jazem
classes sociais com baixo potencial transformador, sendo fragilmente
constituidas e alicergcadas. Por cima, classes fundadas e arraizadadas
em formas mercantis, patrimonialistas, financeririzados, usurdrios e
rentistas, descompromissadas com o povo e a nagdo. Por baixo, classes
destituidas de direitos e propriedade (BRANDAQ, 2010, p. 48-9).

Neste cendrio, os grupos encontram-se ameagados em seu
direito a terra enquanto povos origindrios. Com relagdo 0 questdo
indigena, ocorre um forte etnocentrismo e eurocentrismo, uma
contrarreforma que vai contra os direitos adquiridos pela CF; politicas
publicas que ndo alcangam os objetivos propostos ou mesmo que sdo,
de fato, universalistas em suas aplicagdes ou formulagdes.

A discussdo possui um eixo de fundamentagdo que acompanha
0s avangos do capital, e remota ao cendrio de 500 anos atrds, e ressalta
os conflitos em terras indigenas - questdo ainda presente nos dias
atuais - e visiveis nas pautas sobre povos indigenas em editoriais
mididticos. A consequéncia mais expressiva deste fato tem sido a
destruicdo étnica e ambiental. Os conflitos referentes ao direito a terra
sGo mediados pela Comissdo de Direitos Humanos, entretanto, é neste
eixo que as influéncias do capitalismo sdo mais evidentes, pois ele
revelo o interesse nos lucros que podem ser obtidos a partir da
exploragdo dos recursos que as terras indigenas podem gerar. J& na
histdria da colonizagdo:

Estes povos requerem respeito as suas identidades e culturas. O
préprio conhecimento que se tem sobre a populagdo indigena é
adquirido por meio da literotura escolar bdsica, que geralmente
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apresenta a coletividade desses grupos de forma estereotipada e com
diferentes nuances das suas reais historicidades. Essa deturpagdo
tombém é observada no conteddo mididtico e nas politicas sociais,
como, por exemplo, na saude apesar da existéncia de politicas préprias;
e na educagdo, ainda que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Brasileira (LDB 9394/96) determine a abordagem que deve ser seguidaq,
os estudantes indigenas ainda enfrentam problemas de adaptagdo.

As populagdes também sofrem as consequéncias da degradagdo
ambiental e da exploragdo ilegal dos recursos naturais no interior e no
entorno das suas terras. O combate a agdo criminosa de madeireiras
em territérios demarcados, por exemplo, encontra barreiras em érgdos
ambientais mal aparelhados ou que se recusam a compartilhar a
responsabilidade pela preservagdo com as comunidades; a pouca
participagdo de mulheres indigenas na politico; os tragos indigenistas
da FUNAI; algumas ONG'S e igrejos sdo invariavelmente acusadas de
insuflar conflitos internos nas comunidades, quando desenvolvem
trabalhos que ndo respeitom as diferengas culturais dos grupos ou
buscam apenas explorar os recursos das populagdes — que partem para
conflitos no caso de exploragdo de suas riquezas -; sGo exemplos de
algumas das problemadticas enfrentadas pelos diversos grupos
indigenas.

Nesse sentido, a falsa dicotomia do agronegdcio encobre a
faceta mercantil do avango neoliberal, estabelecido pela expropriagdo
de direitos a partir dos anos de 1990, com o discurso de
desenvolvimento econdmico e social.

O Servigo Social e a Questdo Indigena

Apds o movimento de reconceituagdo e renovagdo do Servigo
Social ndo houve um “olhar” diferente sobre alguns eixos temdticos
(etniao, género, entre outros), conforme proposto em Congressos,
manifestagdes e, até mesmo, pelos principios fundamentais do Cédigo
de Etica do Assistente Social de 1993.
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A Assisténcia Social se gesta numa relagdo entre o sistema de
producgdo e as relagdes de trabalho, e visa o combate da questdo social
- resultante desta relagdo entre capital e trabalho -, com principios de
defesa dos direitos humanos e justica social, a partir de uma postura
ética e conhecimento tedrico-metodolégico num contexto de totalidade.

Para o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e suas
representagdes regionais, os CRESS, o debate sobre a questdo indigena
e o Servigo Social é recente. Em abril de 2012 foi langado um manifesto
sobre o tema, em Tocantins, “no Semindrio de Servigo Social e Direitos
Humanos, em setembro de 2012, em Palmas (TO), o movimento indigena,
representando pelo Cacique Babau, foi um dos atores centrais das
discussdes que permearam o evento." (CFESS, 2012). Portanto, a légica
do copital coloca o lucro sobreposto aos direitos humanos,
desconsiderando os fatores etnoculturais e os valores histéricos, cuja
relagdo com a terra pressupde a sua preservagdo (Ramona Carlos, 2012).

Para o CFESS,

[..] os Assistentes Sociais tém trabalhado com a questdo da salde indigenaq,
sendo que o campo profissional vem se ampliando e ultropassa as fronteiras urbanas,
tendo em vista que a questdo social tem seus rebatimentos na drea rural, inclusive
com os povos indigenas. Nesse sentido, é possivel encontrar profissionais do Servigo
Social dentro das equipes interdisciplinares de salde, nos Centros de Referéncias de
Assisténcia Sociais (CRAS) e em outros espagos de atengdo a essas comunidades. Um
trabalho que exige a compreensdo que cada etnia constitui-se como um povo, com
uma cultura prépria, estrutura e organizagdo, dadas as particularidades e
especificidades, cujas visbes de mundo impdem desafios de pensar politicas publicas
capazes de assegurar 0O acesso, respeitando a culturo e os valores dessas
comunidades (CFESS, 2013).

Liderangas e organizagdes politicas indigenas brasileiras
reivindicam seus direitos com base na CF de 88. Entretanto, a efetivagdo
destes direitos é muito limitada. A Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), aprovada em outubro de 2004 pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), incorporou as demandas dos povos
indigenas em sua politica coma finalidade de tornar visiveis “setores da
sociedade brasileira tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos
das estatisticas” (MDS, 2007), ao contrério da Lei Orgénica da
Assisténcia Social de setembro de 1993 que ndo contemplava algumas
categorias.
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Alguns lugares j& possuem Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) Indigena, e embora sejo um processo em construgdo, é
possivel materializar o que é preconizado em alguns documentos
nacionais. O CNAS, a partir da criagdo do GT Comunidades Indigenas e
Quilombolas, propds visibilizar estas comunidades, além de: torna-las
protagonistas da Politica Nacional de Assisténcia Social, promover a
participagdo de integrantes de seus grupos, como sujeito de direitos; e
ampliar as suas participag¢des sociais.

Neste cendrio, o Assistente Social assume um papel fundomental
em sua atuagdo profissional, de acordo com o Projeto ético-politico
profissional, reforcando a sua consolidagdo e aplicagdo. Logo, o
exercicio da profissGo busca superar questdes de classe social, género,
etnia, religido, nacionalidade, orientagdo sexual, idade e condi¢do
fisica, além de buscar a eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito G diversidade, & participagdo de grupos
socialmente discriminados e G discussdo das diferencas (CFFES, 1993).
Enfatiza-se, portanto que:

As reivindicagdes indigenas foram contemplodas em grande
parte na Constituicdo Brasileira de 1988, concentradas no Capitulo VI,
artigos 231 e 232. Legalmente, os/as indios/as sdo reconhecidos/as no
seu modo de vida, quanto as suas formas de organizagdo, costumes,
linguas, crengas e tradigdes, e sGo assegurados os direitos origindrios
sobre as terras tradicionalmente ocupadas por eles/as. Rompeu-se a
perspectiva da integracdo desses povos a sociedade nacional. O
processo de regulomentagdo dessas conquistas no periodo
pds-Constituicdo desencadeou novas lutas e pressdes, uma vez que,
principalmente no direito relacionado as questdes das terras, a disputa
contava com muitos interesses politicos e econdmicos das elites
conservadoras do pais. Mas o principal entrave enfrentado foi a
instalagdo do receitudrio neoliberal no pais da ‘Constituicdo cidadd’, o
qual impds a contrarreforma do Estado, orientada para o mercado,
com fortes restricbes dos direitos conquistados. Nesse contexto, a
questdo do direito o terra tem sido o mais violado, uma vez que
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confronta  diretamente com os interesses do capitalismo
agroexportador. E, é claro, na luta pela terro, os/as indigenas sofrem
perseguicdes, diversas formas de violéncias e sdo vitimas de homicidios.
(CFESS, 2012).

Com relagdo as Politicos de Saude voltadas as populagdes
indigenas, também houve mudangas significativas a partir de 1999,
quando o higienismo exercido pela FUNAI passou a compor uma nova
forma de acesso a estas politicas, embora sendo gerido pelo Ministério
da Saude e aplicado pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) em
determinados distritos.

Saude Indigena

H& uma crescente inser¢cdo das chamadas populagdes
tradicionais, como indios, ribeirinhos, quilombolas e pescadores, por
exemplo, nas politicas sociais brasileiras com evidentes avangos,
principalmente, na drea de saude, em termos de normatizagdo. Assim,

No ano de 1999, o Congresso Nacional aprovou a Lei Arouca
(conhecida como Lei n° 9.836/1999) que criou o Subsistema de Atengdo &
Saude Indigena resultado das deliberagdes dos povos nas primeiras
edicdes das conferénciaos de saude indigena realizadas. Participagdo
esta que contribuiu para a sua formulogdo com a apresentagdo de
propostas. Portanto, na 1° Conferéncia Nacional de Prote¢gdo o Saude o
indio (1986) de forma concomitantemente & 8° Conferéncia Nacional de
Saude (1986) houve uma aprovagdo e recomendagdol? de que a saude
indigena fosse organizada por meio de um Subsistema de servigos
vinculados ao SUS e coordenado pelo Ministério da Saude (ANTUNES,
2019, p. 6).

De acordo com Antunes (2019, p. 7), o Sistema Unico de Saude
(SUS) definiu uma politica especifica para a populagdo indigena,
instituida pela Lei Aroucao, e que conta com estrutura prépria de gestdo,
servigos e programas. Para o autor, a Lei acrescentou um dispositivo &
Lei Orgdnica do SUS - instituindo o Subsistema de Atengdo o Saude
Indigena hierarquizado, regionalizado e descentralizado, e ndo mais via
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municipalizagdo como no restante do Sistema -, por meio dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenos (DSEls) que passarom o ser
responsabilidade do Ministério da Saude.

De acordo com Brand (2016), as politicas publicas ndo sdo
exclusivas do Estadol®, mas sim resultado das disputas entre diferentes
atores sociopoliticos em um determinado momento conjuntural.
Portanto, para que obtenham eficdcio ndo dependem apenas das
medidas adotadas, mas, também, das estruturas politicas e sociais nas
quais sdo formuladas.

Assim, podemos entender que: ‘sGo parte de uma estrutura
estatal classista e patriarcal, imperial e pds-colonial, que tem sua
propria densidade e resiste s mudangas politicas." (BRAND, 2016, p. 133).
Nos termos do autor, a principal fungdo do Estado capitalista
patriarcal, racista, imperial e pds-colonial é consolidar as relagdes
sociais dominantes com arranjos convenientes na reprodugdo
socioecondmicaq, cultural e politica.

