Q edicao brasileira

\

o

ISSN 1415-8264

6:
| ” H ‘ ||| i

91771415"826400 ‘|

Mala Direta Basica
CNPJ 18.590.546/0001-05
DR/SPM/SP

Cliente _
MPM COMUNICAGAO LTDA

2 Correlos

— ___ >

~

www.revistanursing.com.br

ANO 20 » EDICAO 232
SETEMBRO 2017

ARTIGOS

Relevancia da equipe de
enfermagem relacionada
ao bundle de prevencao
de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica

Consulta de Enfermagem
ao paciente hipertenso:
estudo bibliométrico

Doencas cardiovasculares
em mulheres

Abortamento provocado e
assisténcia de enfermagem:
uma reflexao sobre o cuidar

Evidéncias no uso de

fototerapia convencional
em neonatos com ictericia

ENTREVISTA
Dorisdaia Carvalho
de Humerez em uma
conversa sobre os
preparativos e as
expectativas para
0 20° CBCENF

Foto: divulgagdo COFEN




{1215 NOVEMBRO 2577

Xl

Congresso
Brasileiro de

Garanta
sUainscricao
no malor

emais importante

Congresso de

Estomaterapia
do Brasil!

: CBE17: CONPRONISSO, CIENCIA £ CUIDATO

%/ ’ >
U 1o A
Wiy ¥ oo

Baixe gratis o aplicativo
@oﬂcial do CBE 2017

na sua loja de aplicativos

f CONHECA OS _ Gregory Schultz ~ Stefano Terzoni

Professor de Obstetricia e Ginecologia e Diretor Doutor em Ciéncias Enfermagem e Obstetricia

IPIG-:_-EEFS{.II\-IRAACII\IJIEISA |S gg Lr;gﬂggto de Pesquisa de feridas na Universidade ;-:_ ?:Slégi:\?g;séigaéjuer :’;aeli\élihéeoulr’gfosgi!:rll\}ﬁrgé\sl;N
p-3 2016-2018
CONFIRMADOS = £STADOS UNIDOS - ITALIA
E. 5 Até De 16/Agosto
~/ VALORES DE INSCRICAO 15/Agosto | (o ate
= Profissionais Socio rRs 570,00 rs 750,00 rRs 795,00
= Profissionais Nao Sécio rs 790,00 rs 990,00 rs 1.100,00
= Estudante de graduacao** socio rs 390,00 rs 440,00 rs 530,00
= Estudante de graduacao** nao socio rs 440,00 rs 480,00 rs 570,00
= Estudante* de pds-graduacdo em estomaterapia rs 450,00 rs 510,00 rs 600,00
= Estudante de graduacao** nao socio rs 410,00 rs 460,00 rs 550,00
= Profissional socio entidade apoiadora®** rs 710,00 rs 890,00 rs 990,00

OBSERVACOES DE INSCRICAO:

* Estudantes de pds graduagdo em Estomaterapia (vélido somente para alunos de cursos credenciados
I NSCR EVA'SE PELO SITE: ou em fase de credenciamento pela SOBEST)

** Estudantes de graduagao (comprovar matricula ativa em curso de graduagéo)

*** Serd exigida comprovacao de scio ativo. Consulte sua entidade para saber se ela jé é apoiadora

®sobest.orgbr

PATROCINIO MASTER PATROCINIO DIAMANTE PATROCINIO OURO

n Sobest - Associacao Brasileira de Estomaterapia @ convarec  # aM 24, _umeo
SObest@tri beca eventos .COoMm. br PATROCINIO PRATA PATROCINIO INSTITUCIONAL APOIO INSTITUCIONAL APOIADORES
sisnHiassgus  BBRAUN BCoren® ®Coren® SEB==RAE s 1'!\
(5 1 ) 307 6 = 7002 EXPOSITORES
& :—; Fromrm cosMeniERL 2t Polghdom 4 TMIEL e @
A
N OS Ve W\OS eW\ REALIZACAQ ORGANIZAGAQ -

(D TRIBECA

M[' G e ra I'S , " SOBEST

GASTRONOMIA | CULTURA | HISTORIA

s e Fpat

Fa L1



Revista Cientifica de Enfermagem
EDITORA MPM COMUNICAGAO

DIRETORA CIENTIFICA

Prof.? Dra.Grazia Maria Guerra

JORNALISTA RESPONSAVEL
Ana Paula Cappellano - MTB 09394/MG (jornalista@mpmcomunicacao.com.br)

PUBLISHER

Maria Aparecida dos Santos (maria.aparecida@mpmcomunicacao.com.br)

DIAGRAMAGAO
Andressa Lima

ATENDIMENTO GERAL

atendimento@mpmcomunicacao.com.br

ATENDIMENTO AO ASSINANTE

atendimento@mpmcomunicacao.com.br

ASSINATURAS
assinaturas@mpmcomunicacao.com.br | (11) 4152-1879

IMPRESSAO
Brasilform Ltda

A edigdo brasileira da Revista Nursing, criada em julho de 1998 e atualmente
publicada pela editora MPM Comunicagao Ltda., é uma publicagdo mensal
destinada a divulgacdo de conhecimento cientifico na area da Enfermagem.
Tem como finalidade contribuir com a construcao do saber dos profissionais

deste campo por meio de divulgacao de contetidos cientificos.

www.revistanursing.com.br

INDEXACAO: Banco de Dados de Enfermagem:
Lilacs, Bdenf, Cuiden, Cabi e Global Health

ENDERECOS
Editora MPM Comunicacao

Av. Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705, Conjunto 5209 - Alphaville -
Santana do Parnaiba - CEP: 06541-038

Periodicidade: mensal | Tiragem: 20 mil exemplares
Impresso no Brasil por: Brasilform Ltda / Ano 19 / R$680,00
O ndmero no qual se inicia a assinatura corresponde ao més seguinte ao do

recebimento do pedido de assinatura em nossos escritdrios.

'i www.facebook.com/revistanursingbrasil

Ecitora

expediente I

Conselho Cientifico da Edi¢ao Brasileira

Prof.* Dra. Ana Licia Queiroz Bezerra

Professora associada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Pés-
doutorado em Enfermagem

Prof.* Dra.Ana Claudia Puggina

Universidade de Guarulhos

Prof° Dr° David Lopes Neto

Professor Associado da Escola de Enfermagem de Manaus (UFAM). Doutor em
Enfermagem pela UFC. Pés-Doutor em Enfermagem pela UFS.

Prof.” Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez

Prof.* Adjunta Doutora da UNIFESP (1986-2000). Conselheira Federal do Conselho
Federal de Enfermagem (2015-2018). Doutorado em Enfermagem pela USP. Atuagao
na area de Satde Mental e Educagao Superior

Prof.* Dra.Grazia Maria Guerra

Diretora cientifica da revista Nursing. Doutora em Ciéncias pelo Programa da
Fisiopatologia Experimental pela Faculdade de Medicina USP. Coordenadora do
Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem no Processo de Cuidar em
Satide do Centro Universitdrio Sdo Camilo. Pesquisadora do Centro de Pesquisa
Translacional do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP

Prof.? Dra.. Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Professora Livre Docente Associada do Departamento de Administracdo e Satde
Coletiva da Escola Paulista de Enfermagem da Unifesp. Graduagao pela Faculdade
Adventista de Enfermagem. Especializagao em Administracao Hospitalar. Mestrado
em Enfermagem e Doutorado em Sadde Pdblica pela USP

Prof.* Dra.Luciane Licio Pereira

Enfermeira especializada em Administragao Hospitalar e de Sistemas de Sadde pela
Fundacao Getilio Vargas de Sao Paulo, Mestrado em Enfermagem pela Universidade de
Sao Paulo e Doutorado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo. Pré Reitora de Pés-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo da Universidade de Santo
Amaro, docente do Programa de Mestrado em Ciéncias da Satide da Universidade de
Santo Amaro, docente colaboradora da Universidade Catélica Portuguesa.

Prof.* Dra.Margarida Maria da Silva Vieira

Professora associada e diretora regional do Instituto de Ciéncias da Satde (Porto) da
Universidade Catdlica Portuguesa. Especialista em Enfermagem Pediétrica. Mestre
em Ciéncias de Enfermagem. Doutora em Filosofia

Prof.? Dra.. Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Professora do Programa de Pés-Graduagao da Universidade Federal de Mato Grosso.
Doutora em Enfermagem em Satde Piblica pela EERP e pés-doutorado pela escola
de Enfermagem da USP

Prof.? Dra.. Maria Auxiliadora de Souza Gerk

Professora associada e docente permanente do Mestrado Académico em
Enfermagem da UFMS. Doutorado em Ciéncias pela UNIFESP/EPM

Prof.* Marluce Maria Aradjo Assis

Professora Titular do Departamento de Sadde da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Doutorado em Enfermagem. Pés-doutorado em Satde Piblica na Escuela
Andaluza de Salud Piblica em Granada, Espanha

Prof.* Dra. Mirna Frota

Doutora em enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Pés-doutorado no Instituto
de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Professora titular na Universidade
de Fortaleza na graduacao em Enfermagem e Pds-graduagao em Satide Coletiva

Prof.? Dra.. Sandra Cristine da Silva

Gerente de Qualidade do Hospital Sirio Libanés

Prof.* Sandra Arantes

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Prof® Dr° Sérgio Luis Alves de Morais Janior

Doutorado em Biotecnologia. Mestrado em Reabilitacdo. Especializagdes em
Urgéncia e Emergéncia, U.T.I e Satde Publica. Graduagao em Enfermagem. Professor
nas Universidades Anhanguera de Sdo Paulo e Nove de Julho (UNINOVE) nos cursos
de Graduacao e Pés-graduagao.

O conselho da revista Nursing é independente, nao apresentando, desta forma,
conflitos de interesse de nenhuma espécie com o conhecimento cientifico veiculado.

ERRATA

A numeragdo da edicao de agosto é 231, e ndo 230, como foi publicado.

Propriedades e direitos

Direitos de autor: todos os artigos, desenhos e fotografias estao sob a protecdo
do Codigo de Direitos de Autor e ndo podem ser total ou parcialmente reprodu-
zidos sem permissdo prévia, por escrito, da empresa editora da revista. A Nursing
envidara todos os esfor¢os para que o material mantenha total fidelidade ao
original, pelo que ndo pode ser responsabilizada por erros gréaficos surgidos. As
opinides expressas em artigos assinados nao correspondem necessariamente a
opinido dos editores.
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I cditorial

Sobre desafios, enfermagem e
divulgacao cientifica no Brasil

m tempos de internet e smartphones, com suas instan-

taneidades, redes sociais, seus YouTubers e influencers,

e frente as novas légicas do mercado editorial, publicar
uma revista é um exercicio de paciéncia, persisténcia e de-
dicagdo. E quando o Brasil passa por uma crise politica, so-
cial e econdmica da magnitude que se vé hoje, enfrentando
uma corrupgdo epidémica, mergulhado em “esquemdes” e
delagdes, e liderado por um governo falido, acreditar na mu-
danga para melhor e no desenvolvimento do pais por meio
da informagdo e da educacdo é quase sonhar.

Por isso, a edigdo brasileira da Revista Nursing tem um
desafio duplo: entregar mensalmente a sociedade brasileira
uma publicagdo especializada, que busca divulgar informa-
¢do de qualidade, promovendo a atualizagdo e a reflexdo
sobre temas importantes da drea da Saude, e ser uma ferra-
menta de comunicagdo democratica e eficiente para a co-
munidade cientifica, académica e todos os profissionais e
estudantes de enfermagem.

Esta edicdo chega a suas leitoras e seus leitores como
fruto da mobilizagdo e do trabalho de especialistas que
apostam no conhecimento, na troca de ideias, na pesquisa e
nos estudos como caminhos para o crescimento profissional,
pessoal, social, cultural, individual e coletivo. Os artigos téc-
nicos e cientificos aqui publicados, assim como o contetido
editorial, sdo representativos dos passos e da luta incessantes

1808 Revista Nursing,

Foto: ilustrativa/CanStockPhoto

da Enfermagem brasileira no presente desafiador da Satde
no Brasil e em direcdo a um futuro sempre promissor.

Na entrevista deste més, a Prof.? Dra. Dorisdaia Carvalho
de Humerez fala sobre a realizacido do 20° CBCENF na cida-
de do Rio de Janeiro, que vai sediar o evento em novembro,
em meio a grave crise no estado, com a promessa de ser um
grande momento de encontros, reflexdo e aprimoramento
para os profissionais de enfermagem de todo o pais. Neste
ano, em um gesto de democratizagdo do conhecimento e
solidariedade, o congresso abriu inscri¢des antecipadas gra-
tuitas para profissionais e estudantes de enfermagem e deve
bater o recorde de publico.

Nas paginas dedicadas aos estudos desenvolvidos por
equipes de pesquisadores em universidades e instituicoes
de ensino Brasil afora, temas e achados que revelam, por um
lado, alternativas que podem melhorar a atuacao da enfer-
magem e os cuidados prestados, por outro, sérios problemas
de saide publica, que, por hora negligenciados, precisam
ser enfrentados nos dmbitos municipais, estaduais e federal,
nas redes de sadde publica e privada.

Esperamos, a cada edigdo da Revista Nursing, fomentar o
engajamento de mais profissionais e especialistas. Obrigada
pela companhia e boa leitura! %

Da Redagao



vitrine Il

Sistema inteligente para a limpeza do
ambiente hospitalar

te atender com eficiéncia e praticidade as necessidades da area ope-

racional das instituicdes de sadide. O produto oferece em uma Unica
ferramenta até trés fungdes do servigco de higiene: limpeza a seco, limpeza
Umida e secagem, podendo ser utilizado em pisos e paredes.

O TRILOGY permite variagdes de refis — o que leva a ganho de produti-
vidade nas operagdes — e é intuitivo, pois, pela forma de encaixe do refil,
direciona o operador a realizar o movimento correto de mopear, “em oito”.
Ja o suporte desenvolvido gera seguranga, eliminando contato manual na
retirada do refil sujo.

Com refis dupla face, 100% em Microfibra, sem costura, com solda ele-
tronica, opgao de pelicula de isolamento entre as faces e durabilidade de
800 lavagens, o equipamento ainda proporciona grande reducao no custo
de lavanderia.