Atualmente, alguns DSEls dispdem de uma rede de servigos de
saude em seu territério: cada comunidade abriga um posto de saude e
cada conjunto de aldeias fica sob a responsabilidade de um pdlo base,
que funciona como uma unidade bdsica. Este pdlo possui critérios
como: distribuicdo demogrdéfica tradicional dos povos indigenas - que
ndo coincide necessariomente com os limites de estados e municipios
onde estdo localizadas as suas terras -, perfil epidemioldgico,
disponibilidade de servigos, profissionais, infraestrutura e vias de
acesso a rede regional do SUS (ANTUNES, 2019).

A atengdo o salde diferenciada é o cerne da Politica Nacional de
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que vai define que os
servigos oferecidos devem ser estruturados a partir das especificidades
culturais, epidemioldgicas e de organizagdo social de cada etnia - mas
que, no entanto, segue longe de ser efetivada com relagdo & cultura
destes povos.
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Reflexdes Finais

Em uma conjuntura na qual os direitos dos povos indigenas sdo
questionados pelo governo e grupos econdmicos, a lei que criou o
Subsistema de Saude Indigena completou 20 anos. Ela [lei] constitui
complementagdo a Lei Orgdnica do SUS, e sua drea de atuagdo sdo os
territérios indigenas. J& a consolidagdo do dispositivo € um desafio,
pois prevé a atengdo culturalmente adequada em um cendrio de
dificuldades de articulagdo dos DSEls com os servigos de média e alta
complexidade.

No campo das politicas publicas houve avangos, embora
insuficientes, nas dreas de educagdo escolar, salde indigena e
territorial. Embora a CF, reforgada pela ratificagdo da Convengdo 169 da
OIT e pela Declaragdo das Nagdes Unidas sobre povos indigenas, tenha
trazido uma nova institucionalidade nas relagdes com povos indigenas,
ainda é preciso lutar por autonomia territorial e aplicagéo de politicas
publicas.

O Estado brasileiro tem se voltado G perspectiva integracionista,
mantém uma cultura de tutela, dependéncia e submissdo sobre os
povos origindrios, portanto, torna-se necessdria a luta por direitos e
respeito & cultura e territorialidade dos povos origindrios.
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Capitulo 9

Percepcdo dos profissionais de
saude sobre os desafios
encontrados para adaptacdo a
assisténcia a saude durante o
pandemia de COVID-1? em uma
unidade sentinela

Beatriz Souza Paranhos
Paula Rodrigues Barbosa de Freitas
Ruhena Kelber Abréo

INTRODUCAO

No Brasil, a Atengdo Primdaria a Saude (APS) é desenvolvida de
forma descentralizada e capilar, sendo o principal cominho e
comunicagdo dos usudrios na rede, dirigida pelos principios da
continuidade do cuidado, da integragdo da atengdo, da humanizagdo,
da universalidade, da acessibilidade, da responsabilizagdo, da
participagdo social e da equidade (BRASIL, 2012).

Com a intengdo de fortalecer a Ateng&o Primdria e formar
profissionais integrais e humanitdrios, em 2004, foi instituida como
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde pela Portaria MS/GM 198 (SALES et al,
2019). A intengcdo é formar profissionais que adotem as necessidades
das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social
em saude, transformando o exercicio profissional e a organizagdo do
trabalho.

Em 2005, foi implementado o progroma de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) pela lei 11129, como ensino de
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pds-graduacgdo. E uma especializagdo que concilia carga hordria
tedrica 0 prdtica cotidiona do trabalho, um aprendizado ligado ao
processo de trabalho, sendo fundamental pensar na integralidade,
interdisciplinaridade, mudangas nas relagdes entre o profissional de
salde e aos membros das comunidades. Para realizd-la é somente
vivendo, fazendo, sentindo (CRUZ, 2013).

A Estratégia Saude da Familia foi implantada em 2006, com a
finalidade de reorganizar a Atengdo Primdria no Brasil, como
qualificagdo, consolidagdo, estratégia de expansdo e favorecer os
principios, fundamentos e diretrizes com o objetivo de amplior a
resolutividoade e impacto na condi¢cdo de saude dos individuos e
coletividades, possibilitando ainda, uma melhor relagdo
custo-efetividade (BRASIL, 2012; BESSA et al, 2022).

Para integrar e apoiar os profissionais das equipes de Salde da
Fomilia e Ateng&o Primdria foram instituidos os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia em 2008, composto por profissionais de varias areas
da saude para prevengdo, promog¢do e reabilitacdo e cura (CHAVES et
al, 2019). Esses nucleos foram extintos em 2020 e chamados apenas por
equipe multiprofissional (BRASIL, 2014; 2020).

A Atencgdo Primdria particulariza-se por conjunto de agdes de
salde com a finalidade de ampliar uma aotengdo integral tanto no
Ambito individual quanto coletivo, abrangendo agdes de promogdo € a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a redugcdo de danos e a manutengdo da
salde. Logo, o fortalecimento da Atencdo Primdria da Saude tem
grande impacto em situagdes de crise de saude publica, como, por
exemplo, no enfrentamento da pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2020).

A pandemia causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, foi
declarada em 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OPAS, OMS, 2022), e, em fevereiro, no Brasil, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional, por
meio da Portaria n° 188 e publicou o Plano de Contingéncia Nacional
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para a COVID-19, sendo registrado o primeiro caso em 26 de fevereiro,
no estado de SGo Paulo (BRASIL, 2022).

O coronavirus SARS-CoV-2 é uma infecgdo respiratéria aguda
de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, sendo
transmitido, principalmente, por trés modos: contato, goticulas ou por
aerossol. A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode alterar em conformidade
com 0s casos assintomaticos e as manifestagdes clinicas leves como
tosse, dor de garganta ou coriza, acompanhado ou ndo de anosmiaq,
ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou
cefaleio, até quadros moderados, groves e criticos (FREIRE, 2020).
Portanto, faz-se necessdario um cuidado especial aos sinais e sintomas
que indiquem gravidade do quadro clinico que determinem a
hospitalizagdo do individuo (BRASIL, 2022).

Com a chegada do virus evidenciou-se a necessidade de
medidas para reduzir a transmissdo e limitar a mortalidade. Desta
forma, a Atencdo Primdria de Saude tornou de suma importdncia na
redugdo dos impactos da pandemio, na prevengdo e manutengdo da
saude (COSTA; LOPES et al, 2020).

Entretanto, a pandemia também evidencia as fragilidades dos
sistemas de salde, partindo dos pressupostos de falta de
embasamento cientifico sobre a doenga, distanciomento social,
redistribuicdo de espagos e profissionais, insegurangas dos
profissionais, bem como o colopso no sistema de saude (CARVALHO,
LIMA, COELI, 2020). Durante uma pandemia deve-se considerar dois
pontos importantes: o enfrentomento da mesma e a continuidade aos
cuidados dos problemas de saldde que continuam acontecendo BESSA
et al, 2022). Diante desse cendrio questiona-se: Quais foram os desafios
enfrentados pelos profissionais de saude e residentes para adaptagdo
a assisténcio a saude?

No contexto pandémico, pressupde-se que desafios como: falta
de equipamentos de prote¢do individual, a redistribuicdo dos espagos
de atendimento para cumprimento das leis de distanciamento, a salde
mental dos servidores, a redefinicdo de fungdes dos profissionais de
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salde, a sobrecarga dos Centros de Saude da Comunidade e a
escassez de informagdes sobre tratamento e transmiss@do do
coronavirus, possam ser encontrados no processo de promogdo A
saude publica.

No enfrentamento da pandemia, a Aten¢g&o Primdria de Salde
possui um papel essencial na redugdo dos impactos, na prevengdo e
manutengdo da saude. Entretanto, fez-se necessdrio a reorganizagdo
do processo de trabalho, o qual exigiu-se muito esforgo técnico, afetivo
e criativo dos profissionais da salde para reorganizar ou inovar as
préticas e rotinas desenvolvidas nos servigos de saude (FREIRE, 2020).
Uma das maiores dificuldades encontradas por esses profissionais, foi
garantir a seguranga dos pacientes e servidores, por meio da
imploantagdo de medidas preventivas, instituidas por leis municipais,
estaduais e nacionais, como também incertezas diante a COVID-19,
inseguranga e sobrecarga dos profissionais € como continuar a
atuagdo na assisténcia a saude (BITTENCOURT, 2020).

Como relevancia cientificao, esse traobalho serve como um
informativo da modificagdo dos processos e agdes de prestagdo de
servigos por profissionais do Sistema Unico de Salde em momentos
pandémicos e minimizar os efeitos negativos no processo de
aprendizagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saudde.
A relevdncia social estd pautada no impacto na assisténcia aos
usudrios do servigo de saude e na andlise de percepgdo dos servidores
diante das mudangas causadas pela pandemia da COVID-19.

Diante desse cendrio, o presente trabalho tem como objetivo
identificar os desafios enfrentados pelos profissionais de salde e
residentes atuantes no periodo de pandemia do COVID-19 para
adaptagdo no processo de prestagdo de servigos em uma unidade
sentinela do municipio de Palmas, Tocantins, e, especificamente, elencar
os principais desafios dos profissionais de saude e residentes atuantes
no inicio da pandemia da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS
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A presente pesquisa tem cardter qualitativo, buscando
compreender por meio de base de dados qualificdveis os aspectos
sociais, individuais e coletivos, a partir da percepgcdo da populagdo
estudada, em periodo especifico, com a finalidade de propor subsidios
para o enfrentomento de problemdticas a serem investigadas, além de
contribuir para ampliagdo do campo cientifico (SILVA, 2014).

Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratdrio objetivando
proporcionar maior fomiliaridode com o problema e a sua
resolutividade. Por tanto, foi aplicada entrevista com uma populagdo
que teve experiéncias praticas com o problema estudado (GIL, 2010). A
coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio estruturado,
com perguntas objetivas e subjetivas, buscando a percepgdo dos
entrevistados.

A populagdo deste estudo sdo os profissionais de salde,
efetivos, contratados, bolsistas e residentes que atuarom nos Centros
de Saude da Comunidade 406 Norte do territério Apinajé em Palmas,
entre os meses de Margo de 2020 a Julho de 2021, periodo em que esse
centro foi denominado: “Unidade Sentinela”, pertencentes as seguintes
categorias profissionais: cirurgido dentisto, enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem, auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios
de saude, psicéloga, fisioterapeuta, farmacéutico, servigco social,
nutricionista. Estipulva que, aproximadaomente, 30 profissionais se
encaixam no perfil do estudo, porém a amostra foi composta por de 21
(vinte e um) entrevistados uma vez que outros, por diversos motivos de
ordem pessoal, optaram por nd&o participaor ou estovom de
licenga/férias no periodo da coleta.