ﬁ TTS desenvolveu com exclusividade o sistema TRILOGY, que prome-

Fonte: TTS
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Profissional de enfermagem. o voto nas

eleicoes do Conselho Regional e simples,

NO DIA 1° DE OUTUBRO, ACESSE:

online e muito importante. Neste

momento, cada voto faz a diferenga e

cada um, com seu voto consciente, vai

ajudar a decidir o futuro de todos. www.vntaenfermagem.urg.br

Faca a sua parte, vote.
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Reflexao e inovacao para a Enfermagem

no CBCENF

Dorisdaia Carvalho de Humerez, Conselheira Federal do COFEN, fala da realizacdo da 202 edicdo
do Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem e das expectativas para o evento

Por: Ana Cappellano | Fotos: Divulgagao COFEN

Prof.? Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez |

Enfermagem brasileira prepa-
ra-se para o seu maior encon-
tro, o CBCENF, que em 2017

serd realizado de 6 a 10 de novem-
bro na cidade do Rio de Janeiro/RJ,
comemorando 20 edicoes. Para saber
0 que esperar e 0 que esteve por tras
da concepcdo do 20° Congresso Bra-
sileiro dos Conselhos de Enfermagem,
a Revista Nursing conversou com Do-
risdaia Carvalho de Humerez, mem-
bro da Comissdo Cientifica do even-
to e Conselheira Federal do COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem).
Em meio a crise politica e econo-
mica pela qual o Brasil passa, profissio-
nais de todo o pafs retinem-se em busca

1812 Revista Nursing,

Enfermeira com doutorado e mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica pela Universidade Séo
Paulo — USP, Dorisdaia é Professora Adjunta Doutora
da Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP
aposentada. E Avaliadora de Cursos de Graduacio
em Enfermagem e Institucional do Instituto Nacional
de Ensino e Pesquisa — Inep — MEC, Representante
Institucional do Conselho Federal de Enfermagem
junto a Secretaria de Ensino Superior do Ministério
da Educacdo/MEC, atendendo ao Termo de
Colaboracdo Unido/MEC/Cofen, e Coordenadora

da Comissdo de Analise de Cursos de Graduacdo
em Enfermagem disponibilizados pelo Ministério

da Educacdo do Conselho Federal de Enfermagem.
Dorisdaia foi Conselheira Federal do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN na gestdo
2012/2015, posicao que voltou a ocupar na atual
gestdo, 2015/2018, e é Membro da Comissao
Cientifica do 20° CBCENF.

de informagdo especializada, troca de
conhecimento, desenvolvimento cienti-
fico e inovagao, e celebram a prética e
os desafios de quem atua em uma das
areas mais multifacetadas da Saude.

O CBCENF esta
chegando a sua 20* edicao em 2017.
O que isso representa para a Enferma-
gem brasileira?

Renovacdo e ampliacdo de
temas importantes para a Enfermagem.
O Congresso Brasileiro de Enfermagem
consolidou-se como o maior evento
cientifico anual da area da Sadde na
América Latina.

Em todos os eventos temos busca-
do inovar. O CBCENF tem identidade
prépria. Sempre tivemos grande quan-
tidade de publico. Ja temos oito mil
congressistas  inscritos. Acreditamos
que vamos nos superar na quantidade
e na qualidade nesse congresso.

Como o tema do con-
gresso, “Dimensdes do cuidado de en-
fermagem: interfaces nos cendrios da
pratica profissional”, reflete a prdtica e
as necessidades do profissional de en-
fermagem?

A escolha do tema do
20° CBCENF ja vinha sendo pensada
em anos anteriores, em decorréncia da
expansdo da pratica profissional, bem
como da multiplicidade, diversidade e
das adversidades do cuidado nos con-
textos institucionais. Nesse sentido, a
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X Congresso Iberolatinoamericano
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3 de novembro
Bahia Othon Hotel

& Salvador, BA

Prezados Parceiros,

Estamos construindo o VI Congresso de Prevencéo e Tratamento de Feridas, onde o
tema central do Congresso sera: “Feridas naInvisibilidade”.

A escolha daste tema, é importante pois o cuidado do paciente com feridas, € maior e
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/fisicas. O profissional
de saude deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicoldégico que as feridas
cronicas zausam a milhdes de pacientes.

Para zimpletar nossa programacao teremos 0s nossos parceiros Iberolatinos com o Xl
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como
também o | Simpoésio de Feridas e Nutricao em Epidermdlise Bolhosa, o Il Encontro
sobre Ulcera de Perna na Doenca Falciforme: prevencao e cuidados e o | Simpésio de
Feridas e Hiperbarica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbérica.

Acreditamos que a construgdo e preparo deste Congresso, nos trard boas surpresas,
[rois contamos na comisséo cientifica com profissionais capacitados e parceiros, para
fazer dest: zongresso inesquecivel e de alto padrao cientifico.
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Pds Graduandes R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
Outros praofissionais de salide R$ 330,00 R$ 350,00 R$ 380,00 R$ 400,00
Acsaanhante R$ 100,00 R$ 110,00 R$ 120,00 R$ 140,00
Curguz P-3-Congresso R$ 150,00 R$ 160,00 R$ 170,00 R$ 190,00
Fique por dentro da nossa programacgao REALIZAGAO ORGANIZAGAO
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Comissao Cientifica debrugou-se sobre
o tema em epigrafe em face do aumento
progressivo do cuidado multifacetado
que envolve as estratégias inter, multi e
transdisciplinar.

Um dos destaques da or-
ganizacao desta edicao do congresso é
a gratuidade das inscricdes antecipadas
para profissionais e estudantes de enfer-
magem. Como isso foi feito? Por que to-
maram essa decisao? Pretendem manter
a iniciativa no futuro?

O congresso é de pro-
fissionais de enfermagem. Esse inves-
timento é em favor da categoria, ou
seja, de ampliacdo de conhecimento.
A plenéria do Conselho Federal de En-
fermagem decidiu pela gratuidade para
assegurar a possibilidade de participa-
¢do dos profissionais, considerando o
contexto de crise no Brasil e, especial-
mente, no Rio de Janeiro.

Como estao as expectati-
vas para a programacao cientifica? O
que ja pode destacar?

As expectativas da Co-
missdo Cientifica sdo altas. Temos atu-
ado de forma incanséavel. Os congres-
sistas podem esperar muitas inovagdes.
Visitas técnicas guiadas a instituicdes

1814 Revista Nursing,

de sadde, participacdo de estudantes
voluntarios com envolvimento das ins-
tituicdes de ensino do Rio de Janeiro,
grandes palestrantes e muitos nomes
representativos da Enfermagem bra-
sileira irdo desfilar e compartilhar seu
conhecimento com os congressistas. Os
membros da comissdo planejam uma
programagdo atraente, que envolva to-
das as dreas da Enfermagem, alinhada
ao eixo temdtico do evento e com par-
ticipagdo de profissionais renomados.

O Rio de Janeiro passa
por uma crise histérica. O que significa
para a Enfermagem do estado, e tam-
bém para a de todo o Brasil, realizar o
CBCENF na capital fluminense?

O Rio passa por uma
crise histérica, mas também todo o nos-
so pais. Realizar o CBCENF no Rio serd
uma oportunidade de compartilhar ex-
periéncias com um dos maiores centros
de assisténcia de enfermagem e salde
do pafs. Vale ressaltar que na edicao
deste ano ocorrerdo trés eventos inter-
nacionais, que darao nova configuragao
ao congresso, propiciando anélise e re-
flexdes sobre as questdes da profissao e
perspectivas futuras.

Realizar o CBCENF no Rio de Janei-
ro é também um sinal do nosso apoio
aos profissionais cariocas. Oferecemos
inscricdes antecipadas gratuitas de
modo a assegurar que a crise ndo seja
um impeditivo a participacdo dos enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem de todo o pais neste contexto e,
especialmente, aos da rede publica do
Rio de Janeiro, que enfrentam atrasos
nos saldrios.

Qual a importincia de
sediar, durante o congresso, a Confe-
réncia Latinoamericana e Caribenha
de Enfermagem?

Uma grande importan-
cia sera a participagdo de membros
do Conselho Internacional de Enfer-
magem (CIE) que, junto ao COFEN,
definiu a realizacdo da Conferéncia
Latinoamericana e Caribenha de En-
fermagem durante o 20° CBCENF.
Também foi confirmada a Reunido da
Junta Diretiva do CIE, que ocorrera
na semana que antecede o CBCENF. A
nova presidente do CIE, Annette Ken-
nedy, confirmou a palestra “Lideranca
da Enfermagem no mundo”, a ser mi-
nistrada no CBCENF.

Os congressistas podem
esperar por novidades, surpresas?
Dentre as inovacgoes, te-
remos o Encontro Latinoamericano de
Enfermagem em Sadde Mental, as visi-
tas técnicas guiadas e grandes simula-
¢Oes na area da agdo de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia, atuacao
forte da Atencdo Basica.

Alguma recomendacao
ou dica para se aproveitar ao maximo
o CBCENF 20172

Estamos  concluindo
uma programacao cientifica arrojada,
incluindo palestrantes com notério sa-
ber, com reconhecimento nacional e
internacional, além de visitas técnicas
as instituigoes de salide e outras no de-
correr do congresso.
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Relevancia da equipe de enfermagem
relacionada ao bundle de prevencao de
pneumonia associada a ventilacao mecanica

RESUMO | O presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a seguranca do
paciente relacionado ao bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Esta pesquisa caracterizou-se
como qualitativa descritiva e de campo. O estudo foi desenvolvido em uma UTI de hospital do Extremo Sul Catarinense, na cidade
de Cricima. Participaram da pesquisa quinze colaboradores, sendo doze técnicos de enfermagem e trés enfermeiros. Os dados
foram analisados pela categorizacdo de dados. Verificou-se nos resultados que ha necessidade de conhecimento especifico para
atender a esta demanda de cuidados peculiares sobre o tema, prevenindo consequéncia indesejada e complicagcdes ao paciente.
Conclui-se a necessidade do conhecimento desse instrumento para promover uma linha de cuidados uniformes e eficazes com
qualidade, garantindo a seguranca do paciente. E imperativa a capacitacdo anual para reciclagem e, principalmente, atender as
necessidades dos colaboradores novos, pois a rotatividade é uma constante nas equipes de enfermagem.

Palavras-chaves: ventilagdo mecanica, UTI, bundle de PAV, enfermagem.

ABSTRACT | The following study has the objective of identifying the knowledge of the nursing team about the patient’s
security related to the bundle of prevention of pneumonia associated to mechanical ventilation. This research is characterized
as qualitative descriptive and field. The study was developed in an ICU in a hospital of the extreme south of Santa Catarina in
the city of Cricitima. Fifteen collaborators have participated in the research, being twelve nursing technicians and three nurses.
The data were analyzed by the data Categorization. It was verified in the results a necessity of specific knowledge to attend
this demand of peculiar caring about the theme, preventing undesired consequences and complications to the patient. The
necessity of knowledge of this instrument is concluded to promote the patient’s security. It is imperative the annual collection
for recycling and mainly attending the needs of the new collaborators, because the rotation is a constant in nursing teams.
Keywords: mechanical ventilation, ICU, bundle of PAV, nursing.

RESUMEN | El presente estudio tiene como objetivo Identificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la seguridad del
paciente relacionado al bundle de prevencion de pulmonia asociada a la ventilacidn mecanica. Esta investigaciéon se caracterizéd
como cualitativa descriptiva y de campo. El estudio fue desenvuelto en una UTI de hospital del Extremo Sur Catarinense, ciudad
de Criciima. Participaron de la investigacion quince colaboradores siendo doce técnicos de enfermeria y tres enfermeros. Los
datos fueron analizados por la categorizandolos. Se verifico en los resultados, la necesidad de conocimiento especifico para
atender esta demanda de cuidados peculiares sobre el tema, previniendo consecuencias indeseadas y complicaciones al paciente.
Se concluye la necesidad del conocimiento de ese instrumento para promover una linea de cuidados uniformes y eficaz con
calidad, garantizando la seguridad del paciente.Es imperativa la capacitacién anual para reciclaje y principalmente atender las
necesidades de los colaboradores nuevos, pues la rotacién es una constante en los equipos de enfermeria.

Palabras claves: ventilacién mecanica, UTI, bundle de PAV, enfermaria.

Denise Maccarini Tereza | Marcos Michel dos Santos | Introducio

Mestre em Ciéncias da Satide pela Enfermeiro da UTI do Hospital ara uma ventilagdo adequada, te-
Universidade do Extremo Sul Catarinense, Unimed Cricitma-SC. Graduado em mos que atentar para a preserva-
formada em Enfermagem pela Universidade Enfermagem pela Universidade do gio da vida e suas complicagdes,

Federal de Santa Catarina. Gerente de Extremo Sul Catarinense.
Enfermagem Hospital Unimed Cricitima-SC.
Professora do Programa de Pos-Graduacao | Michelle Machado Fortunato |
da Universidade do Extremo Sul Catarinense
e professora do Programa de Pés-graduacao

e Graduacao da Escola Superior de Criciima.

com medidas para diminuir os riscos
deste tipo de terapia. A pneumonia
associada a ventilagio mecanica é

Enfermeira da CCIH do Hospital Unimed
Criciima-SC. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia e UTI. MBA em Gestdo em
Saude e Controle de Infeccdo.

uma das complicagdes que interfe-
rem no periodo de internagdo e uso
de antibidticos, aumentando a taxa de

Recebido em: 10/10/2016
Aprovado em: 07/08/2017
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mortalidade em muitas Unidades de
Terapia Intensiva'.



A ventilagdo mecanica deve ser nor-
teada de forma atualizada, baseada em
conhecimentos especificos e em evidén-
cias, e ter como alvo garantir a troca ga-
sosa adequada’.

A pneumonia é caracterizada por in-
feccdo aguda do parénquima pulmonar,
tendo por sua etiologia virus, bactérias ou
fungos. A seriedade da pneumonia depen-
de da quantidade de patégenos presentes
e da viruléncia destes micro-organismos’.

Pneumonias associadas a ventilagdo
mecdnica sao aquelas que ocorrem 48h
apds o paciente ser submetido a ventilagao
mecanica e aumentam a morbidade do pa-
ciente, por isso a necessidade de criar me-
didas para prevengao desta complicagao,
denominadas bundle de prevencao a pneu-
monia associada a ventilagdo mecanica*.

PAVM é uma infecgdo hospitalar que
depende do tempo de permanéncia do
paciente em ventilacdo e sua taxa de risco
varia de 1 a 3% ao dia. Sua incidéncia tam-
bém é alta, de 6 a 52% dependendo do tipo
de UTI. A taxa de mortalidade, aumentada
pela multirresisténcia, esta relacionada dire-
tamente ao tipo de microrganismo®.

O bundle de prevengao da PAV foi de-
senvolvido por equipe multiprofissional,
sendo que os profissionais de enfermagem
e fisioterapia apresentaram papéis essen-
ciais nas orientacdes e formatacdo dessas
recomendacOes baseadas em evidéncias
cientificas, que, neste pacote de medidas,
sdo: higiene oral com clorexidina 0,12%;
cabeceira elevada a 30-45°; pressao do cuff
entre 20-30 cm H2O; cuidados com aspi-
ragdo das secregdes traqueais e possibilida-
de o mais precoce possivel de interromper
sedacdo para realizagdo de uma melhor
avaliacdo do padrao ventilatério e, poste-
riormente, um desmame e retirada da ven-
tilagdo mecanica o mais breve possivel®.

Em virtude da seguranga do paciente
ser garantida com a utilizagao do protoco-
lo de bundle de prevencdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica na UTI,
considerou-se a possibilidade de pesqui-
sar sobre o conhecimento e prioridade da
equipe relacionada a este cuidado, com o
objetivo de promover mudangas no pro-
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cesso assistencial, redefinir rotinas e, as-
sim, permitir uma pratica segura.