Apds aprovagdo na Comissdo de Avaliagdo de Projetos de
Pesquisa e Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAEE 63771722.2.00009187
foi enviado um e-mail ao Nucleo de Pesquisa Aplicada & Saulde
solicitondo a liberagdo da mesma. Apds envio do memorando
autorizando o inicio da pesquisa foi solicitado & coordenagdo da
unidade a relagdo dos profissionais que atuarom nesses Centros de
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Saude da Comunidade no periodo referenciado, para busca ativa dos
individuos. A coleta aconteceu entre os meses de Dezembro de 2022 e
Janeiro de 2023.

Os critérios de inclusé@o foram Profissionais de saude lotados
nos Centros de Salde da Comunidade 406 Norte: efetivos, contratados,
bolsistas e residentes pertencentes as categorias profissionais ja
anteriormente citadas que atuaram de forma presencial, remota “home
office” ou hibrida no referido centro de salde entre os meses de Margo
de 2020 a Julho de 2021, que aceitarom participar da pesquisq,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram drea profissional ndo descrita na
populagdo/amostro; Profissionais que deixarem de responder mais de
50% das questdes do instrumento de coleta de dados; ou que ndo
responderem os questiondrios no periodo estipulado para coleta de
dados; Profissionais incluidos nos critérios, mas que estejom de férias
e/ou de licenca de qualquer natureza, durante a coleta de dados. As
varidveis sdo: Tempo de trabalho do servidor; Tempo de formado;
Categoria profissional; Equipe multiprofissional; Faixa etdrio.

O inicio da coleta de dados se deu apds a submissdo e
aprovagdo do projeto nas instituicdes anteriormente descritas.
Primeiromente, a coordenagdo do Centro de Saude da Comunidade,
objeto de estudo, foi explicado os objetivos da pesquisq, ressaltando
que a mesma ndo interferirio no andamento do servigo. Foi solicitado
ainda ao Centro, que enviasse via e-mail a relagdo dos profissionais que
atuaram entre os meses de margo de 2020 o julho de 2021. O contato
com os profissionais foi de maneira remota por meio dos aplicativos de
mensagens instantdneas WhatsApp, Telegram, SMS, iMessage. Na
mensagem foi enviado o link do questiondrio com todas as informagdes
inerentes, inclusive o TCLE. Apds o aceite, na segunda pdagina, iniciou-se
o instrumento de coleta de dados, que foi aplicado por meio do google
forms.

Os dados do questiondrio foram analisados e expostos por
meio de tabelas e/ou grdéficos. Também foi utilizada a Andlise de
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Conteldo, um método de Laurence Bardin que tem sido amplamente
difundido e empregado. De acordo com Silva e Fossa (2013), a Andlise de
Contelddo procura analisar os dados das entrevistas para produgdo de
inferéncias de um texto para seu contexto social de maneira objetiva.

Os sujeitos desta pesquisa ndo tiveram nenhum tipo de gasto e
ndo receberom recompensa pela participagdo. O sigilo da identificagdo
dos entrevistados foi preservado, utilizando a estratégia de
representagcdo alfanumérica nos depoimentos transcritos conforme a
ordem que ocorreram as entrevistas (E1, E2, E3...).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas as respostas de 21 entrevistados, de diversas
dreas de conhecimento, da saude. Quanto a profissGo dos
entrevistados o maior indice foi de enfermeiros (33,3%), seguido do
técnico de enfermagem (9,5%).

Figura 1. Cargo ou Fungdo dos entrevistados

Existem evidéncias que demonstrom uma grande exposi¢do de
profissionais de diversas dreas da salde, especialmente médicos
clinicos, enfermeiros que atuarom na linha de frente de infectados com
COVID-19 (BEZERRA et al, 2020). Analisando a vinculagdo de trabalho
percebeu-se que 476% dos profissionais de salde sdo efetivos,
contratados ou bolsistas, 28,6% sdo residentes de 2021 a 2023, 19% sdo
residentes egressos 2020-2022 e 4,8% sdo residentes de 2022-2024. De
acordo com Noronha et al, (2020), nas Unidades de Saude e em Centros
de Saude Comunitdrio é normal que existam distintas formas de
vinculagdo de profissionais, sejam eles efetivos, contratados, residentes
ou bolsistas.

Dos vinte e um entrevistados, 81% fazem parte da Estratégia da
Saude da Familia e 19% Equipe multiprofissional. Como ressalta
Noronha et al, (2020), atualmente existe uma nova nomenclatura para
profissionais que laborom em unidades comunitdrias, Equipe
multiprofissional, como foi constotodo no presente estudo.
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Considerando a faixa etdria dos entrevistados, 52,4% possuem 20-30
anos, 23,8% 30-40 anos, 23,8% 40-50.

Nenhum dos participantes constitui amostra superior a 60 anos
de idade. Ocorréncia que pode ser abonada por diversos aspectos,
individuos com minimo conhecimento de tecnologias digitais,
profissionais com menor ndmero de atuagdo, mas ainda por
afastamento do trabalho de profissionais de saldde avaliados como
fatores de risco, conforme o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2020).

Quando questionados se durante o periodo de pandemia
houve olteragbdes de suas fungdes para o exercicio profissional em
decorréncia da mudanga do CSC 406 Norte para unidade sentinelq,
95,2% responderom que sim e 4,8% disseram que ndo. Vdrios
responderom mais de uma coisa que deixou de fazer, como, por
exemplo, 47,6% deixaram de realizar atendimento clinico, 85,7% de fazer
visita domiciliar, 14,3% de fazer escovagdo supervisionada, 47,6%
deixarom de fazer aten¢do continuada em gestantes, por exemplo, 57,1%
deixarom de realizar o programa de salde na escola e 4,8% deixou de
fazer atendimento remoto.

Perguntados como ficou a atengdo continuada a gestantes,
puericultura e pacientes cronicos durante esse periodo em que a CSC
406 Norte estava como unidade sentinela? Responderam:

Ficou extremamente prejudicado (E1)

Reduzidos, mas continuados com atendimento online (E
4)

Comprometida. Sem atendimentos e a filo aumentando
(ES)

No primeiro 4 meses forom realizados apenas os
atendimentos de pré Natal e hanseniase, posteriormente
Os cuidados continuados foram sendo retomados aos
poucos, puericultura e crénicos, respectivamente. No
inicio de 2021 a unidade se tornou sentinela exclusiva e
todos os atendimentos relacionados a SFC foram
redirecionado para outros CSC's do mesmo territério de
saude (apinajé) (E10)

O atendimento a esses publicos ficou extremamente
prejudicado, tendo em vista as restricdes que a
pandemia acarretou. Isso pdde ser comprovado apds o
retorno das atividades da ESF ao CSC, quando esses
pacientes  portadores de DCNT  apresentarom
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descompensagdo de suas condigdes cronicas, isso
ocorreu justamente pela falta de acompanhamento por
parte das equipes de saude a esses pacientes (E1)

Néo estdvomos realizondo qualquer tipo de
aotendimento de otengdo continuada, nem mesmo
atendimentos de urgéncias (E20)

Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) classificou as gestantes como grupo de risco
para Covid-19. Na maioria dos infectados, os sintomas apresentados séo
leves, a exemplo de febre e tosse secaq, porém, em mulheres na segunda
metade da gestagdo, hd outros sintomas que podem aparecer com
menor intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreiq,
congestdo nasal e coriza. Segundo Zaigham e Anderson (2020), algumas
mulheres podem apresentar ainda complicagdes mais graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS).

Os atendimentos comegaram a ser na 508 Norte

para gestante e criangas (E16)

Os pacientes ficaram sem atendimento a esse tipo

de demanda na unidade da 406 norte, tendo que
deslocar para outros CSC para serem atendidos

(ET)

Os pacientes eram atendidas por outros centros de
saude na comunidade. Enquanto nds éramos sentinela
(E12)

Sé as prioridades (E13)

As gestantes foram encaominhadas para outra unidade
para realizar as consultas de pré natal

A atengdo continuada foi descentralizada para outras
USF’s considerando que a 406 Norte tornou-se US (E14)
O otendimento desses pacientes foi transferido pra
outra unida ndo sentinela (E4)

Foram remanejadas para outras unidades, houve déficit
no acompanhamento puerperal e abandono de pré
natal (E2)

Forom remanejadas (E3)

Direcionadas a outras unidades de saude (E7)
Remanejadas para outra USF (E15)

Foi Redistribuida para outras unidades (E17)

Erom transferidos para outras unidades (E18)

Hick et al (2020) destacaram que diversas estratégias tiveram

que ser determinadas pelos gestores para melhor desenvolvimento na
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conservagdo, substituicdo, adaptagdo, reutilizagdo e preparagdo e
realocagdo de recursos, nesse sentido, varias agdes deixarom de ser
formalizadas e outras tiveram maiores destaques. Ademais, vale aludir,
também, sua importdncia para a publicagdo e incitagdo a adesdo das
orientagdes para minimizagdo da disseminagdo, o acordo da
capacidade geral do sistema e em seguida subsidiar discussdes para
eloboragdo de politicas de saude peculiares para esta pandemia
(BITTENCOURT, 2020).

De acordo com Pinheiro et al (2019) relatam que a acessibilidade
geogrdéfica, considerando a distdncia da residéncia do usudrio a
unidade sdo fatores determinantes na abrangéncia das fungdes da
atengdo bdsica voltadas para a promogdo e a prevengdo, com o
remanejomento dos pacientes para outras unidades, isso dificultou o
acesso e adesdo de alguns. Ficou evidente, na percepgdo dos
entrevistados que, os atendimentos forom mais curativistas, assim
dificultando o vinculo, este que torna a relagdo pessoal estreita e
duradoura entre o profissional de salde e o paciente, assim facilitando
a continuidade do traotamento, desse modo evitando consultas e
internagdes desnecessarias.

Quanto aos profissionais que tiveram que trabalhar em home
office 66,7/% responderam que ndo e 33,3% que sim. Dentre as novas
estratégias, Ramanathan et al, (2020) ressaltom que os trabalhos neste
formato, como uma preparagdo técnico-cientifica para atendimento de
qualidade a populacdo e alocagdo criteriosa de equipamentos, além de
treinomento para a telemedicina. Os mesmos ressaltom que, a tomada
de decisGo pode ser apreendida como um método permeado por
discussdes éticas que abrangem escolha distinta de pessoas.

Questionados se houve redistribuicdo de salas para
atendimentos da unidade, 90,5% responderom que sim e 95% que ndo.
Quanto a se a equipe ficou sem sala ou 0s membros da equipe tiveram
que compartilhar os dados demonstram que, 71,4% compartilharom as
salas e 23,8 ficaram sem sala e 4,8 ndo souberam responder
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Segundo Silva et al (2019), durante a pandemiaq, a infraestrutura
tombém precisa ser avaliadaq, principalmente frente & possibilidade de
absorver recursos adicionais, para um redimensionamento dos locais
de trabalho, sejom individuais ou coletivas e ainda seguindo a linha de
compartilhamento. Andlises anteriores sugerem que os principios da
bioética sejam utilizados como norteadores para o estabelecimento
desses critérios Koonin et al,, 2020). Vale mencionar que os principios da
bioética sdo: beneficéncia; ndo-maleficéncia; autonomia e justiga.