Materiais e Métodos

A pesquisa caracterizou-se como do tipo
exploratéria descritiva de campo, com
metodologia quantitativa e qualitativa,
com a participacdo de doze técnicos de
enfermagem e trés enfermeiros atuantes na
unidade de terapia intensiva de um hospi-
tal do extremo sul catarinense. A técnica

“Nota-se mudancas
de atitude da equipe
assistencial, resultantes
da intervencao
educacional, que
aumentam a efetividade
e reducao das taxas de
infeccdes pulmonares
por meio do emprego
de medidas simples e de
baixo custo”

de coleta de dados foi a entrevista semi
estruturada, no periodo de 01/09/16 a
30/09/16. Foram participantes da pesquisa
as equipes de enfermagem atuantes na UTI
do turno matutino, vespertino e noturno,
com aceite mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Fo-
ram excluidos equipes de enfermagem
ndo atuantes na UTI e aqueles com nao
aceitagdo em participar da pesquisa. Os
dados foram analisados por sistema de ca-
tegorizagdo, ap6s aprovagao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
UNESC no projeto 126867/2016 e pelo
CAEE No 62642916.3000.0119. Para pre-
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servar o sigilo decorrente das entrevistas
realizadas, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras da Resolugdo
466/12, que envolve pesquisa de seres
humanos e grupos vulneraveis, utilizou-se
a letra C para os colaboradores da UTI 7.

Resultados
Foram  entrevistados 15 colaboradores
com idade entre 23 e 40 anos, sendo que
a maioria encontra-se na faixa etaria de 31
a 40 anos (80%). Dos participantes do es-
tudo, 73,3% eram do sexo feminino e 26,7
% do sexo masculino. A formagao encon-
trada foi 80% de técnicos de enfermagem
e 20% de enfermeiros. Quanto ao tempo
de atuacgdo do colaborador na UTI, o mais
recente foi ha 3 meses e a mais antiga ha 7
anos. Os enfermeiros apresentaram 100%
de especializacao em atendimentos a pa-
cientes intensivos e criticos.

A respeito da capacitagdo especifica ao
bundle de prevengao de PAV, notou-se que
os funciondrios que comegaram a trabalhar
nesta unidade de terapia intensiva (UTI)
possuem menos de 2 anos e nao receberam
treinamento algum, conforme Quadro 1.

Nota-se mudancas de atitude da equi-
pe assistencial, resultantes da intervengao
educacional, que aumentam a efetividade
e reducdo das taxas de infecgbes pulmo-
nares por meio do emprego de medidas
simples e de baixo custo, como o bundle
de prevengdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV).

Sobre a verificagdo de cuff, 14 cola-
boradores responderam que a realizam e
somente 01 relata que ndo. Mas quanto a
calibragao da pressao ideal do cuff (40%)
6 colaboradores responderam de 20 a 30
CmH20 e (20%) colaboradores responde-
ram de 20 a 31 cmH20.

Sobre a higiene oral realizada com
clorexedina, conforme preconizado, to-
dos relataram que praticam esta assistén-
cia, mas nota-se, sobre a quantidade de
vezes, que deve ser realizada com uma
falta de uniformidade.

Nesta linha de cuidados, ndo podemos
esquecer quando os pacientes recebem
alimentagao por sonda nasoentérica (SNE)
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Quadro 1. Capacitacao relacionada a bundle de prevencao de PAV

Caracteristicas

Recebeu capacitacao
SIM
NAO

Ha quanto tempo foi realizada a capacitacao

< 2 anos

2 ANOS A < 5 ANOS

n (%)

08 (53.3%)
07 (46.7%)

01 (12.5%)
07 (87.5%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média +
desvio padrdo (DP). Fonte: dados da pesquisa, 2016.

e, neste quesito, todos descrevem que
realizam a elevacdo da cabeceira. Con-
tudo, a respeito da elevagdo medida por
graus, ndo apresentam um consenso.

Sobre a cabeceira elevada entre 30
a 45° e a interrupgdo da dieta por SNE,
sempre que for necessdrio baixar a cabe-
ceira, 10 colaboradores relatam que re-
alizam este cuidado e outros cinco que
ndo realizam.

C12. “Para reduzir a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecani-
ca a partir de agdes preventivas adequadas”.

C5. “A importancia do preenchimen-
to do bundle é saber se as medidas estao
sendo realizadas e ver se as medidas estao
sendo eficazes”.

C3. “Para prestar servigos com qualida-
de e seguranga.”

C4.” Necessidade de controle e mo-
nitoramento dos parametros do ventilador
mecanico.” C7. “Sugiro treinamentos com
equipe do setor segundo os protocolos.”

Para controle de infecgdes relacionado
aos cuidados prestados, a adogao de um
programa com equipe multidisciplinar repre-
senta melhoria na qualidade da assisténcia
por meio da redugao dos indices de infec¢ao
nosocomial®. O enfermeiro deve gerenciar
as medidas para garantir a seguranga do pa-
ciente relacionada ao bundle de PAV.

Discussao

A prevaléncia do sexo feminino e a maior
incidéncia de faixa etdria entre 31 a 40
anos corrobora com autor, o que difere a
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maior porcentagem de enfermeiros e, neste
mesmo, o autor relaciona a complexidade
da assisténcia em UTI com a qualificagao
profissional e o tempo de servigo®.

Uma avaliagao do perfil da curva de
frequéncia ventilatéria do monitor do ven-
tilador mecanico pode fazer referéncia ao
nivel de interferéncia por obstrucao devi-
do a presenca de secrecdo, diminuida a
luz do tubo e a necessidade de aspiragao

“Ha uma necessidade de
avaliar a possibilidade
de retirada da sedacao
diariamente, norteada

por protocolos e com
intuito de reduzir o
tempo de exposicao
a patoégenos”

para manter o fluxo harménico’. A moni-
torizacdo do tempo de permanéncia do
paciente em ventilagdo mecanica interfere
diretamente na otimizacdo e no sucesso do
desmame ventilatério™.

Ha uma necessidade de avaliar a possi-
bilidade de retirada da sedacdo diariamen-
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relacionada ao bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecénica

te, norteada por protocolos e com intuito
de reduzir o tempo de exposicao a paté-
genos, que induz este tipo de dispositivo
através da extubagdo precoce e eficaz''.

Com pressao ideal do cuff entre 20
a 30 cmH20O para assegurar a vedagao
da traqueia, impedindo as microaspira-
¢oOes de secregdes subgléticas, também
dever haver um cuidado com pressao
demasiada sobre a traqueia compro-
metendo sua perfusdo, para evitar es-
tenose, isquemia local provocada pela
pressdo excessiva do cuff'?.

A higiene com clorexedina diminui a
colonizacdo da cavidade oral e, com isto,
reduz a incidéncia de pneumonia associa-
da a ventilacdo mecanica®?.

Avaliar e controlar a incidéncia de PAV
ndo é facil, necessita de assisténcia de qua-
lidade a pacientes criticos, com um olhar
muito atento aos fatores que aumentam a
exposicao de patégenos, sendo necessério
controlar todo o ambiente, utilizando o
bundle e sua metodologia para diminuir o
risco desta doenca'.

A importancia de estudos relacio-
nados ao bundle de PAV com intuito de
determinar os fatores de riscos e incidén-
cia, com objetivo de alcangar a melhora
clinica do paciente por meio de medidas
de prevencao'.

Os pacientes submetidos ao tratamen-
to que utiliza ventilagdo mecanica tém
aumentado o risco de pneumonia nosoco-
mial em 3 a 10 vezes. Outro fator muito
importante é o tempo de exposicado a este
dispositivo, que aumenta o risco em 3% ao
dia na primeira semana, 2% na segunda
semana, 1% na terceira semana'®.

A pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica ndo deve ser avaliada
exclusivamente como ocorréncia, mas,
sim, concomitante ao processo de pre-
vengdo, ao bundle de PAV e seus domi-
nios, para estabelecer uma andlise real
e critica sobre a assisténcia, buscando
estabelecer a interpretacdo correta e
com o objetivo de tragar metas em bus-
ca de uma assisténcia em satde eficaz'®.
Por meio de gerenciamento de riscos e,
principalmente, disseminando a cultura



Quadro 2. Assisténcia de enfermagem
Caracteristicas

Verificacdo CUFF
SIM
NAO
Qual a pressao ideal aplicada CUFF
20 a 30 cmH20
20 a 31 cmH20
21 a30 cmH20
21 a35cmH20
30 a 40 cmH20
30 cmH20
N&o respondeu
Realiza higiene oral - preconizado
SIM
NAO

Fortunato, M.M.; Santos, M.M.; Tereza, D.M. Relevancia da equipe de enfermagem relacionada ao bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagao mecanica

n (%)

14 (93.3%)
01 (06.7%)

06 (40%)
3 (20%)
01 (6.7%)
01 (6.7%)
01 (6.7%)
02 (13.3%)
01 (6.7%)

o

15 (100%)
00 (00%)

Quantas vezes por periodo realiza higiene oral

1 x por periodo
2 x por periodo
4x por periodo

Conforme necessario

06 (40%)
02 (13.3%)
04 (26.7%)

03 (20%)

E realizada interrupcdo da dieta por SNE, sempre que baixar a cabeceira

SIM
NAO

10 (66.7%)
05 (33.3%)

Mantém cabeceira elevada — como preconizado

SIM

NAO
Quantos graus

30° a 40°

307 A 45°

30°

45°

15 (100%)
00 (00.0%)

08 (53.3%)
01 (6.7%)
01 (6.7%)
05 (33.3%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) ou média =
desvio padréo (DP). Fonte: dados da pesquisa, 2016

de seguranca do paciente em todas as
instituicbes de saide'’.

Para evitar as complicagdes locais e
sistémicas acerca do tratamento com ven-

tilacdo mecanica, devem ser realizados
os seguintes cuidados contidos no bundle
de PAV: elevacdo de cabeceira entre 30 a
45°, interrupgao de sedagao, higiene oral

Revista Nursing,

com antisséptico, verificagdo da pressao
de cuff'®.

Precisamos salientar que a UTI é
ambiente onde sao realizados e supervi-
sionados varios dispositivos invasivos, ca-
recendo de um aprimoramento continuo
de rotinas, tecnologias e praticas desen-
volvidas, tendo a equipe de enfermagem
a responsabilidade pelo monitoramento
e pela execugdo de cuidados especificos
a este bundle, com a necessidade de trei-
namento constante, visando a melhoria na
assisténcia prestada'.

Para controle de infecgdes relacionado
aos cuidados prestados, a adogdo de um
programa com equipe multidisciplinar re-
presenta melhoria na qualidade da assis-
téncia por meio da redugao dos indices de
infecgdo nosocomial®.

Contudo, o bundle ndo garante a pre-
vencdo de PAV, sendo necessaria uma
avaliagdo constante das suas préticas e,
neste caso, o enfermeiro é fundamental
para se alcancar a efetividade do proces-
so?'. O papel do enfermeiro é essencial
para evitar, por meio de seu conhecimen-
to, complicagdes sistémicas, orientando e
monitorando sua equipe sobre as medi-
das de prevengao de PAV?2.,

Consideracoes Finais

RESULTADOS
O presente estudo demonstrou déficit no
conhecimento sobre quantidade de vezes
necessdrias para higiene oral necessaria,
bem como a necessidade parar a infusdo
da dieta por sonda nasoenterica toda vez
que baixar cabeceira do paciente para evi-
tar microaspiragdes. Os enfermeiros reali-
zam a avaliagdo de interromper a sedacao
para posteriormente tentar a extubagdo
mais precoce possivel. Sobre a verificagao
da pressao do cuff todos realizam, mas ha
uma ndo uniformizagdo na pressao ideal,
demonstrando que certos cuidados devem
ser realizados a fim de evitar complicagdes
para o paciente.

No entanto, no que se refere a aplica-
¢ao do Bundle de prevencgao de PAV todos
consideram adequadamente importante, de-
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I pneumonia associada a ventilacdo mecanica

monstrando potencialidades de crescimen-
to. Um ponto positivo nessa etapa refere-se
que toda equipe observou a necessidade em
participar de treinamentos especificos sobre
este cuidado e também mencionaram a pre-
vencao e qualidade da a assisténcia.

DISCUSSAO

A realizagdo da assisténcia do bundle
de Prevencdo de Pneumonia associada
a ventilagdo mecéanica (PAV) em UTI
garante a seguranca do paciente e este
deve ser realizado com prudéncia, bem
como garantir qualidade da assisténcia

ao paciente por toda a equipe, devendo
valorizar e preconizar estes cuidados,
pois sdo de baixo custo e facil aplicagao
e comprovado que sdo muito eficazes.

A necessidade de monitorizacdo da
equipe de enfermagem acerca da aplica-
¢ao protocolo de bundle de prevengao de
PAV notando que entre os colaboradores
mais novos ha um déficit no conhecimen-
to sobre estd assisténcia diminuindo a
relevancia deles sobre pacote de cuida-
dos abordados.

Conclui-se que hd uma verdadeira ne-
cessidade de conhecimento a respeito des-

te cuidado, para aumentar a relevancia,
garantir a seguranga do paciente, pro-
mover mudanga no processo de cuida-
do, uma vez que a falha nesse processo
pode impactar em danos ao paciente. O
conhecimento deste pacote de medidas
confere uma linha de cuidados uniforme
que permite assim redefinir as rotinas da
assisténcia e proporcionar uma prdtica
segura ao paciente. Sugere-se realizagao
de treinamentos com foco na gestao do
conhecimento bem como novos estudos
com intuido de prestar um cuidado com
qualidade e eficicia. 5%
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Consulta de Enfermagem ao paciente
hipertenso: estudo bibliométrico

RESUMO | O objetivo desse estudo foi caracterizar a producéo cientifica voltada para a Consulta de Enfermagem ao paciente
hipertenso na Atencao Primaria, a partir de indicadores bibliométricos. Realizou-se busca nas bases de dados LILACS e BDENF.
Considerou-se recorte temporal de dez anos para a coleta de dados (2006-2016). A amostra foi composta por doze estudos.
Identificou-se uma média de 1,2 publicacdes por ano. Sobressairam os periédicos com Qualis B2, estudos descritivos com
abordagem qualitativa. Quanto a titulacdo dos pesquisadores, 27,2 % eram doutores e a maioria do sexo feminino. O processo
de enfermagem nao ocorreu de forma completa. Constatou-se que a Consulta de Enfermagem estd focada no modelo
biomédico de assisténcia a saude (83,3%). Esse estudo instiga discussoes acerca do assunto, possibilitando reflexdes, no sentido
de implementar, de forma efetiva, a Consulta de Enfermagem ao paciente hipertenso na Atencdo Primaria.

Palavras-chaves: Consulta de Enfermagem; hipertensao; Atencao Primaria.

ABSTRACT | The aim of the study was to characterize the scientific production focused on the Nursing consultation to the
hypertensive patient in primary care, based on bibliometric indicators. The search was performed in the LILACS and BDENF
databases. It was considered a 10-year time-cut for data collection (2006-2016). The sample consisted of twelve studies. We
identified an average of 1.2 publications per year, excelled with Qualis B2 journals, descriptive studies with a qualitative approach.
Regarding the titration of the researchers, 27.2% were doctors and the majority were female. The Nursing process did not occur
completely. It was verified that the nursing consultation is focused on the biomedical model of health care (83.3%). This study
instigates discussions about the subject, allowing for reflections, in the sense of effectively implementing the nursing consultation
to the hypertensive patient in primary care.

Keywords: Nursing Consultation; hypertension; Primary Attention.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue caracterizar la produccion cientifica para la consulta de enfermeria con el paciente
hipertenso en atencién primaria, a partir de indicadores bibliométricos. Se llevd a cabo la busqueda en las bases de datos LILACS
y BDENF. Se considerd plazo de diez afos para la recoleccion de datos (2006-2016). La muestra estuvo constituida por doce
estudios. Identificado una media de 1,2 publicaciones por afio, fue destacado con publicaciones periddicas Qualis B2, estudios
descriptivos con un enfoque cualitativo. La titulacion de los investigadores, el 27,2% eran médicos y mas femenina. El proceso
de enfermeria no sucede por completo. Se encontrd que la consulta de enfermeria se centra en el modelo biomédico de atencion
de la salud (83,3%). En este estudio se instiga debates sobre el tema, reflexiones de apoyo, para aplicar con eficacia, la consulta
de enfermeria con la del paciente hipertenso en atencion primaria.

Palabras claves: Consulta de enfermeria; hipertension; la Atencion Primaria.
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plicagdes que acarreta, apresentando acen-
tuadas taxas de morbimortalidade’. Trata-se
de uma condicdo clinica multifatorial em
que interagdes complexas entre fatores ge-
néticos, ambientais e psicossociais causam
elevagdo da pressao arterial, associada a
alteragbes funcionais e/ou estruturais de
o6rgdos-alvos e a alteragdes metabdlicas, o
que predispde seus portadores a eventos
cardiovasculares fatais ou ndo?.
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Grafico 1. Distribuicdo dos artigos publicados anualmente por periédico no periodo de 2006 a 2015. n=12. Campina Grande, 2016.

2006 2007 2008

M Revista Mineira de Enfermagem
M Revista Brasileira de Enfermagem

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Assim sendo, a prevengao se confi-
gura como a melhor alternativa. Agdes
estratégicas para prevencdo e controle
da HAS sao responsabilidades dos mu-
nicipios e devem ser desenvolvidas pelo
servico de Atencdo Primdria. Este deve
ser responsavel pela prevencao e, quan-
do ja detectada, pelo diagndstico, ca-
dastramento de portadores, busca ativa,
tratamento, acompanhamento e agoes
educativas que estao previstas para se-

H Cuidart Enfermagem

Revista de Enfermagem UERJ

rem executadas pela Estratégia Satde da
Familia (ESF)**.

A ESF busca reorganizar o modelo
assistencial por meio de equipes multi-
profissionais que tém por objetivo pro-
mover assisténcia integral aos individuos.
Dentro da ESF, cabe privativamente ao
enfermeiro a Consulta de Enfermagem,
na qual tem lideranga na execugao e ava-
liagdo do Processo de Enfermagem (PE),
bem como na definicdo das intervencdes,

Tabela 1. Distribuicdo dos periddicos e classificacao de acordo com o Qualis/

CAPES 2015. n=12. Campina Grande, 2016.

Titulo do periédico

Revista Brasileira de Enfermagem
Revista de Enfermagem da USP
Revista de Enfermagem UER)
Escola Ana Nery de Enfermagem
Revista de Enfermagem UFPE
Revista Mineira de Enfermagem
Cuidart Enfermagem

TOTAL

n % Qualis
01 83 A2
01 8.3 A2
02 16,7 B1
01 83 B1
01 83 B2
05 4,7 B2
01 83 B4
12 100 -

[ Revista de Enfermagem UFPE
I Escola Ana Nery de Enfermagem

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

1822 Revista Nursing,

1 I I

2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015

[l Revista de Enfermagem da USP

de modo a classificar o cuidado prestado
com uma linguagem padronizada®®’. A
assisténcia de enfermagem ao paciente
hipertenso deve prezar e se basear no
conhecimento cientifico adquirido pelo
enfermeiro e por evidéncias publicadas
em pesquisas cientificas.

Os periédicos sdao meios de comuni-
cagdo utilizados para compartilhamento
de resultados de pesquisas cientificas.
Quanto a este tipo de comunicagao escri-
ta, a bibliometria vem sendo amplamente
divulgada no Brasil por ser uma técnica
quantitativa e estatistica de medigdo dos
indices de produgao e disseminagao do
conhecimento cientifico e de resultados
das pesquisas publicadas em periédicos®®.

Assim, este estudo partiu da seguinte
pergunta: como se caracteriza a produgao
cientifica nacional voltada para a Consul-
ta de Enfermagem ao paciente hipertenso
na Atencao Primaria? Nessa perspectiva,
optou-se por realizar um estudo biblio-
métrico com o objetivo de caracterizar a
producao cientifica nacional voltada para
a Consulta de Enfermagem ao paciente hi-
pertenso na aten- ¢do primdria, visto sua
importancia para a comunidade cientifica



e para uma melhor avaliagdo das questdes
voltadas a assisténcia oferecida pelo en-
fermeiro na ESF.

Método
Para atender ao objetivo proposto e re-
fletir sobre as evidéncias cientificas pro-
duzidas sobre a tematica, optou-se por
realizar um estudo do tipo bibliométrico
e descritivo. A bibliometria € uma técnica
quantitativa e estatistica de medicao dos
indices de producdo e disseminacao do
conhecimento cientifico'®'".

A pesquisa foi realizada entre os me-
ses de marco e junho do ano de 2016,
nas bases de dados: Literatura Latino-A-
mericana em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Base de dados de Enfermagem (BDE-
NF). Utilizaram-se os Descritores em Ci-
éncias da Sadde (DESCS) “Cuidados de
“Hipertensdao”, “Atencao
Primaria a Saldde”, associados ao opera-
dor booleano AND. Com a finalidade de
ampliar o levantamento dos artigos, reali-

Enfermagem” ,

zou-se uma nova busca com os seguintes
descritores: “Consulta” AND “Enferma-
gem” AND “Hipertensao”.

Foram incluidos: artigos completos,
estudos realizados no Brasil, publicados
no idioma portugués, com a temadtica
hipertensao, Atengao Primdria a salde,
enfermagem, Consulta de Enfermagem e
satide da familia, publicados no recorte
temporal de 10 anos (2006-2016). Foram
analisadas as variaveis bibliométricas:
periédicos/ano, base de dados, Qualis,
cenario e regidao onde o estudo ocorreu,
instituicdes de ensino que mais se dedi-
caram a estudar a tematica, objetivo e
tipo de estudo, abordagem metodolégi-
ca, titulagdo académica, local de atuacdo
dos autores, sexo, estruturagdo da Con-
sulta de Enfermagem, itens investigados
na Consulta de Enfermagem.

As informagbes foram alcangadas a
partir do acesso a cada artigo e, concomi-
tantemente, organizadas em ferramenta no
formato de tabela no software Microsoft
Word, com os respectivos campos referen-
tes aos dados bibliométricos supracitados.
Realizou-se andlise descritiva dos dados
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Tabela 2. Distribuicdo da titulacdo dos autores nos estudos que compdoem a

amostra.n=12. Campina Grande, 2016.

Titulacao

Profissional com doutorado
Profissional com mestrado
Profissional com especializacdo
Discentes do mestrado e doutorado
Graduado/Nao informado

TOTAL

n %
12 27,2
03 6,8
04 9,0
10 23,0
15 34,0
44 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

mediante média, frequéncia absoluta e re-
lativa. Os graficos foram apresentados em
forma de grafico e tabela.

Resultados

Na busca nas bases de dados, de acordo
com os critérios mencionados, foram en-
contrados 102 artigos, destes, 30 estavam
repetidos, 21 eram artigos em lingua es-
trangeira, restando 51 artigos. Apds leitu-
ra dos resumos e dos artigos completos,
foram excluidos 39 artigos, por ndo apre-
sentarem em seu contetido aspectos rele-
vantes a tematica. Desta forma, a amostra
foi composta de 12 artigos, publicados em
sete diferentes periédicos entre os anos de
2006-2015 (Gréfico 1). Constatou-se uma
publicagdo média de 1,2 artigos/ano em
periédicos de enfermagem.

Entre as bases de dados, sobressaiu a
Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Satde (LI-
LACS), com oito (66,7 %), e a Base de da-
dos de enfermagem (BDENF) com quatro
(33,3%) publicagdes. Com relagao aos pe-
riédicos de enfermagem, destaca-se a Re-
vista Mineira de Enfermagem, com cinco
(41,7%) das publicagdes sobre a tematica.

Quanto ao cendrio das pesquisas, cin-
co (41,7%) estudos foram realizados nos
servicos de atengdo bdsica, quatro (33,
3%) estudos de revisdo, dois (7%) em cen-
tros de satide e um (8,3%) ndo constava a
informacdo do local de realizagao.

No tocante a filiacdo dos autores das
pesquisas, a Universidade Federal do Ce-
ara sobressaiu- se em relacdo as outras,

Revista Nursing,

com cinco (41,6%) estudos, seguida da
Universidade Federal do Piaui, com trés
(25%), as Faculdades Integradas de Patos,
Universidade Paranaense e a Universidade
Estadual do Ceard, com dois (16,6%) estu-
dos cada. Ainda, 30 (68,2%) eram docen-
tes em universidades da rede publica, 10
(22,8%) eram estudantes de pds-gradua-
¢do e quatro (9%) eram profissionais que
atuavam na assisténcia. Nao foram consta-
tados estudantes de graduagao como auto-
res nesses estudos.

Com relagdo a titulacdo dos autores
envolvidos nas pesquisas, observa-se a
tabela 2.

A Consulta de Enfermagem foi men-
cionada em todos os artigos. Ja todas as
etapas que compdem o processo de enfer-
magem ndo foram aplicadas em nenhum
deles. Verifica-se que seis (50%) artigos
abordaram o histérico de enfermagem. O
diagnéstico e o planejamento da assistén-
cia de enfermagem ndo foram realizados.
A implementacdo da assisténcia baseada
nas queixas do paciente e orientagdes em
relagdo a estas ocorreram apenas em dois
(16,6%) casos. A partir destes achados, ob-
serva-se as categorias elencadas pelos es-
tudos, com base nos itens investigados na
Consulta de Enfermagem (Quadro 1).

Quanto a Consulta de Enfermagem, foi
ainda possivel analisar que a mesma ocor-
re pautada no modelo biomédico, baseado
na queixa-conduta. A investigacdo do tra-
tamento farmacolégico, com enfoque na
terapéutica anti-hipertensiva foi verificada
em 10 (83,3%) casos, a andlise de exames
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laboratoriais em sete (58,3%) e o levanta-
mento das caracteristicas sociodemografi-
cas em quatro (33,3%).

Discussao

Embora exista um grande niimero de pu-
blicagdes tratando sobre hipertensao arte-
rial no Brasil, a Consulta de Enfermagem
ainda é pouco estudada pelos experts na
area de hipertensao.

A publicacdo anual em periédicos so-
bre a Consulta de Enfermagem ao Paciente
Hipertenso na Atengao Bdsica atingiu uma
média de 1,2 artigos por ano nos ltimos
dez anos, fato que demonstra a necessi-
dade de maior participagdo da enferma-
gem na producdo cientifica. A falta de
motivacao dos enfermeiros a se tornarem
pesquisadores pode estar relacionada a
desvalorizagdo do profissional enquanto
pesquisador, seja pela gestao ou pela equi-
pe, a sobrecarga no ambiente de trabalho
e a falta de conhecimento teérico-metodo-
I6gico sobre pesquisa'’™.

As revistas que apresentaram maior
nimero de publicagdes sobre a tematica
possuem por finalidade contribuir para di-
vulgagao, acesso e utilizagdo do conheci-
mento produzido em enfermagem e areas
correlatas, abrangendo a educagao, a pes-
quisa e a atencao a salde'® . Tais publi-
cagdes permitem o acesso a informagdes
atualizadas e consistentes, o que possibi-
lita revisdes da literatura e discussdes de
temas atuais e relevantes para a sadde hu-
mana, facilitando uma melhor compreen-
sao da realidade e subsidiando o planeja-
mento de novas estratégias no ambito dos
servicos de salde.

Em relagdo ao estrato Qualis, a Revis-
ta Mineira de Enfermagem, que publicou
0 maior nimero de artigos, é Qualis B2 e
a Revista de Enfermagem da UER], segun-
da colocada em niimero de publicacdes,
é B1. Constata-se que as publicagdes es-
tdo distribuidas nos quatro primeiros es-
tratos de classificagdo da CAPES (Comis-
sdo de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior), o que representa estrati-
ficagdo de qualidade na producgao cienti-
fica intelectual sobre o tema'®. Dessa for-
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ma, observa-se que as publicagdes sobre
a Consulta de Enfermagem encontram-se
distribuidas em periédicos de grande im-
pacto no meio cientifico.

Referente ao cendrio dos estudos, a
maioria aconteceu nos servicos de Aten-
¢do Primdria. Esta, por meio de suas agoes,
representa um importante campo de pes-
quisa para as doengas cronicas, possibili-
tando que seja delineado o perfil sociode-
mogréfico e clinico da populagao atendida
e subsidiando produgao cientifica capaz
de modificar a realidade de satde do ser-
vigo de Atencdo Primdria no pais®.

“Em se tratando da
Consulta de Enfermagem
ao Hipertenso na
Atencao Primaria,

é no Nordeste,
especialmente no Ceara,
que esta concentrado
0 maior numero de
pesquisadores “

A Atencdo Primdria tem cardter es-
tratégico no atendimento ao hipertenso,
sendo o ponto da atengdo com maior
capilaridade e potencial para identificar
as necessidades de satide da populacdo,
realizando a estratificacdo de risco, con-
tribuindo para organizagdo do cuidado
em toda a rede de satde'.

As bases de dados eletrénicas apa-
receram em segundo lugar como local
para extragao de dados para realizacao
de pesquisas. As mesmas sao ferramen-
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tas indispensaveis para disseminar a
literatura cientifica, mas também pos-
sibilitam a produgdo de indicadores
que desempenham papel fundamental
no sentido de subsidiarem vdrias mo-
dalidades de estudo, entre as quais, os
estudos bibliométricos'?°.

Observou-se, ainda, que na regiao
Nordeste estdo localizadas as instituicoes
que mais pesquisam sobre a Consulta
de Enfermagem ao paciente hipertenso.
Entretanto, é em periédicos da regido su-
deste que se encontra o maior niimero de
publicagdes. O Sudeste é considerado a
regido que apresenta o maior nimero de
instituicbes de ensino superior e progra-
mas de pds-graduacao e, por conseguin-
te, maior quantidade de pesquisadores®'.
Todavia, em se tratando da Consulta de
Enfermagem ao Hipertenso na Atengao
Primaria, é no Nordeste, especialmente
no Ceara, que esta concentrado o maior
nimero de pesquisadores.