Perguntados se os profissionais receberam alguma capacitagdo
ou formagdo da Secretario Municipal de Saldde para atendimento,
testagem ou monitoromento de pacientes com testagem positiva por
coronavirus SARS-CoV-2, responderam que, 85,7% que sim e 14,3% que
ndo. Dentre as capacitagdes realizadas pelos profissionais, citarom
38,1% monitoramento, 33,3% testagem, 9,5% ndo souberam responder,
95% Atendimento, 4,8% como usar e descartar os Equipamentos de
Protec¢do Individual (EPI) e 4,8% ndo tiveram capacitagdes.

Figura 3. Capacitagdes realizadas pelos profissionais.

Houve apenas uma caopacitagdo e a mesma foi superficial e
ndo foi suficiente para ofertar seguranga e conhecimento
necessdrio para atendimento Qos  pacientes com
confirmados/suspeitos de COVID19. Uma das principais
dificuldades foi a falta de apoio da secretaria de salde ao
ndo fornecer as devidas capacitagdes e o numero escasso de
EPI para executar o trabalho com a devida seguranga (E12)

Ndo. A situagdo de salde ocasionada no periodo
pds-pandemia, é uma situagdo um tanto quanto complexo,
desde situagbes de agudizagdo de doengas crénicas, como
aumento de doengas de cardter psicoldgico. Tendo isso em
vista, a situagdo a ser enfrentada exige muito planejomento e
€ um processo que levard algum tempo para ser superado. O
fato, € que as consequéncias da pandemia ainda estdo
surgindo e percebe-se que os profissionais de saude n&o
estdo capacitados para enfrentar essas novas demandas (E11)

Segundo uma revisdo de Cook (2020), os profissionais de saude
sentem-se hesitantes quando as diretrizes locais s&o extensas,
insuficientemente abertas, ou ndo satisfazem as diretrizes nacionais ou
internacionais, afora do fato das alteragdes constantes. Mesmo sendo o
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caso, considerada uma contaminagdo nova, as diretrizes e indicagdes
sobre o COVID-19 aturaram diversas modificagdes em escasso espago
de tempo. Ainda um panorama de propaga¢do macica e célere de
elementos foi suscitada no meio técnico e cientifico, com diferentes
fontes institucionais enunciondo suas sugestdes, o que produziu
inseguranga e problema de absorgdo de normas e condutas
padronizadas, mesmo a nivel local.

Quando indagados sobre se estavam preparado para exercer
essa nova fungdo? Quais foram as maiores barreiras do exercicio de
nova atividade? Os entrevistados responderam:

N&o (E1- E19)

N&o me sentio preparada para dar certos encaminhamentos
devido a sintomas relatados pelos pacientes durante as
ligagdes telefénicas (E2)

Nd&o, dificuldade no contato e nas planilhas de informagdes
(E4)

Mesmo com as capacitagdes ainda ndo me sentia segura (ES)
N&do me senti preparado, mas fui acolhida pela minha
preceptora e residente do segundo ano que me repassarom
as informagdes necessarias (E13)

N&o, pois comecei a exercer antes da capacitagdo, barreira
psicolégica (E17)

N&o me senti muito capacitadao, tinha algumas informagdes
que somete o médico ou enfermeiro conseguiriom passar
para os pacientes (E21).

No atual assunto pandémico, os protocolos e treinamentos se
volverom em uma rotina nos servigos. Aconteceram diversas
modificagdes no exercicio profissional, que se buscarom para evitar a
proliferagcd@o do virus e éxito na recuperagdo dos pacientes internados.
Nessa expectativa, para que os profissionais se atualizassem da nova
realidade, foi necessdrio a aplicagdo de estratégias e instrugdes para
nortear o processo de cuidado (GEROLIN et al, 2020). Mesmo com as
capacitagdes e formagdes ofertadas pela secretaria municipal de
saude, alguns profissionais ndo se sentiram capazes de realizar as
novas obrigag¢des, de acordo com Teixeira et al (2020) isso se d& ao fato
de terem ansiedade em assumir papéis clinicos novos ou
desconhecidos e cargas de trabalho expandidas no atendimento a
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pacientes com COVID-19, além do ndo fornecimento pela gestdo
municipal ou estadual a servigos de saude mental para gerenciar
depressdo, ansiedade e sofrimento psicoldgico.

Um grupo um pouco menor apontou que estava preparado,
bem como compreendiam a especificidade do momento pandémica e a
sua atuagdo profissional. Tais fragmentos ratificam isso.

Me senti preparada (E3)

Manter a calma e vencer o medo (E§) .
Rotina mesmo. Recebiomos os pacientes antes da triagem. As
vezes gerava uma angustia pelos pacientes nervosos, ansioso
querendo ser atendido mais rdpido possivel (E7)

Sim (E8; E14; E18)

Trabalho on line (E9)

Senti preparada. As maiores barreiras foram os atendimentos
de pacientes graves/gravissimos que eram atendidos na USF
sem que houvessem insumos necessarios (E16)

O temor pelo incdgnito foi prevalente na percepgdo dos
entrevistados. A maioria dos profissionais destacou o receio do método
novo de trabalho e ainda do contdgio da doenga e a preocupagdo em
transmitir para outros pacientes, familiares e amigos.

N&o, tudo muito rdpido para ser absorvido, as capacitagdes
um pouco vagas e mudava com frequéncia a conduta (E19)
Preparado em parte, pois foi tudo muito rdpido, sem aviso
prévio, a unidade literalmente, tornou-se unidade sentinela de
um dia para o outro. A preparagdo deixou a desejar, ainda
ficarom muitas ddvidas pendentes e pouco espago para
discussdo da situogdo, sugestdes e esclarecimentos. As
principais barreiras forom falta de material e de espago
préprio para o trabalho, pouca capacitagdo (E20)

A alta taxa de mortalidade impactou diretamente a percepgdo
sobre o novo Coronavirus e a percepgdo do profissional nos cuidados
didrios com os pacientes. De acordo com Paula et al. (2020) o medo da
morte, e de contaminar com o virus, € um anseio que tem seguido
individuos no mundo todo, especialmente os profissionais de salde que
estdo na linha de frente.

161



Multiplos Debates em Saude e Ensino

Quanto a percepgdo do profissional frente s novas demandas no

processo de trabalho advindas pela Covid-19, as respostas obtidas puderem

ser agrupadas em dois grupos: Os que estavam temerdrios e receosos,

conforme fragmentos de fala abaixo:

Desafiadoras (ET)

Acho muito dificil. Os pacientes sdo relutantes em usar EPI
quando sintomaticos e a unidade agora conta com demanda
mista de sintomdticos respiratérios e atendimento
continuado da unidade (E2)

Cendrio de medo, e incerteza (E3)

Desvio de fungdo (E4)

Ainda de muita incerteza e muitas mudangas no processo de
trabalho (E5)

As pessoas estdo mais cuidadosas (E6)

Muito complicado (E 9)

Sem Monitoromento dos casos positivos e acompanhamento
dos pacientes / grupos que tiveram alguma sequela (E15)
Excesso de demanda (E16)

Foram demandas bastante distintas do nossa drea de
otuagdo. No meu caoso que fiquei responsdvel por
monitoramento, foi uma atividade que ficou esquecida, pouco
aceita pela populagdo e que pesou apenas sobre alguns
profissionais responsaveis (E20)

O segundo grupo, compreende-se como os motivados frente a um
novo desafio profissional.

Percebe-se

Aprendizado (E7)

Melhoras (E14)

Grande desafios (E17)

Temos muito no que melhorar, mas 00s Poucos Qs Coisas
estdo se encaixando e sendo adaptadas (E19)

qQue a principal queixa percebida pelos

entrevistados é a falta de comunicagdo concisa das decisdes e

metodologias de trabalho. Soares (2021) desvelou, ainda, a necessidade

de reverter e rever consideragdes, métodos de trabalho e inclusive a

no¢gdo do que seja trabalhador da saude e do que o distingue do

profissional da saude, conforme relato abaixo:

N&o. Déficit de RH, falta de capacitogdo adequada,
informagdes incompletas, atividades que foram impostas a
serem realizadas nos CSCs mesmo sem a devida
reestruturagdo (ET)
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Falta uma comunicagdo mais efetiva por parte da secretaria.
S&o enviados muitas informagdes em grupos de WhatsApp o
qQue gera ansiedade nos profissionais que dificilmente tem
descanso até mesmo em casa (fora do hordrio de servigo) (E12)

Quanto a falta de EPI durante o seu periodo na Sentinela, 66,7%
responderaom que sim, faltou, 28,6% disserom que ndo faltou e 4,7% ndo
souberam responder. Os equipamentos que citaram foi: 19% gorro, 52,4%
mascara, 33,3% jaleco, 9,5% luvas, 23,8% ndo souberom responder, 4,8%
protetor facial, 4,8% avental descartdvel, 4,8% mdascara N95 de
qualidade e 4,8% ndo houve falta de EPI.

A faltoa de Equipamentos de Protegdo Individual € somente o
comego de uma fila de reclamagdes expostas por colaboradores da
drea da saude. De acordo com Dantas (2021), os profissionais afora
exibirem maior risco de infecgdo pelo novo virus, estdo revelados &
probabilidoade de que carecam equipamentos de proteg¢do individual,
ventiladores mecdnicos, insumos hospitalares, afora de necessitarem
deliberar, por vezes, quais doentes possuiom direito a algumas
metodologias assistidas. De fato, a falta de equipamentos de protegdo
individual constituiu uma observa¢cdo publicada em outros cendrios e
paises, em que o célere acréscimo por sua pendéncia levou a um
aumento sobre o risco de infecgdo por profissionais de saude devido &
sua falta em algarismo satisfatério (GOES et al., 2020).

Questionados se houve a falta de produtos de
higiene/desinfeccdo durante seu periodo na Unidade, responderam
que ndo, 71,4%, que sim 14,3% e ndo souberam responder 14,3%. Os
produtos que faltarom forom: 71,4% n&o souberam responder, 14,3%
faltou dlcool em gel, 14,3% outro produto ndo citado e sabonete liquido
ndo foi citado por nenhum respondente.

De acordo com Liu et al (2021), observa-se nos estudos
realizados que os protocolos de seguranga sanitdria ndo sdo sempre
sequidos devido & escassez de equipomentos e material nas
instituicbes de salde, desabastecimento esse devido & falta no
mercado, e quanto & falta de informagdo aos profissionais. Quanto &
adaoptagdo aos novos EPI e o seu uso obrigatério, os dados
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demonstram que 85,7% responderam que sim, 5% que ndo e 4,8% ndo
souberam responder.

Dantas (2021) ressalta ainda que para os profissionais de saude,
a adaoptagdo aos novos Equipomentos de Proteg¢do Individual ndo
forom dificeis, uma vez que grande parte destes j& fazia parte da rotina
das unidades de saude.

Tive que me adaptar ds novas demandas, j& que fui realocada
de fungdo, como cirurgid dentista tive que aprender a fazer
monitoramento e a n&o realizar procedimentos clinicos (E21).

De acordo com os dados, 476% dos entrevistados puderam
fazer agdes de promogdo e prevengdo a salde de maneira presencial,
476% ndo realizaram e 4,8% ndo souberom responder. As agdes que 0s
que realizarom foram: 38,1% vacinagdo, 33,3% distribuicdo de panfletos e
cartilhas, 28,6% ndo souberam responder, 14,3% palestras e outras 4,8%.

Figura 2. Agbes de promogdo e prevengdo a saude de maneira
presencial realizada pelos profissionais
De maneira geral, as ag¢des presenciais, como a vacinagdo,

forom bastante efetivas. Segundo Vieira (2020), em seu editorial afirma
que, campanhas de vacinagdo foram adaptadas para fora dos centros
de saude com o objetivo de evitar contato com os individuos doentes,
portanto utilizaram para vacinar mais de 60 milhées de pessoas de alto
risco, escolas, drive-thru, supermercados entre outras.

De modo online, as a¢gdes e promogdes e prevengdo O saude
foram realizadas por 571% dos entrevistados, 38,1% ndo fizerom e 4,8%
ndo souberam responder. As a¢bes foraom distribuidas em: 47,6% videos
informativos, 47,6% panfletos e cartilhas, 23,8% n&o souberam responder,
outros 4,8%. As agbes e promogdes de saude online forom
especialmente por meio de promog¢des, campanhas, informativos via
redes sociais, destacando a importéncia da vacinagdo, higienizagdo
das mdéos e isolamento social (KOONIN et al, 2020).
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Questionados se desde que iniciou a paondemia, se oOs
profissionais necessitaram de apoio psicoldgico 47,6% responderam que
sim, 47,6% responderam que ndo e 4,8% ndo souberam responder. Os
que responderom se necessitaram tomar algum medicomento para
situagdo de saude mental, responderom que: 66,7% ndo receberam
medicamentos, 4,8% cloridraoto de sertralino, 4.8% zoloft S0mm, 4,8%
ansiolitico e 95% n&o souberam responder

Figura 4. Medicaomentos para salde mental que os profissionais
utilizaram.

Causou muito desconforto devido sua ascensdo rdpidao, o
sistema de saude ficou sobrecarregado e com isso houve
muito adoecimento dos profissionais de saude (E10)

Levam em conta a agilidade no repasse das informagdes mas
esquecem a saude mental dos servidores. Sou adepta do
memorando via e-mail de forma oficial. E sinto faltom também
de nds participarmos de forma mais direta de certas decisdes
ou pelo menos sabermos antes de ser divulgado na midia
como infelizmente j& aconteceu vdrias vezes, e a gente nem
tem tempo de se preparar para orientar os pacientes. Seja
fluxo de vacina contra COVID-19, testagem ou enfim (E13)

A saude mental foi um fator muito sensivel e que aumentou a
demaonda nas unidades sem preparo nenhum para
acolhimento e resolubilidade para onde encaminhar e como
fazer o acompanhamento desses pacientes (E18)

Em estudo realizado por Long et al, (2021, um reloto de
experiéncia utilizando como fator determinante de estresse e saude
mental, a pandemiaq, percebeu-se que, apresentom uma carga de
demandas altamente estressante, principalmente quando analisado o
nUmero trabalhadores, espago fisico enquanto delimitagdo de leitos e
alta demonda acaba sendo um fator determinante para o
desenvolvimento de desequilibrio emocional, que acaba gerando
transtorno de ansiedade, depressdo, Burnout e outras afecgdes mentais
desencadeadas devido a pressdo psicolégica alavancadas pelo
ambiente estressante de trabalho e muitas até necessitom do emprego
de medicomentos.

Perguntado se no seu local de trabalho, vocé soube utilizar as
estratégiaos recomendadas pela prefeitura de Palmas para o
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enfrentomento contra a COVID-19 durante a Pandemia. Os dados
revelom que 85,7/% que sim e 95% que ndo, 4,8% ndo souberam
responder. Porém, constata-se, nos documentos analisados, que todos
se empenharom em empregar as estratégias definidas pela prefeitura
do municipio de Palmas no que se refere ao enfrentamento do COVID-19,
especialmente na drea da saude.

Sobre a sobrecarregada com as novas demandas NO Processo
de trabalho advindas pela Covid-19, 20,5% responderam que sim, 4,8%
que ndo e 4,7/% ndo souberom responder. 85,7/% dos entrevistados
falorom que a sobrecarga de trabalho foi pela falta de profissionais,
95% ndo acreditom que seja essa motivagdo e 3% ndo souberom
responder.

Em pergunta especifica para residente, perguntou-se se sentiu
prejudicado no seu processo de aprendizagem da Residéncia
Multiprofissional de Saude, responderam:

Sim (ET)

Sim. Fiz atendimento sem foco algum na minha especializagdo
(E3)

Sim. N&o consegui realizar mais ag¢des de promogdo e
prevencgdo (E 5)

Sim, tendo em vista que em boa parte do periodo de 2 anos
da residéncia, o trabalho que desenvolvido foi & pacientes
com suspeita/confirmados de Covid 19. Dessa forma, o
processo de aprendizagem voltado oo programa de
estratégia em salde da familia acabou sendo muito
prejudicado (E 6)

Sim, bastante. Fui lotada em uma unidade sentinela e durante
os primeiros meses ndo senti tanto o impacto pois jd havia
tido a chance de atuar na APS. Mas de fato até julho sé
atendemos COVID-19 e foi horrivel, entrei em processo de
ansiedade, aquele fluxo de somente COVID e tantas mortes e
os familiores positivos que vinhom pro acolhimento e
demandavam de nds apoio psicoldgico foi extremamente
exaustivo pois ndo senti que tivemos apoio, grande parte foi
cobrangas (E7)

Sim, pois com a COVID deixamos de atender pré natal para
atender pacientes com COVID, fazendo com que assim nosso
processo de aprendizagem ficasse prejudicado neste periodo
(E8)

Sim, o falta de atendimentos, aulos que sé comegaram em
setembro e apenos onling, prejudicarom o processo de
aprendizagem (E9)
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Muito (E11)

Em alguns momentos sim, contudo sabemos que foram anos
atipicos e a experiéncia de trabalhar em uma pandemia foi
dnica (E12)

Com certeza, ndo pudemos realizar aotendimentos em geral
(de urgéncia ou atengdo continuada), ndo criomos vinculo
com os pacientes e tivemos sobrecarga no trabalho (E 13).

Apenas um residente salientou em sua resposta que néo (E 2),
sendo de forma atipica a resposta, pois a maioria acredita que o
periodo pandémico prejudicou sua atuagdo profissional, bem como a
especificidade da profissGo. Percebe-se, que os residentes respondentes
consideraram o periodo da pandemia atipico, com atendimentos
emergenciais que necessitavam de solugdo e agdes rdpidas, mas que
ndo colaborou para o seu crescimento/conhecimento a atengdo
continuada que a Saude da Familia e Comunidade necessita.

Quando questionados sobre qual/ais desafio(s) na adaptagdo a
assisténcia a salde que forom gerados a partir do momento que o CSC
406 norte se tornou uma unidade sentinelo, a partir dos fragmentos de
falo, os entrevistados forom agrupados em 4 categorias:

A) Estrutura (Carga Hordria, Excesso de Trabalho; Recursos)

Carga hordria e excesso de demandas no as relativas as
novas fungdes do monitoramento de casos de Covid (E1)

A situagdo da falta de salo e equipamentos, como
computadores e mesas. Outro desafio é fazer atendimento em
grupo na pandemia de forma online (E4).

A falta de atendimento presencial. A demanda que se
acumulou. A falta de equipamentos e espago fisico para o
trabalho. A mudanga completa de fungdes e rotina (E9)

A alta demanda para equipe de enfermagem foi a principal
dificuldade enfrentada. O excesso de trabalho associado ao
aumento da demanda foi extremamente Jdificil de lhe dar e
isso dificultou no processo de adaptagdo ao enfrentamento
da pandemia (ET)

Falta de profissionais, reestruturagdo da unidade, divisdo de
profissionais para conseguir atender as demandas (E14)
Orientagdo do publico para o novo fluxo relacionodo a
COVID-19 foi criada uma demanda que ninguém sabia o fluxo
e como enfrentd-la, muitas informagdes que mudavam a todo
o tempo. Excesso de trabalho para todos os profissionais e
falta de apoio psicoldgico E15)
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As demandas dos PSF de ter sido redistribuidas e as
dificuldades de intervir nos pacientes doentes (entrevistado
17)

A falta de salas prejudicou o trabalho e o medo de contrair o
virus da COVID-19 era enorme, pois ainda ndo tinha vacinado
(E21).

B) Vinculo

Reestruturagdo da unidade Estabelecer fluxos Perda de
vinculo com os pacientes de cuidado continuado
Dimensionamento de pacientes (E2)

Impossibilidode de atendimentos presenciais e perda do
vinculo com pacientes de atengdo continuada (E3)

Vdrios, a comegar pelos cuidados continuados (E9)

Conseguir vincular novamente a populagdo adstrita que
necessita de continuidade do cuidado. Foi confuso no
comego e também quando retornarmos a ESF, Mas entendo
que isso se é esperado devido o contexto (E12)

C) Saude Mental

Tentativa frustrada. Fazer atendimento em outra unidade sem
estrutura para receber os residentes (ES)

Organizar os atendimentos, consultas exames, manter o
controle durante todo o diq, pois o fluxo era grande todos os
dios e as pessoas chegavam ansiosos por resolver sua
demanda. O medo gerado por tanta informagdo da midia
gerou muito panico e isso refletiu na forma até agressiva das
pessoas na busca por atendimento (E4)

De manter se com saude mental Boa (E7)

Alguns estudos mostrarom que as piores consequéncias em
termos de salde mental forom associadas oo sexo feminino,
profissional de saude, a ndo ter acesso a equipamentos de protegdo
individual, a morar em dreas geogrdéficas com maiores indices de
infecc@o, a maior percep¢do de estresse e a ser capaz de transmitir a
infecgcdo para outras pessoas (MEDINA, 2020)

D) Desafio
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A situagdo da falta de sala e equipamentos, como
computadores e mesas. Outro desafio é fazer atendimento em
grupo na pandemia de forma online (E4).

A oceitabilidade dos profissionais em realizar os
atendimentos de Covid, falta de informagdo e didlogo com a
gestdo (E10)

Enfrentar o novo foi desafiador, no entendo fomos adaptando
Q0s poucos, seguindo as orientagdes cabiveis para cada
procedimento conforme as normas das chefias (E13)
Desafiador e preocupagdo (entrevistado 16)

Novas formas de alcangar a comunidade, através de
materiais informativos, adaptagcdo nos atendimentos, éramos
desafiados rotineiromente a criar novas estratégias de
cuidado (entrevistado 18)

O primeiro desafio foi de ter uma troca de fungdo, parar de
fazer atendimentos clinicos e fazer o monitoramento (E20)

Apenas um relatou que ndo trabalhou no periodo da unidade
Sentinela (E8). Percebe-se que a preocupagdo dos respondentes estava
em fazer o atendimento, com a estrutura que possuiam, e a qualificagdo
que havia no instante da promog¢do da saude de maneira qualificada. E
oo mesmo tempo, pensar em ndo ser contaminado e diversificar esse
risco a seus familiares.