Estes achados podem estar relacio-
nados ao pequeno nidmero de cursos de
poés-graduacdo stricto sensu na regido
Nordeste, o que impossibilita a divul-
gacdo de seus achados em periddicos
préprios/institucionais?!, sendo um alerta
para a necessidade de desenvolvimento
de novas pesquisas sobre o tema nas de-
mais regides do pais.

Quanto aos objetivos dos estudos,
10 (83,3%) eram descritivos e tinham a
finalidade de descrever as caracteristicas
de uma populagao, de um fenémeno ou
de uma experiéncia?’. Por serem estudos
descritivos, a abordagem metodolégica
prevalecente foi qualitativa, seguida da
mista e da quantitativa'>?2.

Identificou-se que grande parte da
producdo cientifica apresenta doutores
como autores. Isso esboga que o advento
dos cursos de pés-graduagdo contribuiu
para a constituicdo de um modelo cienti-
fico da enfermagem brasileira por meio da
realizacdo de uma atividade de pesquisa
como requisito necessdrio a obtencao da
titulagdo requerida, de modo a estreitar o
vinculo entre a p6s-graduagao e o desen-
volvimento da pesquisa®.
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Quadro 1. Matriz das ideias categorizadas de acordo com os aspectos referenciados para estruturar a Consulta de Enfermagem.

n=12. Campina Grande, 2016.

Acoes imediatas Melhorias Ruptura Visionarias
Estruturacio Assisténcia de enfermagem Inclusdo da avaliagao Fragmentagdo na estrutura
¢ pautada no modelo biomédico.  de caracteristicas da Consulta de Enfermagem, ~
da Consulta de fordnci di od <ficas. histori ancia d d Nao houve
Enfermagem Preferéncia por atendimentos  sociodemograficas, histérico  auséncia das etapas de
individuais aos coletivos. familiar e pessoal. diagnostico e planejamento.
ltens investigados Investigacdo do tratamento Investigacao do periodo de Realizacdo do histdrico,
9 farmacoldgico utilizado tempo de diagnostico, sinais implementacdo e avalia¢do -
na Consulta de N&o houve

e do uso de substancias

Enfermagem hipertensoras.

sugestivos de lesdes de 6rgédos
alvos e fatores de risco.

na auséncia do diagnostico e
planejamento.

Nesse contexto, é evidente a importan-
cia do papel desempenhado pelos progra-
mas de pés-graduagdo, que alertam para
a importancia de uma produgao cientifica
organizada em torno de linhas de pesqui-
sas e grupos de pesquisadores, criando
com isso condigdes para a pesquisa em
Enfermagem cumprir uma de suas fungdes,
que é a melhoria das condigoes de satide e
vida da populagao.

O percentual de autores que atuam na
assisténcia é bem reduzido, o que revela
a necessidade de politicas publicas que
busquem incentivar a producao cientifica
dos profissionais que atuam na pratica as-
sistencial, como forma de traduzir a reali-
dade vivenciada por estes'®.

A auséncia dos estudantes de gradua-
¢do como autores é um fato preocupante,
pois a pesquisa como uma pratica educa-
cional deve ser reforcada e iniciada desde
o primeiro ano de graduagao, possibili-
tando ao aluno o contato precoce com a
metodologia cientifica, incorporando-a
no seu modo de ver a realidade de sua
prética profissional’”.

Quanto ao género dos pesquisado-
res, predominou o sexo feminino, fato
que reflete os acontecimentos histéricos
da profissdao comumente encontrados no
Brasil, que associam o cuidado ao género
feminino, ainda que se tenha observado
aumento no ndmero de homens, nos al-
timos anos*.

A Consulta de Enfermagem, embora
abordada em todos os estudos, ocorreu

de forma fragmentada, o que impossibilita
ao profissional compreender, descrever e/
ou explicar como a clientela responde aos
problemas de salide e processos vitais, e
assim determinar os aspectos que exigem
intervengdes prioritarias.

“0 percentual de autores
que atuam na assisténcia
é bem reduzido, o que
revela a necessidade de
politicas publicas que
busquem incentivar a
producao cientifica
dos profissionais
que atuam na
pratica assistencial”

Estudos mostram que o processo de
enfermagem no Brasil se dd de forma
fragmentada e, na maioria dos casos, as
etapas nao sao abordadas todas integra-
das, mas, sim, separadas e independen-
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tes, perdendo sua esséncia de ser**. O
ponto central da Sistematizagdo da As-
sisténcia de Enfermagem é oferecer assis-
téncia de forma integral, a fim de atender
as necessidades individuais do cliente da
familia e comunidade'"”.

Os diagndsticos e o planejamento da
assisténcia de enfermagem ndo estavam
presentes nos estudos. Desse modo, a im-
plementagdo e a avaliagdo da assisténcia
oferecida ficam comprometidas, uma vez
que um dos pontos mais importantes no
tratamento do hipertenso é o processo de
educacao em satide para melhoria da qua-
lidade de vida®.

Na Consulta de Enfermagem qualifi-
cada, o paciente deve ser orientado para
aprender a se cuidar e a conviver com sua
condigdo crénica, o que promove qualida-
de de vida e coparticipagdo em seu trata-
mento®. Para as equipes de enfermagem
da Atengdo Primdria, ainda é um grande
desafio aderir as diretrizes clinicas de cui-
dado a pessoa hipertensa, o que em mui-
tos casos determina resultados desfavora-
veis no controle da hipertensao arterial e
na efetividade do cuidado, inclusive no
acompanhamento dos pacientes18, 26.

A capacitagdo para a identificagdo
de doengas, a andlise de exames labo-
ratoriais e a programagdo terapéutica
de doencas, quando ocorrem de forma
isolada, dissociadas do processo de en-
fermagem, que compreende o individuo
como um todo, afasta o profissional do
usudrio e de sua subjetividade, reforcan-
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do sua atuagdo no paradigma biomé-
dico, focado na doenca, deixando em
segundo plano minimizar complicagbes
e promover qualidade de vida ao pa-
ciente que apresenta ¢ ondicao crénica.

Conclusao

O estudo possibilitou caracterizar a
producao cientifica brasileira sobre a
Consulta de Enfermagem oferecida ao
paciente hipertenso na Atengdo Prima-
ria. Os achados impulsionam a reflexao
sobre a necessidade de mais publicagdes
sobre a temdtica, uma vez que estas po-

dem ser consideradas insuficientes, ten-
do a HAS como um grave e crescente
problema de satide publica.

Identificou-se que o processo de en-
fermagem ndo esteve presente de maneira
completa nos estudos, ocorrendo de for-
ma assistemadtica, individualizada e cen-
trada no modelo biomédico. Tal fato com-
promete o resultado das intervengoes,
diminuindo sua eficiéncia e eficdcia, pois
o processo de enfermagem é construido
em etapas interdependentes.

Ao desenvolver este estudo, compre-
ende-se que as andlises bibliométricas
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configuraram-se como metodologias tec-
nolégicas importantes para a enferma-
gem, por desvelar padrdes de pesquisa e
identificacdo de tendéncias, orientando o
surgimento de novos estudos.

Acredita-se que muito ainda exista a
se pesquisar sobre a temdtica em ques-
tao. Entretanto, este estudo trouxe contri-
buigdes significativas para as discussdes
acerca do assunto, possibilitando que,
através desses resultados, surjam reflexdes
no sentido de implementar de forma efeti-
va a Consulta de Enfermagem ao paciente
hipertenso na Atengdo Priméria. %%
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Evidéncias no uso de fototerapia
convencional em neonatos com ictericia

RESUMO | Este artigo apresenta uma revisdo sistematica do uso de fototerapia convencional na reducao da bilirrubina indireta em
recém-nascidos com ictericia patoldgica. Teve por objetivo analisar as condutas de fototerapia convencional descritas em ensaios
clinicos controlados aleatérios para o tratamento de ictericia em neonatos. A amostra foi composta por 9 artigos publicados em
8 periddicos internacionais, todos em inglés, em 2008 e 2009. Constatou-se a existéncia de recomendacao do uso de lampadas
fluorescentes brancas e azuis associadas.

Palavras-chaves: fototerapia convencional; bilirrubina; ictericia neonatal.

ABSTRACT | This paper presents a systematic review on the use of conventional phototherapy for reducing indirect bilirubin
in newborn infants with pathological jaundice. It aimed to analyze the conducts of conventional phototherapy described in
randomized controlled clinical trials for the treatment of jaundice in newborn infants. The sample consisted of 9 papers published
in 8 international journals, all in English, in 2008 and 2009. The existence of a recommendation to use combined white and blue
fluorescent lamps was found.

Keywords: conventional phototherapy; bilirubin; neonatal jaundice.

RESUMEN | En este articulo se presenta una revision sistematica del uso de la fototerapia convencional en la reduccién de la
bilirrubina indirecta en recién nacidos con ictericia patoldgica. El objetivo fue analizar las conductas de fototerapia convencional
descritas en ensayos clinicos controlados aleatorios para el tratamiento de ictericia en recién nacidos. La muestra fue compuesta por
9 articulos publicados en 8 revistas internacionales, todos en inglés, en 2008 y 2009. Se constatd la existencia de recomendacion

del uso de ldmparas fluorescentes blancas y azules asociadas.
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Introducao

ictericia neonatal acomete de 1/2

a 2/3 dos recém-nascidos (RNS).

Caracteriza-se por niveis de bilirru-
bina indireta (Bl) ou bilirrubina nao con-
jugada superiores a 1,5 mg/dl." A ictericia
patolégica envolve taxas mais elevadas de
Bl (12 a 13 mg/dl) na corrente sanguinea
e ela surge no RN em menos de 24 horas,
o que pode acarretar uma doenca grave,
a kernicterus, caracterizada pelo depdsito
de Bl na regido cefalica, com risco de de-
senvolvimento de lesdes permanentes, que
levam a retardo mental, surdez e compro-
metimento motor?.

No Brasil, destaca-se o uso da fototera-
pia convencional para tratar a ictericia ne-
onatal." Essa fototerapia utiliza lampadas
fluorescentes brancas e/ou azuis. O equi-
pamento pode ter de 6 a 8 [ampadas bran-
cas ou pode associar lampadas brancas a
lampadas azuis.’ Ele é posicionado acima
do berco ou na parede superior da incuba-
dora e a utilizagdo de 6 lampadas brancas
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possibilita uma irradiancia < 6 mw/cm2/
nm, valor considerado baixo para o trata-
mento da ictericia.*

Embora haja orientacdo da Acade-
mia Americana de Pediatria (AAP) para
o uso de l[ampadas com maior nivel de
irradiancia, a fototerapia convencional
utilizada no Brasil é complementada por
um tipo de lampada azul nacional que
apresenta irradiancia baixa (4 a 12 mw/
cm2/nm) em comparagdo as lampadas
azuis conhecidas como special blues,
fabricadas nos EUA, cuja irradiancia é
de 17 mw/cm2/nm.3*

Outro aspecto a ser observado refere-
-se a distancia entre a ldmpada e o RN. Na
pratica clinica, constata-se que varia de 30
a 50 cm.5 De acordo com o Ministério da
Satde (MS), a distancia entre as lampadas
e 0 RN deve ser de aproximadamente 50
cm, medida das [ampadas até a superficie
corporal do RN.

Essa distincia recomendada produz
uma diminui¢do da eficacia da fototera-
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Grafico 1. Relacdo da irradiancia com a reducdo na taxa de bilirrubina em 24 horas na

fototerapia convencional. Belo Horizonte, 2009.
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pia, uma vez que quanto mais préxima
a lampada estd do RN, maior nivel de
irradidncia atinge o neonato e, portanto,
maior € a eficacia do tratamento.”
Quanto ao tempo de uso das lampa-
das, sdo observadas, na pratica clinica, di-
versas orientagcdes controversas quanto ao
periodo de troca. Segundo o MS, as trocas
das lampadas devem ocorrer quando elas
atingem 2.000 horas de uso ou a cada 3

meses.® Entretanto, ndo esta especificado
se todas as lampadas do aparelho devem
ser trocadas a0 mesmo tempo ou se ape-
nas uma pode ser trocada a cada vez. Isso
dificulta a elaboragdo e a implementagao
de protocolo em instituicdes que assistem
neonatos com ictericia. A substituicio
inadequada das lampadas pode acarretar
emissao insuficiente de irradiancia para o
tratamento da ictericia.

Grafico 2. Relacdo da irradiancia com a reducéo na taxa de bilirrubina em 24 horas

na fototerapia convencional e a relacdo com a mudanca de dectibito do neonato nos
estudos 416, 517, 618 e 921. Belo Horizonte, 2009.
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Outra recomendagdo do MS é que o
RN deve ser mantido totalmente desnudo
na fototerapia.® Isso possibilita uma maior
eficdcia da fototerapia, pois apresenta um
aumento da exposicao corporal. Entretan-
to, essa orientagdo é ignorada com frequ-
éncia na pratica clinica, visto que se utiliza
cobertura da genitalia ou pelve com fraldas
ou com mascaras respiratorias impro- vi-
sadas. Ndo ha evidéncias, em estudos cli-
nicos, que sustentem essa conduta para
protecdo da genitdlia no tratamento da
ictericia neonatal.®

Outro cuidado implementado na
prética clinica é a mudanca de decdbi-
to, para aumentar a exposi¢ao corporal.
Contudo, ndo h4 evidéncias de aumento
da eficacia terapéutica com essa pratica.?
O MS nao apresenta quaisquer orienta-
¢Oes sobre a mudancga de decibito do RN
na fototerapia convencional. Acredita-se
que ela seja importante para a prevengao
da hipertermia e da consequente desidra-
tacdo do neonato.

Assim, embora a ictericia seja um dos
problemas mais comuns nos bergarios, seu
manejo se da de forma diversificada nos
servigos e entre os diferentes profissionais
de uma mesma instituicdo. Sdo observa-
das, as vezes, variadas condutas diante do
mesmo caso. Estudos nacionais e interna-
cionais ndo apresentam orientacao tera-
péutica consensual a respeito do uso da
fitoterapia convencional.>*"!

A utilizacdo de diversas condutas,
nem sempre amparadas em evidéncias
cientificas, compromete a qualidade da
terapéutica e expde 0s neonatos a maio-
res riscos, resultando, muitas vezes, em
danos irreparaveis. O ato de expor o ne-
onato a luz, ao iniciar a fototerapia, ndo
significa que o RN esteja recebendo o
tratamento adequado.

Diante do exposto, foi realizada uma
revisdo de literatura sobre a fototerapia
convencional para o tratamento da icteri-
cia neonatal. Espera-se que os resultados
deste estudo possam fundamentar a ela-
boragdo de diretrizes e, assim, colaborem
para promover a melhoria da assisténcia
prestada aos neonatos com esse agravo.



A busca por evidéncias acerca da utili-
zagao da fototerapia convencional é o foco
desta pesquisa. Assim, a questao norteado-
ra é: “quais sao as condutas mais eficazes
a serem implementadas pelos profissionais
da satide no manejo da fototerapia con-
vencional para garantir a reducdo da bi-
lirrubina indireta em recém-nascidos com
ictericia patolégica?”.