CONCLUSAO

Considerando que os profissionais de saude lidam com as
patologias na linha de frente, especialmente, no caso do coronavirus,
um virus desconhecido e de grande letalidade, acabou por
desencadear uma série de demandas, desafios e problemas, sobretudo
em nivel mental, visto que sinais como ansiedade, estresse e depressdo
foram descritos no decorrer do estudo.

O objetivo do trabalho foi exposto oo identificar os desafios
encontrados pelo profissional de sadde durante a pandemia, sendo eles
a falta de insumos necessdrios para protecdo e prevengdo do contdgio,
descontinuidade do cuidado do paciente, gerando falta de vinculo,
falta de apoio da secretaria municipal de salde, falha na comunicagdo
e com capacitagdes de qualidade, sobrecarga de trabalho, a saude
mental prejudicada.
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Enfrentar um virus novo, com novas demandas e fluxos de
trabalho, requer muita criatividade para produzir novas estratégiaos de
cuidado, além de enfrentar medos, incertezas e ansiedades para
assistir a populagdo de forma eficiente e qualificada, o profissional de
salde deve-se ser amparado pelos 6rgdos municipais e estaduais de
saude. Nesse sentido, faz-se necessdrio mais pesquisas, especialmente
na construgdo de politicas publicas de salde para assegurar que
melhorem as estruturas dos centros de saudes, e dé condi¢gdes para
que os profissionais exercom seu papel, com a finalidade fortalecer a
Ateng&o Primdria e do Prograoma de Residéncia Multiprofissional em
Saude por meio do reconhecimento dos profissionais da equipe
multiprofissional e ESF; e da reorganizagdo dos servicos de saude
ofertados a populagdo em periodo pandémico.
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Capitulo 10
CUIDADOS DE SAUDE COM
PACIENTES EM HEMODIALISE

Dara Cristina Cunha Moura Lima
Flavia Lima Vieira

Paula Mayra Moreira de Sousa Silva
Andrey Viana Gomes

Diogo Barbosa Amaral

Ruhena Kelber Abréo

INTRODUCAO

A hemodidlise é um procedimento vital para pacientes com
insuficiéncia renal cronica, permitindo a remog¢do de residuos e
toxinas do sangue. Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental durante o processo de hemodidlise, proporcionando
cuidados especializados que visam garantir a seguranga, o conforto
e o bem-estar dos pacientes. Este artigo abordard os diversos
aspectos dos cuidados de enfermagem em pacientes submetidos &
hemodidlise, incluindo a avaliagdo prévia, a preparagdo do paciente,
a monitorizagdo durante a sessGo e as intervengdes
pds-procedimento.

A hemodidlise € um método bastante importante pois sem esse
procedimento, os pacientes com insuficiéncia renal crénica
enfrentom sérios riscos a saude, incluindo o acimulo de toxinas no
corpo, desequilibrios eletroliticos, edema, hipertensGo e
eventualmente faléncia orgdnica. A importdncia da hemodidlise ndo
se limita apenas G sua fungdo de purificagdo do sangue, mas
tombém proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes,
permitindo-lhes continuar trabalhando, participando de atividades
sociais e desfrutando de momentos com a familia e amigos. Embora
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a terapiao de hemodidlise possa representar um desafio emocional e
fisico para os pacientes, sua importdncia na manutengdo da vida e
da saude ndo pode ser subestimada. A enfermagem exerce um papel
importante nos cuidados em pacientes que fazem uso da
hemodidlise na pré sessdo, durante a sessdo e pds sessdo levando
assim mais seguranga ao enfermo.

Mediante a alta prevaléncia das doengas renais crénicas é de
fundamental importdncia que o profissional de enfermagem esteja
capacitado para a prestagdo dos cuidados aos pacientes que fazem
continuamente hemodidlise, para intervir com cuidados terapéuticos
adequados. A enfermagem desempenha um papel fundamental na
garantia do conforto e seguranga do dialisado, sendo responsdvel
por fornecer informag¢des preciosas de educagdo e orientagdo para
0s pacientes para evitar maiores complicagdes durante o processo
terapéutico.

O despreparo do profissional em enfermagem pode causar
subtratamento e prejuizos aos pacientes. Portanto, justifica-se a
contribui¢do deste trabalho para a disseminagdo de conhecimentos
atualizados para os enfermeiros sobre os cuidados aos pacientes
dependentes da hemodidlise e assim ojudar a evitar possiveis
complicagdes aos pacientes com DRC. Ponrtoanto constatar
concebiveis intervengdes que os profissionais da enfermagem iram
executar para o tratamento de hemodidlise, bem como, entender a
fisiopatologia das doengas renais em pacientes portadores de
doengas renais cronicas a constru¢gdo do monitoramento e cuidados
durante o tratamento e as intervengdo e monitoramento do dialisado
durante o tratamento.

Ao finalizar, o presente estudo € uma pesquisa que trabalha
dentro dos pressupostos metodoldgicos da pesquisa explicativa,
onde estd baseada no uso de fontes secunddria com produgdes de
artigos cientificos e tratamentos dos resultados qualitativos e
quantitativos. Com um objetivo descritivo de arquivos cientificos,
trabalhos académicos e pesquisas da atualidade como na Colegdo
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), nas bibliografias do
ministério da saude, em trabalho de conclusdo de curso (TCC) e
monografias que j& forom apresentadas. Foram selecionados artigos
publicados em versGo de acesso livre e em lingua inglesa e
portugueso, mas com énfase principalmente nos artigos em lingua
portugueso, por apresentar esclarecimentos compreensiveis a base
do idioma praticado pelos autores deste trabalho.

DESENVOLVIMENTO

Anatomia e fisiologia dos rins

O sistema urogenital tem a fungdo de eliminar substdncias
presentes na corrente sanguinea que resultado da catabolizagdo
assim promove a homeostasia do organismo humano, caso ndo
ocorrendo traria sérios problemas e enfermidades ao ser humano
(Cardoso, Sobrinho, 2004).

Neste sistema um dos principais 6rgdos responsdveis sGo 0s
rins localizados na parede posterior da cavidade abdominal, na
parte direita e esquerda da coluna vertebral, também cobertos por
tecidos gordurosos, areolar e frouxos especificaomente atrds do
peritonio. Sendo o rim direito dois centimetros mais baixo que o
esquerdo evidenciando sua diferenga de localidade devido G massa
do figado que ocupa uma parte significativa no hipocdndrio direito
(Cardoso, Sobrinho, 2004).

Os rins sGo formados por estruturas microscépicas que
constroem sua arquitetura possibilitando a funcionalidade e a
estruturagdo para promover sua atividade no organismo (CARDOSO,
SOBRINHQO, 2004).

Estrutura microscépica dos rins

Nefréns: SGo cerca de 1.250.000 existentes em cada rim. Eles sdo
constituidos pelo corpusculo renal, que sdo divididas em duas
importantes partes como o glomérulo central de vasos seguida de
uma cdpsula membrandcea com dupla parede que é a cdpsula de
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Bowman, dando inicio oo sistema de tudbulos renais (CARDOSO,
SOBRINHO, 2004).

Glomérulo: denominado como tubos capilares ndo
anastomosados, tendo inicio em uma arteriola eferente inserindo-se
pelo polo vascular dividindo-se em dois até dez ramos primdrios que
posteriormente iram se subdividir em até cinquenta algas chamadas
de capilar independentes, acabaondo em arteriolas denominadas
eferentes saindo da cdpsula pelo mesmo polo que entram (CARDOSO,
SOBRINHQO, 2004).

Outra particulaoridoade é que podemos encontrar no rim
humano dois tipos de néfrons com funcionalidades, genético e
patoldgico, que sdo corticais e justamedulares ou subcorticais
(CARDOSO, SOBRINHO, 2004).

Tdbulo renal: seu inicio na cdpsula glomerular e seu fim no tubo
coletor, especificamente o local onde termina a estrutura funcional
renal. Esse tubo renal apresenta um estreitamento no seu inicio
chamado colo, que vai se tornando em formato contorcido na
medida em que passa na chamada substdncia cortical, também
conhecida como tubulo contorcido, na medida proximal. Entrando,
na substdncio medular o tubo se torna retilineo e com aspecto mais
fino, como o ramo descendente da alga de Henle. Em seguida
acontece uma curvatura com mais volume antes de tornasse
novamente tortuoso por fim desemborcando nos tdbulos retos
(CARDOSO, SOBRINHO, 2004).

Vasos renais: sua fungdo é irrigar os rins através das artérias
renais tendo origem nos angulos da oorta abdominal calibrosa.
Apresenta o hilo renal que se divide em dois ramos iniciais que
variam, também, ndo necessariomente sendo dois, divididos em
anterior com propor¢cdes maiores e posteriormente em menor
proporgdo de calibre, especialmente na metade anterior e na metade
posterior. Na metade do rim, ocorre uma divisdo no interior do seio
renal com a finalidade de atingir as frentes dos cdlices nas partes

posteriores e anteriores, para seguir e ter sua inser¢do entre os
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espagos curtos nas pirdmides localizadas nos rins em segquida desse
processo irdo ser denominadas de artérias interlobulares formando
um arco ao chegarem na base da pirdmide renal por curvaturas por
causa disso sdo chomoados de artérias arqueadas (CARDOSO,
SOBRINHQO, 2004).

As artérias j& denominadas de arqueadas promovem nNovos
ramos em muita quantidade para o cértex renal, assim finalizando
nas artérias interlobulares que por sua vez oo percorrer esse
caminho produzindo a emissdo de uma por¢gdo de arteriolas
oferentes que por fim iriam formar a unidade morfofuncional do rim
chamada de glomérulos (CARDOSO, SOBRINHO, 2004).

Pediculo renal: sGo vasculos-nervosos que tem sua insergdo e
saida nos hilos e também na pelve renal, responsdvel por formarem o
pediculo renal com sua localizagdo situada no retroperitdnio tendo
as principais estruturas como a veia é ventral, com uma artéria no
centro e a pelve renal junto a dorsal, de forma caudal com inser¢des
de artérias e veias que tem a peculiaridade de frequentemente ser
encontradas nas partes posteriores da pelve nos rins (CARDOSO,
SOBRINHQO, 2004).

Pelve renal, cdlices renais maiores e menores

Com sua localizagdo inicial nos seios renais, as veias excretoras
sGo conectadas em uma grande quantidade de tubos curtos
denominados cdlices maiores, j& os cdlices menores sGo responsdveis
para juntar-se em um aglomerado no qual irom dar inicio na
formagdo dos cdlices renais maiores. Esses cdlices maiores unidos
vao formar, em formatos afunilados, o que chamamos de pelve renal,
fincando estreitada ao longo de seu corpo, e assim ird ligar o rim a
bexiga (SANTOS, QUINTANS, 2012).