Material e Método

Este é um estudo de revisdo sistemdtica re-
alizado por meio de busca eletrénica nas
bases de dados previamente selecionadas:
COCHRANE, LILACS, PubMED/ MedLine,
CINAHL e BDENF. Ele foi realizado na Es-
cola de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG).

A busca das publicagdes foi realizada
com a utilizagdo dos seguintes descrito-
res: ictericia neonatal e fototerapia, além
de similares em inglés e espanhol indexa-
dos nas bases de dados utilizadas pelos
centros internacionais de pratica baseada
em evidéncia.

Foram incluidos estudos clinicos
publicados nos ltimos dez anos em
portugués, inglés e espanhol cujos RNs
participantes tinham menos de 28 dias
de vida e taxas de bilirrubina indire-
ta maior que 5 mg/dl, submetidos a
fototerapia convencional.

Foram buscados estudos publicados
em periédicos nacionais e internacionais
indexados nas bases de dados seleciona-
das e que possibilitam acesso eletronico.

Este estudo foi desenvolvido de acor-
do com as recomendacgdes da Colabora-
¢ao Cochrane, organizagao internacional
sem fins lucrativos responsavel por prepa-
rar, manter e assegurar 0 acesso as revisoes
sistematicas na area da sadde."

A coleta de dados ocorreu de no-
vembro de 2008 a fevereiro de 2009, por
meio de busca eletrdnica nas bases de da-
dos previamente selecionadas. Optou-se
por essas bases por conta da significativa
quantidade disponibilizada de artigos do
tipo ensaio clinico.

Para a selecdo dos estudos, foi elabora-
do um instrumento de coleta de dados no

Borges, E.L., Carvalho, D.V., Pereira, L.T. Evidéncias no uso de fototerapia convencional em neonatos com ictericia

Grafico 3. Relacdo da distancia do foco luminoso com a reducéo na taxa de bilirrubina

em 24 horas na fototerapia convencional. Belo Horizonte, 2009.

Distancia do Foco versus Taxa de Reducao de Bilirrubina
em 24h para Fototerapia Convencional

qual foram consideradas as caracteristicas
clinicas e as necessidades dos RNs porta-
dores de ictericia neonatal patolégica.

Os artigos encontrados nas bases de
dados por meio de titulo, resumo ou ambos
foram analisados em relacdo ao critério de
inclusdo, para posterior selecao na integra.
Estudos publicados em duplicata ou en-
contrados em mais de uma base de dados
foram considerados somente uma vez.

Os artigos obtidos na integra foram li-
dos e avaliados por uma revisora, um por
vez, para confirmar se atendiam aos crité-
rios de inclusdo estabelecidos. Os artigos
aprovados nessa etapa foram avaliados
novamente para extrair informagdes para
o instrumento de coleta de dados, com o
objetivo de avaliar a qualidade metodo-
l6gica dos estudos e obter respostas que
possibilitassem tracar evidéncias sobre o
uso da fototerapia convencional.

Trinta por cento de todos os artigos fo-
ram selecionados aleatoriamente e subme-
tidos a avaliagao de uma segunda revisora,
que atuou como “juiz” para validagao do
processo de checagem e confirmagao dos
dados registrados.

Como método estatistico, foi utilizada
uma amostra por conveniéncia. Todos os
estudos identificados foram avaliados para
inclusdo ou ndo na revisdo sistematica.
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Os resultados foram agrupados e
classificados segundo o conteddo, anali-
sados e apresentados em forma descriti-
va e com utilizacdo de tabelas e graficos.
Além disso, os artigos foram analisados
qualitativamente em termos de amostra,
escopo, desenho metodolégico, resul-
tados e conclusdes. Uma vez que nao
houve estudos com delineamentos me-
todolégicos similares, nao foi realizada
uma metanalise.

Por meio da busca eletronica, foi pos-
sivel encontrar 93 estudos. A base de da-
dos que proporcionou a maior quantidade
de publicagdes foi a PubMED/ MedLine
(54), seguida pela LILACS (31) e pela CO-
CHRANE (7). Nao foi encontrado nenhum
artigo nas bases CINAHL e BDENF.

Do total de publicagdes encontradas,
apenas 9'*%', apés avaliacdo de titulo e
resumo, correspondiam a estudos rando-
mizados e controlados e se relacionavam
a questao norteadora desta investigacdo.
Assim, foram excluidos todos os estudos
que nado atenderam aos critérios: revisao
de literatura, editoriais, estudos de caso,
dentre outros.

Resultado e Discussao
Para tragar os graficos 1, 2 e 3, foram uti-
lizados os resultados de taxa média de
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reducdo de bilirrubina em 24 horas de
tratamento na fototerapia convencional.
Foi realizada uma linearizagao dos pon-
tos que mostra uma tendéncia de resulta-
dos médios dos estudos, porém, ela ndo
é conclusiva, uma vez que nio se dispde
dos dados primdrios utilizados por cada
autor em sua andlise.

A relagdo entre o nivel de irradiancia
e a reducdo da taxa de bilirrubina foi es-
tabelecida com os resultados dos estudos
ndmero 4'¢, 57, 6'% e 9!, uma vez que o
estudo nlimero 2™ ndo explicitou esse ni-
vel e o estudo niimero 3'° apresentou um
nivel de irradidncia bastante discrepante
em relacdo ao dos outros estudos.

No Gréfico 1, observa-se, a partir da
analise dos estudos 4'¢, 57, 6'® e 9°', que
quanto mais alto foi o nivel de irradian-
cia utilizado na fototerapia convencional,
maior foi a queda nas taxas de bilirrubina

em 24 horas de tratamento. No subgrupo
dos estudos 6'® e 9%, os niveis de irradian-
cia foram similares e, portanto, pode-se
concluir que apresentaram reducdo nas
taxas similares de bilirrubina.

No estudo 5'7, a irradiancia foi mé-
dia e, portanto, apresentou reducao mé-
dia na taxa de bilirrubina em relagdo aos
demais estudos.

Ainda em relagdo a irradiancia, obser-
va-se no Grafico 2 que, mantendo-se uma
irradidncia alta, a queda na taxa de bilirru-
bina continua alta, mesmo sem mudancga
de decubito nos estudos 4'°, 5'7 e 6'8.

No Gréfico 3, observa-se que quanto
maior foi a distdncia do foco luminoso em
relagao ao neonato na fototerapia conven-
cional (estudos 4'°, 6'® e 9%'), menor foi a
queda na taxa de bilirrubina. Observa-se
que o estudo 5" apresenta menor distancia
e maior taxa de queda da bilirrubina.

I fototerapia convencional @m NEONAtOS ...t

Consideracoes Finais

Este estudo, como qualquer pesquisa,
apresenta algumas limitagdes. Uma
delas foi a amostra composta por es-
tudos com metodologias diversas, o
que ndo possibilitou o pareamento dos
resultados para a realizagdo da meta-
ndlise. Outra limitacdo a ser conside-
rada é que, nos estudos analisados, a
amostra de RNs foi pequena e ndo ha
informacdo de que essa amostra foi
calculada a priori.

A busca por evidéncias sobre o uso
da fototerapia convencional para o con-
trole da ictericia em RNs teve a finalida-
de de estabelecer recomendagdes para
os profissionais que lidam com RNs ic-
téricos. Cabe aos profissionais basear-se
em evidéncias para desenvolver uma
pratica segura, avaliando a qualidade
dos estudos e sua aplicabilidade. %
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Doencas cardiovasculares em mulheres

RESUMO | Pesquisa com o objetivo de identificar os fatores de risco para Doencas Cardiovasculares (DCV), em mulheres com
idade acima de 18 anos em uma cidade de médio porte do sudoeste goiano, no estado de Goids. Estudo transversal com uma
amostra calculada de 255 mulheres. Os dados referentes as doencas cardiovasculares foram compilados e submetidos a célculo de
frequéncia simples, relativa e de medidas de tendéncia central. Houve prevaléncia da presséo arterial (PA) em 27,9%, do sobrepeso
em 36,1% e da obesidade em 25,9%. O sedentarismo, o habito de ingerir bebida alcodlica e o tabagismo foram significantes
entre as mulheres. Como resultado, foram identificados fatores de risco para Doencas Cardiovasculares nas mulheres.
Palavras-chaves: satide em mulheres, doencas cardiovasculares, fatores de risco.

ABSTRACT | Aiming to identify cardiovascular risk factors (CVD) in women over 18 years of age in a medium- sized city in
southwest goiano, in the state of Goids. A cross-sectional study with a calculated sample of 255 women. Data on cardiovascular
diseases were compiled and subjected to simple, relative frequency and central trend measures. There was a prevalence of
blood pressure (BP) in 27.9%, overweight in 36.1% and obesity in 25.9%. Sedentary lifestyle, alcohol habit and smoking were
significant among women. As a result, risk factors for cardiovascular disease in women were identified.

Keywords: health in women, cardiovascular diseases, risk factors.

RESUMEN | La investigacién con el fin de identificar los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en muijeres
mayores de 18 afios, una ciudad de tamafo medio de Goids sudoeste, estado de Goias. Estudio transversal con una muestra
calculado de 255 mujeres. Los datos relativos a las enfermedades cardiovasculares fueron compilados y presentados al célculo de
la frecuencia y sencilla sobre las medidas de tendencia central. La prevalencia de hipertensién arterial (PA) en el 27,9%, el 36,1%
de sobrepeso y obesidad en el 25,9%. Estilo de vida sedentario, el habito de fumar y el alcohol fueron significativas entre las

mujeres. Los resultados se identificaron factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular en las mujeres.
Palabras claves: salud en la mujer, las enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo.
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Introducao
s doencas cardiovasculares (DCVs)
sdo a maior causa de morbi-
mortalidade em individuos dos
tempos modernos e com aumento nas
mulheres, relacionadas a fatores de risco
que poderiam ser evitados." Destacam-se
entre os fatores de risco o modo de vida,
o héabito de fumar, o etilismo, o estresse
e a obesidade, associados a hipertensao,
diabetes mellitus e dislipidemias.? As do-
engas Diabetes Mellitus (DM) e Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo as
mais prevalecentes entre as doencas car-
diovasculares.> No Brasil, houve um au-
mento de individuos diabéticos de 5,6%
no ano de 2011, em adultos de ambos
os sexos. Em cinco anos a diabetes teve
prevaléncia de 6% nas mulheres.®
A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), quando comparada entre géne-
ros, acomete as mulheres 5% a mais do
que os homens. A medida que a idade
avanca, a taxa da doencga eleva-se, em
mais de 50% a partir da quinta década
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de vida.® A exposicdo aos fatores de ris-
co para DCVs, ocasionados pela forma
como as pessoas estdo vivendo na mo-
dernidade, contribui para a in- cidéncia
entre mulheres. As conquistas femininas
renderam as mulheres os beneficios de
serem livres, da liberdade de escolhas,
de assumirem atividades que eram es-
sencialmente masculinas, mas ocasiona-
ram excessos, com total esquecimento
do cuidado a salde, elevando as inci-
déncias e prevaléncias de doengas en-
tre mulheres, tornando-as mais expostas
aos fatores modificdveis.” Na ultima dé-
cada, o indice de mortalidade na popu-
lacdo de mulheres no Brasil foi de 25%.%

Este estudo tem como objetivo iden-
tificar fatores de risco para Doengas Car-
diovasculares em mulheres acima de 18
anos, usudrias das Estratégias de Salude
da Familia, em uma cidade do sudoeste
Goiano (GO), a fim de contribuir para a
compreensdo dos fatores de risco mais
prevalecentes para Doengas Cardiovas-
culares em mulheres e servir como um
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Grafico 1. Prevaléncia de fatores de risco as doencas cardiovasculares em mulheres no municipio de Jatai (GO). Brasil, 2015.
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alerta para a implementagao de agoes de
protecdo e prevengao de doengas.

Material e Método

A pesquisa foi realizada em uma Unida-
de Basica de Satde da Familia em Jataf
(GO), com 255 mulheres pertencentes a
duas equipes de Estratégia da Satde da
Familia (ESF). As equipes atendiam 4.618
pessoas, das quais 1.235 eram mulheres
com idades acima de 18 anos. Para a rea-
lizacdo deste estudo, foi calculada amos-
tra, considerando indice de confianca de
95% e 5% de erro padrao.

O instrumento para levantamento
dos dados foi um questiondrio contendo
questdes fechadas, aplicado por acadé-
micas de enfermagem e pela coorde-
nadora da pesquisa. As varidveis foram
classificadas em demograficas, socioe-
conbmicas e comportamentais. Foram
obtidos dados referentes a idade, nacio-
nalidade, estado civil, nimero de filhos
e grau de instrucdo. As variaveis socio-
econdmicas abordavam atividades pro-
fissionais como trabalho no lar, fora do
lar, carteira assinada, periodicidade, ho-
rario e remuneracao familiar. As varidveis
comportamentais abordavam tabagismo,
etilismo, cuidados com a saldde e sua
periodicidade, prética de atividade fisica
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regular, presencga de obesidade, diabetes
mellitus, hipertensdo, uso de medica-
mentos, medida da pressdo arterial, me-
didas da circunferéncia abdominal (CA)
e Indice de Massa Corporal (IMC).

A participagdo na pesquisa foi atre-
lada ao fato de ser mulher e ter mais de
dezoito anos de idade, com aceite me-
diante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). As
respostas foram compiladas e processa-
das no Programa SPSS (Statiscal Package
For Social Sciences), versao 17.0, orga-
nizadas em tabelas e interpretadas utili-

“As DCVs sao

apontadas como

as doencas com
0 maior nimero de

o6bitos em individuos
adultos e estudos
evidenciam o aumento

de sua ocorréncia
entre as mulheres”

55,30%

44,70%

25,90%

Obeso <88 cm

CIRC. ABDOMINAL

>88cm

zando-se o teste Qui-quadrado, medidas
de dispersdo e de tendéncia central. A
relagdo de associagdo entre as varidveis
foi estabelecida por meio do método es-
tatistico X2 (Ki-Quadrado), variando de <
0,001% a < 5% como aceitos.?

Para fins da medida da Pressao Ar-
terial (PA), seguiram-se as orientagdes
das Diretrizes Brasileiras de Cardiologia,
considerando-se hipertensas as mulheres
que apresentavam Pressdo Arterial Sist6-
lica > 140mmHg e/ou Pressdo Arterial
Diastélica = 90mmHg. O peso foi obtido
com uma balanga digital de capacidade
maxima de 180 kg e precisao de 100g,
avaliado com os pés descalcos em po-
sicdo ortostdtica, bracos estendidos ao
longo do corpo e vestindo roupas leves.
O estadidmetro com precisao de 0,1cm
foi usado para avaliagdo da estatura e
para o calculo do IMC, adotando-se a
féormula peso em kg divido pela altura
em metros ao quadrado.

A Circunferéncia Abdominal (CA)
foi medida por fita métrica inextensivel
com a participante em pé, no plano ho-
rizontal, no ponto médio entre a crista
ilfaca lateral e a dltima costela. A pesqui-
sa foi autorizada mediante protocolo no
982.559, aprovada pelo Comité de Ftica
em Seres Humanos da UFG, com funda-
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Tabela 1. Associagao entre fatores de risco as DVCs e niveis de Pressao Arterial de mulheres no municipio de Jatai (GO).