Cdlices renais maiores: Os cdlices maiores ficam abertos ao
encontra o ventre da pelve renal, onde ficom localizados tem a sua
quantidade de dois ou trés com poucos casos de mais de S tendo o
tamanho em até 18cm (Santos, Quintans, 2012).
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Cdlices renais menores: Estruturas com formagdo similar o taga
ficaondo localizadas nos rins sGo tubos de membranas curtos,
responsdveis por revestir a papila renal denominados de
caliciformes, tem o papel de ser afunilados para unir as papilas
renais tem a sua quantidade em média até 10 e assim unindo-se as
extremidades medial para formagdo dos cdlices renais maiores
(SANTOS, QUINTANS, 2012).

Pelve renal: localizado parcialmente metade dentro do rim e
outra metade na porgdo exterior, que passa pelo processo de
estreitomento e unir-se ao ureter que ird fazer & conexdo a bexiga
que e o 6rgdo responsadvel pelo armazenamento da urina (SANTOS,
QUINTANS, 2012).

Ma formagdo renal

Ectopia renal: Denominada de malformagdo congénita a
ectopia ocorre quando a uma deslocagdo muito proeminente e assim
acentua de forma alterada o composicdo em contrapartida a
homeostasia renal acontece no periodo intrauterino evidenciado
pela localizagdo anatdmica anormal tombém pode apresentar
fixagdo ou apenas deslocamento ndo fixado o que podemos chamar
de rim flutuante (CHOUKROUN ET AL, 2012).

Ptose renal: Também é chamada de nefroptose e uma alteragdo
patoldgica que serd adquirida proporcionando a descido do rim por
danos causados nas estruturas responsdveis por a fixagdo do rim na
parede abdominal posterior fazendo que este érgdo movimenta ao
redor da cavidade e dos tecidos denominando a expressdo de rim
modvel (Barbosa et al, 2018).

Agenesia renal: caso raro de acontecer evidenciado por falta de
um ou dos dois rins incluindo a ureter por fazer parte do sistema
renal (FARIAS ET AL, 2013).

Hipoplasia renal: desenvolvimento insuficiente de um dos rins
que sofre atrofia, entretanto o rim nédo afetado desenvolve mais para
cobrir a falta do rim prejudicado (Cardoso, Sobrinho, 2004).
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Rim em ferradura: Caso em que os rins sdo formados unidos ou
colados um oo outro com prevaléncia através dos polos inferiores
ocorrendo casos em que os dois rins sdo unidos completamente
promovendo o formato de disco (CARDOSO, SOBRINHO, 2004).

Rim policistico: A doenga é um distdrbio hereditdrio que ocorre
no feto e pode ser acompanhada na vida adulta trato-se de bolsas
cheias de liquidos os chamados cistos podendo atingir os dois rins
no qual irom sofre altera¢des de tamanhos com a presenga de mais
tecidos com pouco ou nenhum funcionamento (FUNG, 2023).

2.5. Doengos e problemas no sistema renal que causam

dependéncias da hemodidlise

A nefropatia diabética, nefroesclerose hipertensiva, sindromes
metabdlicas, varidveis em glomerulopatias, diabetes tipos 2, e a
hipertensdo, sGo as mais relevantes para ocorrer complicagdes e
lesbes renais (O'BRIEN, 2023).

As decorréncias dessas doengas provocam a diminuigcdo da
fungcdo renal impedindo o homeostase de liquidos e eletrdlitos
diminuindo também a quantidade de urina produzida podemos citar
a diminuicdo também de excrecdo de fosfatos como os dcidos e
pistdcio acumulando em acesso no sistema circulatério sendo uma
alteragdo significante na taxa filtrada nos glomérulos perdendo a
capacidade parcial ou total de urina ndo correspondendo ao volume
de ingestdo de liquidos sendo a urina costumeiramente em 300
mOsm/kg em relagdo ao plasma de 275 a 295 mOsm/kg (MALKINA,
2023).

Creatina e ureia sdo substdncias encontradas no plasma sendo
ligoda a filtragdo glomerular que ird apresentar um aumento
hiperbdlico na média que o RFC apresenta diminuigcdo com poucas
alteragdes de inicio com o aparecimento de manifestagdes sistémicas
0s numeros de creatinina e tombém de ureio ficom elevados
provocando marcadores levando o aparecimento sintomas (MALKINA,
2023).

179



Multiplos Debates em Saude e Ensino

Sédio e dgua mesmo com a baixa no RFG, a quantidade de
sédio e dgua permanecem em homeostase devido a elevagdo dos
niveis de liquidos contendo sddio evidenciando a agdo causada pela
sede onde o individuo ird consumir a ingestdo de dgua promovendo
a concentragdo normal dos niveis de sddio circulantes no plasma
favorecendo a auséncia de hipervolemia podendo ter a reversdo se a
quantidade de sddio e de dgua for ingerida em menor quantidade
(MALKINA, 2023).

Potdssio e uma das substdncias com controle através do néfron
distal sendo o exemplo o potdssio mantendo os niveis no plasma na
normalidade, porém em casos de insuficiéncia renal crénica
avangados ou em alimentagdo com grandes concentragdes de
potdssio (Malkina, 2023).

Cdlcio e fosfato quando ocorre o caso de diminuigdo no débito
urindrio podem acometer em alteragdes dos niveis de cdlcio e niveis
de fosfato que irdo trazer a problemas como hiperfosfatemia. Outro
problema que ird acarretar é o hiperparatireoidismo o que levard a
insuficiéncia renal (MALKINA, 2023).

Osteodistrofia renal e a deficiéncia de calcitriol devido a
hiperparatireoidismo com fosfato sérico elevado com a presenga de
cdlcio baixo, que tem a finalidade de renovar o osso com alimento
decorrente de doencga dssea causada por hiperparatideoidismo com
a apresentagdo reversa desse quando ao invés de alimentar vai
diminuir a renovagdo éssea (MALKINA, 2023).

O pH e bicarbonato mais comumente conhecida como a
acidose metabdlica moderada em média apresentada com os niveis
de bicarbonato no plasma em 15 até 20 mmol/l que irar prejudicar na
perda de massa muscular, emagrecimento, pela desassimilagdo de
proteinas com perda dssea através do tamponamento do acido
causondo o adiontomento das doengas renais precocemente
(MALKINA, 2023).

Anemia causada por insuficiéncia renal tem sua principal
caracteristica & agdo moderada e avangada com a presenca de
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hemdcias normais com a coloragdo celular normalmente quando
temos uma diminuigdo na massa renal e na sua funcionalidade vai
levar a anemia entre outras causas também responsdveis (MALKINA,
2023).

Didlise e hemodidlise.

Na ineficiéncia dos rins o paciente passa pelo processo que
substitui suas fungdes morfofuncionais do trato urindrio chamado de
didlise, no qual é um procedimento artificial que serve para eliminar
os residuos junto com a quantidade de liquidos no corpo. Nos casos
mais comuns que levam as pessoas a necessitar de didlise estd
relacionado & lesdo renal aguda, neste caso a uma piora na fungdo
renal com mais rapidez, quando os rins perdem sua funcionalidade
de forma lenta e progressiva e identificada como doenga renal
cronica também conhecida insuficiéncia renal crénica (Borges et al,
2018).

Para o procedimento sdo usados dois tipos de hemodidlise e
didlise peritoneal (Alves et al, 2014). Na hemodidlise o sangue é
removido por meio de uma mdaquina para fora do corpo chamado de
dialisador ou rim artificial, essa mdaquina vai fazer a remog¢do dos
residuos metabdlicos presentes no sangue ndo eliminados de forma
natural e logo apds devolve o mesmo sangue limpo para a corrente
sanguinea do paciente. Esse processo é feito por meio de um acesso
repetido na veio, mas também pode ser feito com um cateter
intravenoso em uma veia de grande calibre geralmente usando a
fistula arteriovenosa, unido da artéria radial com a veia cefdlica no
antebrago, que é feita em cirurgia para a agilidade do acesso ao
longo prazo (Borges et al, 2018).

Durante esse processo o medicomento usado para evitar a
coagulagdo e a heparina o que evita a coagulagdo do sangue no
dialisador assim os liquidos sdo separados do sangue por uma
membrana porosa criada artificialmente eliminando os eletrélitos e
demais residuos do sangue do paciente j& que o dialisador tem
pequenos micros polos ndo capazes de filtrar as células sanguineas
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junto com as proteinas de maior tamanho fazendo assim que as
propriedades sauddveis permanegom No sangue e retornem para a
circulagdo arterial da pessoa. Esse processo pode levar entre trés a
cinco horas sendo que na maioriac dos casos 0s pacientes
diagnosticados com a doenga renal cronica passam Por esse mesmo
procedimento em aoté 3 vezes na mesma semana (FERREIRA ET AL,
2022).

A hemodidlise pode causar efeitos colaterais durante e apds o
procedimento com sintomas de pressdo arterial baixa, espasmos
musculares, nduseas, cefaleia, pode também desenvolver sindromes
das pernas inquietas com dor no peito e no dorso, codgulos e fistula,
sangramento e dilatagdo (MOURA ET AL, 2008).

Didlise peritoneal e outro procedimento usado na didlise para o
tratamento de complicagdes graves nos rins por problemas renais,
nesse procedimento e utilizados o peritdnio otravés de uma
membrana natural e permedvel onde ficam localizados dgua e
solutos que contrapartida a hemodidlise a didlise peritoneal pode ser
menos fisiologicamente desgastante tem a vantagem de ndo requerer
acesso venoso, e feito na residéncia do paciente permitindo uma
melhor flexibilidade (HECHANOVA, 2022).

Esse procedimento requer comprometimento do dialisado no
qual precisa efetuar a manutengdo da técnica de forma estéril, esse
processo ocorre lentamente comparado a hemodidlise, pois o total
do fluxo de sangue esplénico em repouso e de 1.200 ml/minuto sendo
assim apenas 7/0ml/minuto reduzindo o equivalente equilibrado de
soluto. A técnica é feita através do cateter de tenckhoff posicionado
no espago peritoneal no qual fica em um periodo e logo apds e
drenada a técnica de bolsa dupla o liquido drenado e transmitido
para o abdome através de uma bolsa para em seguida ser infundido
em outra bolsa j& na cavidade peritoneal sendo feito de forma
manual ou através de aparelhos automaticos (Hechanova, 2022).

O cateter usado na didlise peritoneal é um acesso
intraperitoneal, sendo de silicone ou emborrachado e macio mais
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também e utilizado em alguns casos o cateter poroso de poliuretano
também é usado. A implantagdo e feita beira leito ou pode ser
introduzido em sala de cirurgia na maioria das partes desses
cateteres se aderem & pele atraovés do poliéster permitindo a
crescimento de tecido para dentro da cavidade pré-peritoneal o que
vai promover o selagem para evitar a passagem de dAgua e
impermedvel contra bactérias (Costa et al, 2003).