Brasil, 2015.

Tipo de Pressao Arterial Varidveis Obesidade Consumo f’? el Sedentarismo  Tabagismo (it
alcodlica > 88cm

N 52 62 148 38 117
Total

% 24 28,6 68,2 17,5 53,9
) N 9 21 58 7 26
Otima

% 12 28 713 93 34,7

N 31 30 68 23 66
Normal

% 284 27,5 62,4 21,1 60,6

N 0 0 0 0 0
Limitrofe

% 0 0 0 0 0

N 5 7 8 5 11
Hipertensao Estagio 1

% 38,5 53,8 61,5 38,5 84,6

N 0 0 0 0 0
Hipertensao Estagio 2

% 0 0 0 0 0

N 1 1 1 0 1
Hipertensao Estégio 3

% 100 100 100 0 100

N 6 3 13 3 13
Hipertensdo Isolada

% 333 16,7 72,2 16,7 72,2

P 0,012 0,232 0,229 0,255 < 0,001

P = p-valor no teste Qui-quadrado de Pearson.

mento na Resolugdo No 466/12 do Con-
selho Nacional de Sadde (CNS).

Resultados

A pesquisa com 255 mulheres evidenciou
que a média das idades era de 42 anos,
sendo que 53,3% das participantes eram
casadas e 91,0% tinham filhos. Referente
a etnia, pardas e brancas foram as mais
declaradas, 36,9% e 31,0%, respectiva-
mente. O baixo nivel de instrugdo pre-
valeceu. Trabalhavam fora do lar 55,5%,
diarista e empregada doméstica sendo as
profissdes mais referidas.

A classe D predominou com 88,2%,
demonstrando a vulnerabilidade social
do grupo. Tinham como habito o taba-
gismo e o etilismo, e a inatividade fisica
esteve presente. Sobre exames e con-
sultas periddicas, das 250 que respon-

deram, 52,4% fizeram exames recente-
mente e 47,6% ndo os fizeram.

Na verificagdo das associagdes, foi
aplicado o teste Qui-quadrado, resultan-
do em associagdes significativas entre
PA e obesidade, e PA com Circunferén-
cia Abdominal (CA) < 0,0001. O com-
portamento das varidveis e dos predi-
tores para fatores de risco as Doengas
Cardiovasculares (DCVs) das participan-
tes do estudo estd descrito na Tabela 01
e no Grafico 01.

Discussao

As DCVs sdo apontadas como as doen-
¢as com o maior nimero de 6bitos em
individuos adultos e estudos evidenciam
o aumento de sua ocorréncia entre as
mulheres, pelos fatores modificaveis e
pelo aumento da idade, com atencao
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para a idade menopausica.” A presente
pesquisa com mulheres identificou que
a maioria delas tinha idade em média de
42 anos, periodo produtivo e reproduti-
vo, com baixo nivel socioeconémico e
de instrucao. Estas sdo situagdes que de-
sencadeiam doencas, tratando-se de um
momento em que elas estdo precisando
cuidar mais da sadde, a fase de transi-
¢do para a menopausa, em muitas delas,
exigindo acompanhamento de satde pe-
riodicamente. No entanto, neste estudo,
apenas a metade delas consultou ou fez
exames periddicos.

A incidéncia do cancer de mama tem
aumentado em mulheres mais novas e as
Doengcas Cardiovasculares (DCV) seguem
a curva ascendente. Estudos demonstra-
ram que mulheres estdao enfartando com
menos de 55 anos de idade.'® Fatores
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de risco como hipertensdo, diabetes,
obesidade, aumento da circunferéncia
abdominal e sedentarismo sao os mais
frequentes para o desenvolvimento da
doencga. A pesquisa evidenciou associa-
o significativa de fatores de risco, entre
Pressdo Arterial (PA), obesidade e aumen-
to da Circunferéncia Abdominal (CA). Foi
identificada no grupo estudado a expo-
sicdo as DCVs das mulheres com idades
abaixo de 50 anos, em sua maioria.

Planos e estratégias tém sido intensifi-
cados no Brasil com o intuito de controlar
e diminuir a ocorréncia de doencas cro-
nicas degenerativas com altas prevalén-
cias, mas os esforgos parecem nao surtir
o efeito desejado. Encontram-se barreiras
de ordem social e econdmica, tanto no
aspecto individual quanto no coletivo.
E observado, neste estudo, o baixo nivel
socioecondmico e do grau de instrugao
das entrevistadas, varidveis basicas que
predizem a dignidade humana. O acesso
as condicdes socioecondmicas € benéfico
para o autocuidado e o cuidado da fami-
lia, condigdo, esta, que ajudaria muito na
diminuicdo de doengas.

Apenas 43,2% das mulheres nesta
pesquisa concluiram o ensino funda-
mental e 88,2% eram da classe D. Es-
tudos indicam que a melhora da quali-
dade de vida relaciona-se com grau de
instrucdo e classe social igual ou acima
de B, possibilitando acesso a bens e ser-
vicos. As politicas e agdes propostas para
o enfrentamento das Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil tém
sido pautadas pela redugao da taxa de
mortalidade prematura <70 anos. Estas
doengas ocorrem pela obesidade, pelo
consumo de alcool, aumento de ativida-
de fisica e do lazer.

Entre as estratégias propostas pelo
governo brasileiro, as industrias de ali-
mentos foram obrigadas a reduzir o sal
na constituicdo de alimentos e as indds-
trias de tabaco ndo podem veicular pro-
pagandas de cigarros."" Estas medidas
vém para coibir doengas e diminuir os
custos onerosos com individuos portado-
res de Doencgas Cronicas Nao Transmissi-
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veis (DCNT), entre as quais, as DCVs, as
mais prevalecentes em adultos.

Estudo sobre fatores de risco modifi-
caveis para Doengas Cardiovasculares em
mulheres com hipertensio arterial no ano
de 2010, em S3o Luiz (MA), no Brasil, evi-
denciou alteragdes importantes nas varia-
veis comportamentais, em que 19,3% dos
participantes praticavam atividades fisicas
e 80,6% ndo praticavam, 3,4% fumavam
e 96,5% nao. Quanto ao etilismo, 7,9%

"E observado (...)

o baixo nivel
socioeconémico e do
grau de instrucao
das entrevistadas (...).
0 acesso as condicoes
socioecondmicas é
benéfico para o
autocuidado e
o cuidado da familia,
condicao, esta, que
ajudaria muito na
diminuicao de doencas”

bebiam e 92,0% n3o."> No mesmo estudo,
12,1% das mulheres relataram a pratica de
atividades fisicas semanal, o que é conside-
rado regular quando realizada por = 30min,
nos setes dias da semana. 87,84% relataram
auséncia total de atividades fisicas e acredi-
tavam, ainda, que as atividades domésticas
fossem atividades fisicas. A recomendagdo
didria para a pratica de atividade fisica é de
2,5 horas, ou 150 minutos, em uma inten-
sidade moderada, com sessoes de 10 minu-
tos ou mais por semana. Para alcancar esta
meta, s3o necessarias sessdes de 30 minutos
no minimo cinco dias na semana."?
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A Organizagdo Mundial de Sad-
de (OMS) recomenda para as mulheres
um limite de consumo de alcool de 14
unidades por semana.'* Verificou-se que
as participantes deste estudo ingeriram
25,1% de alcool, com 20% a mais do
maximo recomendado, ou seja, 16,8
unidades de dlcool por semana. Compa-
rando os dados desta analise, em que as
participantes beberam 25,1%, aos de ou-
tra, em que 7,9% das mulheres bebiam,
constata-se uma diferenca de 17,15%,
o que significa que mais mulheres estao
bebendo mais e acima do toleravel.

Com relagdo ao tabagismo, obser-
vou-se uma diminui¢do acentuada de
17,7% para 3,41%, diferenga percentual
de 14,2%. Isto se deve, provavelmente,
as politicas antitabagismo promovidas
pelo Ministério da Sadde (MS) no Brasil,
considerado exemplo de sucesso no con-
trole do tabagismo nas Ultimas décadas.
A prevaléncia de tabagismo caiu de 35%
em 1989 para 17% em 2008, e continua
caindo. Mais recentemente, entre 2006 e
2011, houve reducdo de 0,6% ao ano."”
O tabagismo esta associado a indimeras
doencas cardiovasculares, neoplasias, do-
engas respiratérias cronicas e diabetes.’®

A obesidade esteve presente nas
mulheres deste estudo, associada ao au-
mento da gordura abdominal, caracterfs-
tica importante como fator de risco para
DCVs. Mais de 50% das mulheres tiveram
Circunferéncia Abdominal (CA) igual ou
superior a 88. O excesso de gordura na
regido abdominal também tem efeitos
hormonais nas mulheres com o avango
da idade e, por isso, a adogao de medidas
preventivas, cultuando bons hébitos de
satde, é eficaz para evitar doengas."”

Em um estudo com seguimento mé-
dio de 14 anos, ficou evidenciado que
manter o IMC abaixo de 25kgm2 pre-
veniu em 40% o desenvolvimento de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em
mulheres.” A prevaléncia das Doencas
Cardiovasculares na populagdo adulta
varia entre 18% e 60% e tem compo-
nentes familiares, com maior frequéncia
entre mulheres, idosos, pacientes com



sobrepeso e obesos, além de ser mais
comum em normotensos do que em hi-
pertensos nao tratados.

A relagdo entre aumento do peso
e Pressao Arterial (PA) é quase linear,
sendo observada em adultos e adoles-
centes. A perda de peso e da Circun-
Abdominal
com a redugdo da Pressdo Arterial Sis-

feréncia correlaciona-se
témica (HAS) e melhora as alteracGes
metabdlicas associadas.?®

As investigadas na pesquisa apresen-
taram fatores de risco prevalecentes para
Doencgas Cardiovasculares e os alimen-
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tos industrializados com altos indices de
sal podem contribuir para estes dados,
pois sdo prejudiciais para a satde. A Or-
ganizagdo Mundial da Satde (OMS) de-
finiu em 5g de cloreto de sédio, o que
corresponde a 2g de sédio, a quantidade
méxima para a ingestao saudavel alimen-
tar didria, porém, o consumo médio dos
brasileiros é o dobro do recomendavel.”!

Para a boa satde cardiovascular e
a qualidade de vida, as mulheres preci-
sam entender a importancia de seguir as
orientagdes feitas pelas equipes multipro-
fissionais na Atencdo Basica.

Conclusao

A prevaléncia de fatores de risco para
Doengas Cardiovasculares (DCVs) entre
mulheres ficou evidenciada na pesquisa.
A identificacdo dos niveis presséricos
elevados, a obesidade e o sobrepeso
acentuados, os indices de Massa Corpo-
ral (IMC) altos e o etilismo acima do re-
comendado para mulheres sugerem que
as mesmas estao expostas a doengas com
idades abaixo dos 50 anos, o que merece
agdes inovadoras por parte das equipes
multiprofissionais, das instituicoes de
educacio e das politicas de satde. %
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Abortamento provocado e assisténcia de
enfermagem: uma reflexao sobre o cuidar

RESUMO | O objetivo do presente estudo foi refletir sobre a assisténcia de enfermagem prestada as mulheres em situacdo de
abortamento provocado. Trata-se de uma revisao integrativa. A busca bibliografica foi realizada na BVS, com selecdo a partir
de critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Foram incluidos na pesquisa artigos originais, com texto na integra,
disponiveis em suporte eletrénico. Obtiveram-se treze artigos como amostras. A pesquisa apontou que o aborto é um grave
problema de saude publica, sendo evidenciado com alta taxa de morbimortalidade materna decorrente do abortamento,
0 que expressa também as desigualdades regionais, com maior incidéncia na regido nordeste. O estudo mostrou que o
abortamento provocado ndo é um problema individual, de abordagem em ambiente hospitalar, mas um problema de saude
publica, que envolve uma abordagem mais ampla, que expressa conflitos morais e culturais da sociedade brasileira.

Palavras-chaves: aborto induzido, assisténcia, enfermagem.

ABSTRACT | The objective of this study was to reflect on the nursing care provided to women in situations of induced abortion.
This is an integrative review. The bibliographic search was performed in the VHL, the selection made from pre-established inclusion
and exclusion criteria. Included in the research were original articles, with full text available electronically. Thirteen articles were
obtained as samples. The research pointed out that abortion is a serious public health problem and is evidenced with a high rate of
maternal morbidity and mortality resulting from abortion, which also expresses regional inequalities with a higher incidence in the
northeast region. The study showed that induced abortion is not an individual problem, a hospital-based approach, but a public
health problem that involves a broader approach that expresses moral and cultural conflicts in Brazilian society.

Keywords: induced abortion, assistance, nursing.

RESUMEN | El objetivo del presente estudio fue reflexionar sobre la asistencia de enfermerfa a las mujeres en situacion de
aborto provocado. Se trata de una revision integrativa. La busqueda bibliografica fue realizada en la BVS, con selecciéon a
partir de criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Se incluyeron en la investigacién articulos originales, con texto en
su totalidad disponibles en soporte electrénico. Se obtuvieron trece articulos como muestras. La investigacion apuntd que el
aborto es un grave problema de salud publica, siendo evidenciado con alta tasa de morbimortalidad materna derivada del
aborto, lo que expresa también las desigualdades regionales con mayor incidencia en la regién nordeste. El estudio mostrd que
el aborto provocado no es un problema individual, de abordaje en ambiente hospitalario, sino un problema de salud publica,
que involucra un abordaje mas amplio, que expresa conflictos morales y culturales de la sociedad brasilefa.

Palabras claves: aborto inducido, asistencia, enfermeria.
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Introducao

aborto é um assunto polémico

e por muitas vezes silenciado

entre os profissionais de salde
devido as inimeras interfaces que com-
pdem a tematica, tornando-se um tabu
social. Por meio do tabu é atribuido um
novo sentido ao objeto ou ser pela socie-
dade que o sacraliza, tornando-o intoca-
vel. O abortamento é caracterizado pela
descontinuidade da gravidez até a 20a ou
22a semana de gestacdo e quando o feto
pesar menos de 500 gramas. O aborto
consiste no produto da concepgao elimi-
nado no abortamento'.

No Brasil, o aborto é crime, salvo
raras singularidades, regulamentado
pelo Cédigo Penal Brasileiro de 1940,
Decreto-Lei 2.848/40. Segundo essa



lei, o aborto é permitido em duas si-
tuacbes especificas: “aborto necessa-
rio: | — se ndo hd outro meio de salvar
a vida da gestante; aborto no caso de
gravidez resultante de estupro: Il — se a
gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestan-
te ou, quando incapaz, de seu repre-
sentante legal”?. Desde abril de 2012,
o Supremo Tribunal Federal (STF) auto-
rizou a interrupcao da gestagao de feto
anencéfalo e esse direito devera ser ga-
rantido nos servicos de sadde da rede
publica ou privada®.