As medidas de uso visam que o periodo a ser aguardado entre
a implantagdo e o uso deve ser de 10 a 14 dias assim promovendo
uma melhor cicatrizagdo para assim evitar possiveis vazomentos
entre redor da inser¢do do cateter (NETO, 2014).

2.7. Hemodidlise e adaptagdo do paciente.

A doenga é um fator que impede a harmonia do doente e dos
familiares com a qualidade de vida em diversas dreas como, lazer e
socializagdo com o meio externo, provocando prejuizos emocionais e
desqualificagdo no mercado de trabalho no qual ird provocard
prejuizos econdmicos ao doente e a familia nos diversos campos da
salde a equipe multiprofissional mostrou que trabalhando em
equipe tem vantagens para o paciente com mais chances de
recuperagdo e em casos terminais da doenga pode proporcionar
conforto o familia e ao enfermo (RUDNICKI, 2014).

As doengas cronicas provocam desequilibrio ao paciente
tornando incapazes de ter sua autonomia financeira, de futuro e
prospeccdo dos seus objetivos e o que ocorre com 0s pacientes com
doenga renal crénica e QqQue necessitom do traotomento da
hemodidlise. A doenga renal crénica é definida em um quadro de
patologia permanente o que requer uma recuperagdo e tratamento
didrios o que pode levar a outras patologias como a ansiedade e
depressdo, a doenga renal crénica (DRC), e a perda severa das
fungdes renais provocando o acumulo de substdncias no organismo
como, por exemplo, a ureia e a creatina (RUDNICKI, 2014).

Na fase terminal no qual os rins nGdo suprem mais a filtragdo de
substancias, a Unica solugdo vidvel para manter a continuagdo da
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vido, o paciente deve ser submetido a didlise e hemodidlise o que
tora um quadro de problema de sadde reconhecido mundialmente.
No tratomento o paciente pode passar por complicagdes fisicas com
sintomas de dor, nduseas, cdimbras, vomitos, dispnéia e até diarreiq,
prejudicondo ainda mais o quadro de sofrimento a quantidade de
medica¢do obrigatéria durante o tratamento que pode trazer ainda
mais complicagbes por promover ou ndo qualidade e eficdcia na
melhora da pessoa com doenga renal crénica. A doente precisa se
adoptar as novas condigdes imposta a eles para que suportem o
processo doloroso o que pode ser uma fase dificil de conciliar com as
fungdes do cotidiano com mudangas drdsticas nas suas rotinas
didrias e as alteragdes no organismo tanto acostumar-se com os
sintomas causados no tratomento e outros sintomas desencadeados
de forma secunddria como a questdes no psicoldgico e na vida social
(RUDNICKI, 2014).

Por isso e fundamento o apoio da equipe em saude para ajudar
o paciente a enfrentar o processo longo de tratamento contra a
doenca sendo o enfermeiro um dos componentes indispensdveis
para a continuamente da qualidade de vida na medida do possivel
promovendo o acompanhamento nos cuidados paliativos nas
unidades de didlise e hemodidlise (ALVES ET AL, 2020).

Como a mdéquina opera

A mdquina de hemodidlise funciona como um rim artificial,
removendo residuos e excesso de liquidos do sangue quando os rins
do paciente ndo conseguem fazer isso eficientemente. O processo
envolve vdrias etapas fundamentais. Primeiro, é necessdrio obter
acesso Qo sistema circulatério do paciente através de uma fistula
arteriovenosa, um enxerto ou um cateter, permitindo que o sangue
seja movido através da maquina de hemodidlise (Fresenius Medical
Care, 2023).
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Logo em seguida uma bomba na mdaquina de hemodidlise
move o sangue do corpo do paciente para o dialisador, também
conhecido como 'rim artificial', mantendo o fluxo do sangue
controlado durante o tratamento. No dialisador, o sangue flui por um
lodo de uma membrana semipermedvel, enquanto uma solugdo de
didlise (ou dialisato) flui pelo lado oposto. Esta membrana permite a
troca seletiva de substdncias entre o sangue e o dialisato. Residuos,
toxinas e excesso de fluidos passam do sangue para o dialisato,
enquanto eletrdélitos e outras substdncios podem ser adicionados ao
sangue conforme necessario (Fresenius Medical Care, 2023).

Além da difusdo de residuos e eletrdélitos, um processo chamado
ultrafiltragcdo remove o excesso de fluidos do sangue. Isso é
conseguido aplicando uma pressdo diferencial através da membranaq,
forcando o fluido a sair do sangue para o dialisato. Durante a
hemodidlise, a mdquina monitora continuamente vdrios parémetros
criticos, como a pressdo do sangue, o fluxo do sangue, e a
composi¢cdo do dialisato, ajustando-os conforme necessdrio para
garantir a seguranga e a eficdcia do tratamento. Apds a limpeza, o
sangue é devolvido ao corpo do paciente através do acesso vascular.
O processo de hemodidlise geralmente é realizado em um centro de
didlise ou hospital, durando cerca de 3 a S horas e sendo feito trés
vezes por semanaq, embora a frequéncia e a duragdo possam variar
de acordo com as necessidades individuais do paciente (Fresenius
Medical Care, 2023).

29 Cuidados de enfermagem

O cuidado de enfermagem a pacientes em hemodidlise envolve
uma abordagem holistica e meticulosa, focando ndo apenas nos
aspectos técnicos do tratamento, mas também no bem-estar fisico,
emocional e social do paciente. Em primeiro instante deve-se realizar
uma avaliogdo abrangente do estado do paciente antes de cada
sessdo de hemodidlise. Isso inclui verificar sinais vitais, peso (para
calcular a remogdo de fluidos necessdria), acesso vascular e avaliar
qualquer queixa ou alteragdo no estado de salde. E importante
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também a manutengdo de um acesso vascular adequado. Isto inclui a
inspecdo do local de acesso antes e apds a hemodidlise, a utilizagdo
de técnicas assépticas para evitar infecgdes e a monitorizagdo de
sinais de complicagdes, como infecgdo ou trombose (Oliveira, Silva,
2022).

Durante a hemodidlise é importante que o enfermeiro monitore
cuidadosamente os sinais vitais, bem como quaisquer sintomas de
desequilibrio hidroeletrolitico, hipotensdo ou mal-estar do paciente,
ajustondo a terapia conforme necessdrio em colaboragdo com a
equipe de saude. Apds a sessdo de hemodidlise é indispensavel
verificar os sinais vitais do paciente (pressdo arterial, frequéncia
cardiacq, respiragdo) e comparar com os valores pré-dialiticos para
identificar quaisquer altera¢des significativas. Pesar o paciente para
calcular a perda de fluido durante a sessdo e avaliar se o objetivo de
remogdo de fluido foi alcangado. Isso é importante para ajustar o
volume de fluido a ser removido na proxima sessdo (Oliveira, Silva,
2022).

Hemodidlise e possiveis complicagdes

A hemodidlise é um procedimento vital para pacientes com
insuficiéncia renal, mas pode apresentar complicagdes que precisom
ser consideradas. Uma das preocupagdes é a hipotensdo, que pode
ocorrer devido o rdpida remogdo de fluidos durante o tratamento.
Além disso, as cdibras musculares sdo comuns devido & perda de
eletrélitos. Infecgdes tombém sdo uma preocupagdo, j& que a
insercdo de equipomentos pode introduzir germes no corpo.
Codgulos sanguineos podem se formar nos acessos vasculares
utilizados, aumentando o risco de complicagdes graves. Reagdes
alérgicas aos materiais usados na didlise também podem ocorrer.
Fadiga é outra complicagdo, muitas vezes causada pela remogdo
excessiva de toxinas do corpo. Finalmente, desequilibrios nos
eletrélitos podem levar a problemas como arritmias cardiacas e
fraqueza muscular. Essas complicagdes destacam a importéncia de
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monitorar de perto os pacientes durante a hemodidlise e tomar
medidas para prevenir e gerenciar esses riscos (Nascimento,
Marques, 2005).

E preciso administrar medicaomentos conforme prescrito,
especialmente aqueles relacionados oo tratomento de doengas
renais, como agentes eritropoiéticos, e monitorar os efeitos
colaterais. Deverd ainda fornecer informagdes detalhadas sobre a
doenca renal, o processo de hemodidlise e a importdncia da adesdo
ao tratamento, incluindo dieta e restricdo de fluidos, medicamentos e
cuidados com o acesso vascular. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na equipe de cuidados de salude, oferecendo suporte
continuo, educagdo e intervengdes adequadas para garantir que o
tratamento de hemodidlise sejo o mais eficaz e confortdvel possivel
para o paciente (Nascimento, Marques, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a complexidade do tratamento de hemodidlise e da
importdncia do profissional enfermeiro na prestagdo dos cuidados é
evidente a relevincia desta pesquisa. O enfermeiro especializado
nesse tipo de trotamento é fundaomental para a garantia de um
cuidado de qualidade e eficdcia durante todo o tempo de tratamento
para prolongar a vida e ofertar qualidade cotidiona aos pacientes
em hemodidlise.

Durante o decorrer deste trabalho, ficou evidente que os
cuidados prestados pelos enfermeiros tém uma importéncia além das
técnicas usadas para realizar os procedimentos. Com uma
abordagem holistica o profissional pode considerar o paciente ndo
apenas por suas necessidades fisicas mais também as emocionais e
sociais. Ter empatia e saber ofertar com qualidade o acolhimento
podem ser tornar a base fundamental e indispensdvel para os
enfermeiros estabelecer lagcos com os pacientes de confianga e assim
poder promover bem-estar e sadde aos pacientes.
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Ademais, é imperativo ressaltar que o enfermeiro que
disponibiliza a educa¢gdo em salde para os pacientes usam-se de
uma ferramenta eficaz na promog¢do da autonomia aos dialisado é
evitor maiores complicagdes medionte trotomento ndo apenas
capacitar os pacientes mas é indispensdavel a educagdo em salde
para a familia sobre o manejo da condigdo patoldgica e mental dos
seus entes queridos dentro e fora do ambientes hospitalares e assim
contribuir significativamente em uma melhor adaptagdo no
tratomento e posteriormente melhor qualidade de vida.

Neste estudo, foi identificado a necessidade de investimento em
pesquisas que tenhom o foco principal no aprimoramento aos
cuidados de enfermagem com pacientes em trotomento de
hemodidlise. Com novas tecnologiaos com foco centrado no paciente
para assim trazer beneficios efetivos na pratica clinica e para
garantir qualidade de vida dos pacientes.

Em resumo, a enfermagem é indispensdvel para o tratamento
dos pacientes portadores de doengas renais cronicas em tratomento
de hemodidlise. Constituindo a promog¢do em salde, prevengdo de
pioras e desempenhar um papel importante na qualidade de vida.
Tendo o embasamento da importdncia deste estudo espera-se que
ele possa ser usado como ferromenta de estudos e reflexdo no
aprimoramento continuo das prdticas dos enfermeiros neste
processo complexo.
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