Estima-se que a cada ano sao reali-
zados 22 milhdes de abortamentos pro-
vocados e inseguros, gerando a morte
de 47 mil mulheres e deixando sequelas
fisicas e mentais em outras 5 milhoes,
situagdes que poderiam ser evitadas
por meio de educagdo sexual, planeja-
mento familiar, acesso ao abortamento
legal e seguro e atengdo adequada nas
complicagdes dos abortamentos, sendo
a morbimortalidade maior em paises
onde existem restricdes legais para a
pratica do abortamento seguro®.

O abortamento pode ser compre-
endido em duas dimensdes diferentes
dentro da assisténcia universal a sai-
de: abortamento espontdneo, que tem
como caracteristica a interrupgao da
gestagdo com expulsdo involuntaria do
concepto pelo organismo, o que pode
ocorrer por diversos motivos; aborta-
mento induzido ou provocado, que
existe quando a interrupgao da gesta-
¢do é feita de maneira intencional, fa-
zendo uso de processos abortivos ex-
ternos, quimicos ou mecanicos”.

O profissional de enfermagem tem
o dever de respeitar o principio da
universalidade do direito a satde, a
liberdade, a autonomia e a dignidade
da pessoa humana. Este deve transcen-
der os preconceitos sociais, os dogma-
tismos religiosos, as particularidades
politicas, devendo-se buscar compre-
ender as especificidades culturais das
mulheres em situacdes de abortamen-
to®. Assim, ao assistir uma mulher em
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situacdo de abortamento, deve-se man-
ter a imparcialidade, evitando que seu
juizo de valor interfira no acolhimento
e na prestagao de uma assisténcia hu-
manizada, com qualidade técnica e
conduta ética, promovendo o bem, re-
duzindo danos e respeitando a mulher
e suas decisdes sobre o seu corpo e a
sua vida'.

Diante do exposto, o estudo visa a
contribuir para uma ponderagdo cons-

“Estima-se que a
cada ano sao
realizados 22 milhoes
de abortamentos
provocados e inseguros,
gerando a morte de
47 mil mulheres e
deixando sequelas
fisicas e mentais em
outras 5 milhdes”

tante do profissional de enfermagem
sobre a dimensdo multifacetada da te-
matica e tem como objetivo geral refle-
tir sobre a assisténcia de enfermagem
prestada as mulheres em situagdo de
abortamento provocado.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, para analisar as evidéncias
cientificas a respeito do tema, o qual
possibilita uma sintese entre a teoria
e a pratica’. Para a busca dos estudos
norteados pelo objetivo da pesquisa,
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foram escolhidos como descritores:
aborto provocado, assisténcia e en-
fermagem. Para obtengdo da amostra,
estes foram utilizados por meio dos se-
guintes cruzamentos: aborto provocado
AND assisténcia de enfermagem AND
aborto e aborto AND enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram:
artigos cientificos em lingua portu-
guesa,
produgdes cientificas que atendam ao
objetivo da pesquisa e artigos cienti-
ficos produzidos no periodo de 2008

disponibilizados na integra,

a 2014. Os critérios de exclusdo fo-
ram: estudos em lingua estrangeira,
teses, dissertacbes, monografias, re-
latos informais e artigos repetidos.

Ap0s selecionar os estudos de acor-
do com os critérios de inclusdo e ex-
clusao, foram obtidas amostras finais
nas bases de dados MEDLINE, Liliacs
e BDENF, perfazendo um total de 9 ar-
tigos como amostra, intitulados como
A1, A2, A3 a A9 por ordem de apre-
sentacdo. As varidveis investigadas
foram: periédico, ano de publicagao,
Estado, titulo, autoria, tipo do estudo,
objetivo e resultados. A andlise desses
artigos deu-se pela leitura na integra
dos materiais selecionados com ava-
liagdo critica e sistematizacdo dos da-
dos. A observagao do contelido permi-
tiu mdaltiplos significados dos estudos.

Resultados e Discussao

A caracterizacdo dos resultados deu-
-se por meio da matriz de sintese apre-
sentada no Quadro 1. A partir da ana-
tracados
dois eixos de andlise, descritos nos
paragrafos seguintes.

lise dos conteddos, foram

Eixo 1 - O aborto provocado como
problema grave de satde publica

Segundo uma andlise de inferéncia, evi-
denciou-se que todos os artigos (A1- A9)
iniciam um dialogo sobre o abortamento
provocado a partir da percepcdo de sua
problemética como questao de satde pu-
blica. O aborto como grave problema de
salde publica é evidenciado na alta taxa
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Tabela 1. Apresentacdo da sintese dos artigos cientificos da amostra obtida nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF

de acordo com os cruzamentos, no periodo de 2008 a 2014. Macei6/AL, 2015.

Periddico
Ano/Estado
Acta Paul

Enferm. 2008

21; 449-453
A1l

Rev. Esc.
Enferm. USP
2012

46(4): 914-
921

A2

Esc. Anna
Nery Ver.
Enferm. 2010
14(1):177-
181

A3

Revista de
Enferm.

18(1)
Jan-Mar 2014

Ad

Rev. Bioét.
2014;
22(2):291-
298

A5

Saude Soc.
22(3):916-
936

A6 2013

Rev. Bras.
Ginecol.
Obstet. 2012
34(2):69-73

A7

Texto
Contexto
Enferm. 2011,
20(4):742-
750

Rev. Rene

2011
12(2):342-350

A8

A9

Titulo

Assisténcia a mulher
em processo de aborta-
mento provocado:
discurso de profissio-
nais de enfermagem

Representacdes de
enfermeiras sobre o
cuidado com mulheres
em situacao

de aborto inseguro

0 aborto como causa de
mortalidade materna:
um pensar para o cuida-
do de enfermagem

Integralidade do cuidado
em enfermagem para a
mulher que vivenciou o
aborto inseguro

A verdade do estupro
nos servicos de aborto
legal no Brasil

Opinides, conhecimento
e atitudes de profissio-
nais da satide sobre o
aborto induzido: uma
reviso das pesquisas
brasileiras publicadas
entre 2001 e 2011

Influéncia da percepgao
dos profissionais quanto
ao aborto provocado

na atencdo a salde da
mulher

Aborto provocado: o dis-
curso das mulheres sobre
suas relacdes familiares

Percep¢do dos homens
sobre 0 processo de
abortamento

Autoria
Tipo de estudo

Solange MAG, Normé-
lia MFD, Eleonora MO
Estudo qualitativo

Carmen LHM, Jussara
GM, Myriam AV
Estudo qualitativo

Selisvane RFD,
Miriam ABM
Estudo qualitativo

Simone MC,
Graciele OP
Estudo qualitativo

Débora D, Vanessa CD,
Miryam M, Alberto PM
Estudo qualitativo

Denis BC, Renato PJ,
Maria José MDO
Revisao integrativa
de literatura

Glatcia RGB, Daniele
NRM, Yamamoto N,
Mara CSL, Marcelo Z
Estudo prospectivo
e transversal

Zannety CSNS,
Normélia MFD
Estudo qualitativo

Larissa CND, Normélia
MFD, Telmara MC
Estudo qualitativo

Objetivo

Analisar o discurso de profissionais
de enfermagem com relacdo a
assisténcia prestada as mulheres
em processo de abortamento
provocado.

Identificar as representagdes de en-
fermeiras da Atencao Basica a Saude
do municipio de Chapecd (SC) sobre
a pratica do cuidado a mulheres em
situacdo de abortamento.

Realizar uma reflexdo acerca do
aborto como causa de mortalida-
de materna.

Discutir o cuidado de enfermagem
para a mulher que realizou o abor-
to inseguro.

Compreender procedimentos e
préticas a que a mulher é submeti-
da para ter acesso ao aborto legal.

Apresentar uma revisao das
pesquisas brasileiras quantitativas
e qualitativas sobre opinides,
conhecimentos e atitudes sobre o
aborto induzido.

Identificar o conhecimento e a
percepgao dos profissionais da
salide em relacdo a legislacao bra-
sileira sobre o aborto provocado.

Analisar o discurso das mulhe-
res que vivenciaram o aborto
provocado sobre suas relagdes
familiares.

Analisar a percepgao dos homens
sobre o aborto provocado.

Resultados

Os profissionais da equipe
de enfermagem percebem o
abortamento como crime e
pecado.

Existe um conflito entre a
imparcialidade do cuidado em
enfermagem e valores religio-
sos e culturais em relacdo ao
aborto inseguro.

No Brasil, emerge uma ne-
cessidade cada vez maior de
estudos sobre o abortamento
inseguro.

Dificuldade no acesso e
utilizagdo dos métodos con-
traceptivos e aos servicos de
planejamento reprodutivo.

Foi identificado um regime de
praticas periciais de inquérito
em torno do acontecimento
da violéncia.

Os trabalhos foram catego-
rizados conforme caracteris-
ticas metodoldgicas, unindo,
assim, conhecimento técnico
e legal.

Observou-se que o conhe-
cimento da legislagao foi
significativamente diferente
na comparagdo entre os
profissionais de satide.

Os discursos mostraram que a
decisdo de abortar derivou da
histdria de violéncia.

Constatou-se que os homens
percebiam o aborto como
crime, diante de Deus e das leis.

Fonte: elaborado pelos autores, 2016.
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de morbimortalidade materna decorren-
te do abortamento'. O atual cendrio do
aborto no Brasil e sua magnitude nao
foram compreendidos em sua real si-
tuagdo, visto que o aborto se configura
COmMo crime, com puni¢ao prevista no
Cédigo Penal Brasileiro para aquelas
que praticam ou cooperam no procedi-
mento® °. Essas estimativas sao advindas
de subinformagdo e subregistro, uma
vez que, devido ao fato do aborto ser
crime contra a vida, salvo algumas exce-
¢Oes, “a maioria das mulheres opta pela
clandestinidade do aborto por temer as
punigdes legais”™.

O artigo A2 ressalta que as questdes
que envolvem o abortamento provoca-
do ndo devem ser tratadas como assun-
to da esfera privada e individual, mas de
carater social, relacionadas aos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos da mu-
lher''. O Ministério da Salde ressalta a
evidéncia cientifica de que a ilegalidade
do aborto gera impactos negativos na
satide da mulher, ndo impede sua prati-
ca e reforga a desigualdade social, com
danos mais acentuados para as mulhe-
res pobres que nao tém acesso ao abor-
tamento seguro'?. Faz-se necessdria a
percepgdo do aborto provocado como
um grave problema de satde publica no
Brasil’, ndo limitando a discussdo, assim,
meramente aos campos da ilegalidade e
do juizo de valor. Nesse sentido, “[...] a
compreensao do aborto como uma ques-
tdo de satde pudblica em um Estado laico
e plural inaugura um novo caminho argu-
mentativo, no qual o campo da satde pu-
blica traz sérias e importantes evidéncias
para o debate”"2.

Eixo 2 - A integralidade do cuidado na
assisténcia de enfermagem prestada as
mulheres em situacao de abortamento
provocado

A énfase na integralidade do cuidado na
atencdo a sadde das mulheres em situa-
¢do de aborto provocado é um assunto
recorrente nos artigos da amostra. Com
excecgdo dos artigos A5, A6 e A7, que
fazem uma abordagem multiprofissio-
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nal da atencdo a sadde dessas mulhe-
res, os demais ressaltam a necessidade
do cuidado integral, inserido em uma
atengdo humanizada, que se da desde
o acolhimento nos servicos de salde
até a assisténcia no pds-abortamento e
planejamento reprodutivo. Segundo o
Ministério da Saudde, o acolhimento fun-
damenta-se como “tratamento digno e
respeitoso. A escuta, o reconhecimento,
a aceitagdo das diferencas, o respeito ao
direito de decidide homens e mulheres,
adolescentes e jovens” [...]".

O artigo A5 enfoca que a mulher vi-
tima de violéncia, ao procurar o servigo

“A assisténcia de
enfermagem deve ser
prestada pautada nos

pilares dos direitos

humanos, sexuais e
reprodutivos da mulher,
na autonomia de decisao

a respeito de seu

corpo e sua vida"

de salde para interrupgao da gravidez,
é colocada como suspeita e submetida
a inimeros testes para verificacdo da
verdade pela equipe de satde. O tes-
temunho da mulher nio é legitimado,
ela é submetida a construgao subjetiva
e preconceituosa dos profissionais de
salde, informa o profissional de salde
ao descrever sobre o acolhimento reali-
zado nos servicos de sadde'> ',

Os artigos A6 e A7 versam sobre o
conhecimento e a percepgdo dos pro-
fissionais de salde acerca do aborta-
mento provocado. Ambos os estudos
relatam a falta de conhecimento do
profissional de sadde sobre as leis que
regulamentam o aborto''®. O Cédigo
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de Ftica dos Profissionais de Enferma-
gem, em seu Art. 14, explicita que é
dever do profissional de enfermagem
“aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do de-
senvolvimento da profissao”'’.

Esse estigma social do aborto pro-
vocado, vinculado ao crime e ao peca-
do, traz riscos a salde fisica e mental
das mulheres, que, em sua maioria, ja
se encontram em condi¢do de vulne-
rabilidade social, violéncia e opressao,
configurando a problemética do abor-
to provocado no Brasil'®. O artigo A1
descreve que os profissionais de enfer-
magem atuam no cuidado a essas mu-
lheres com “discriminagdo explicitada
em palavras, atitudes de carater con-
denatério e preconceituosas, descaso e
postergacdo da assisténcia”®. A mulher
em situagdo de abortamento provocado
encontra-se sozinha, em uma prética
solitdria que é obrigada a silenciar para
a sociedade, familia e até mesmo para
o companheiro'?°.

A assisténcia de enfermagem deve
ser prestada pautada nos pilares dos di-
reitos humanos, sexuais e reprodutivos
da mulher, na autonomia de decisdo
a respeito de seu corpo e sua vida, na
justica social, na igualdade de géneros,
no acolhimento, na escuta e no apoio
emocional desprovidos de julgamen-
tos, preconceitos
Torna-se essencial a percepgao do pro-
fissional para a compreensao do con-

e discriminagdo®.

texto sociocultural em que essa mulher
encontra-se inserida®'?2.

Conclusao

Dessa forma, o estudo expds que o
aborto induzido/provocado ndo é um
problema individual, de abordagem em
ambiente hospitalar, mas um problema
de salde publica, que expressa con-
flitos morais e culturais da sociedade
brasileira. E o profissional de enferma-
gem deve estar preparado para cuidar
dessas mulheres, visto que a ilegalida-
de do aborto ndo restringe sua pratica,
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gerando aumento nas internagdes hos-
pitalares e complicagdes decorrentes
do abortamento.

Observou-se que a assisténcia de
enfermagem prestada as mulheres em
situagdo de abortamento provocado é

discriminatéria, pautada no julgamen-  acompanhado por uma escuta ativa da

to, preconceito e na punicdo da mu- mulher em situacao de abortamento,
lher, mesmo nos casos previstos em  nao permitindo que seu juizo de valor
lei. Faz-se necessario, portanto, que o interfira na prestacdao da assisténcia,
profissional de enfermagem proporcio- como preconiza o cédigo de ética dos

ne um acolhimento humano e ético, profissionais de enfermagem. ¥
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