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As emergéncias em saldde publica contribuem de forma expressiva com a
morbimortalidade no mundo contemporaneo, exigindo dos governos o0 aprimoramento da
capacidade de preparacao e de resposta, pois a vulnerabilidade social, econébmica e ambiental
amplia o risco de impacto a saude humana decorrente dessas emergéncias. Sendo assim, a
coordenagdo entre as esferas de gestdo do SUS e a integragéo dos servigos de saude é essencial
para uma preparacio e resposta oportuna e reducdo dos impactos na satde publica ™

Acidentes em massa sao emergéncias em salde publica e podem ter variadas causas
por fendmenos naturais, tais como, inundagfes, tornados, terremotos, avalanches, erupcgdes
vulcanicas, entre outros; por agdo humana em forgas naturais ou materiais como, acidentes
rodoviarios, ferroviarios, aeroviarios e maritimos, por radiacdo nuclear, desabamentos, incéndios e
explosdes, eletrocusséo, entre demais exemplos; e outras origens como, causas combinadas e
panico generalizado com miltiplas vitimas @. A necessidade de ajuda externa, com o
envolvimento de varios atores, além das préprias vitimas, faz parte da definicdo de catastrofe e
desastres da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)®, o que se faz necesséario para tracar a
elaboracéo, resposta e reducao de impactos na saude publica.

Nesse sentido, € importante ressaltar a atuacdo efetiva de 6rgaos da Defesa Civil,
secretarias da salde, de seguranca publica, de planejamento e de obras, além da propria
sociedade, que deve estar preparada para as situacdes de desastres. No Brasil, para apoio nas
trés esferas de governo, tem-se a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS), criada
através do Decreto Presidencial N° 7.616, de 17 de novembro de 2011 e regulamentada no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Portaria Ministerial GM/MS N° 2.952, de 14
de dezembro de 2011, que dispbe sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional — ESPIN, e demandas urgentes de medidas de prevencdo, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a saude.

Logo, o Ministério da Saude através do Secretério de Atencdo a Saude, no uso de suas
atribuicdes, na Portaria/MPOG n.° 207, de 7 de julho de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido
em 8 de julho de 2008, e tendo em vista o disposto no Decreto Presidencial n.° 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, tornou publico em 2012 a inscricdo de profissionais da &area de saude e

voluntarios néo oriundos da satde para compor a Forca Nacional de Satde do Sistema Unico de



Saude (FN — SUS). Dentre as categorias profissionais, tem-se a Enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem).

No enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica, o campo da enfermagem representa
um contingente significativo dos recursos humanos disponibilizados pelos sistemas de servigos de
saude. A enfermagem esta representada em todos os niveis de aten¢cdo a saude, e forma uma
equipe na linha de frente da resposta. Encontra-se entre as categorias profissionais que d&o inicio
a esse processo “% No contexto hospitalar, o planejamento e o aumento da capacidade de
atendimento em situacdo de desastre prevé a atuacdo da equipe de enfermagem em todas as
etapas, desde a triagem das vitimas, até a transferéncia do centro cirirgico para a unidade de
tratamento intensivo (UT)® .

No contexto da Forca Nacional do SUS (FN-SUS), a Enfermagem podera atuar na Equipe
Assistencial Mével (EAM) e Equipe Assistencial de Campanha (EAC). Por meio de formulario
disponibilizado por meio do FormSUS no site do Ministério da Saude no periodo de 1° de janeiro a
10 de fevereiro de 2012, foram registrados 8.336 (100%) inscri¢des provenientes das 27 Unidades
Federativas e 1463 (26%) dos municipios brasileiros. Entretanto, do total de registros, 791(9%)
sao registros duplicados. Assim, a base analisada foi de 7.545 registros. A classe de enfermagem
é formada por enfermeiros, que corresponde a 47% dos incritos; e técnicos e auxiliares de
enfermagem, que correponde a 31 %. Juntas, a classe é responsavel por 78% dos incritos para
formacdo de cadastro reserva para compor a equipe da Forca Nacional de Saude do Sistema
Unico de Saude.

O recorte dos enfermeiros incritos naquele periodo teve o registro de 3562 profissionais,
representando (47%). Por Unidade Federativa, o Estado de S&o Paulo concentrou 29%, sendo
1031 dos inscritos. No quesito especialidade, 36%, 1300 dos enfermeiros (as) informaram serem
especialistas em Urgéncia e Emergéncia, e 48%, cerca de 1700, informaram outras
especialidades, tais como administracdo hospitalar, administracdo em saulde publica, dentre
outras. Nesse contexto, também se observa que 51%, cerca de 1828 dos inscritos se
candidataram para trabalhar na equipe Assisténcia de Campanha, e, os outros 49%, 1734
candidataram-se para trabalhar na Equipe Assistencial MOvel. Nessas situacdes, a atuagédo da
enfermagem exige uma preparagdo profissional e pessoal, uma preparagdo psicoldgica
especifica, especialmente em ambiente hospitalar familiarizado com o funcionamento da triagem
de campo e ambulatorial, para que se tenha conhecimento de praticas de primeiros socorros e
melhor desempenho nessas situagdes.

A resposta as Emergéncias de Saude Publica requer da equipe de Enfermagem esse
preparo especifico. Para isso, foram identificadas competéncias e habilidades necessérias para
atuar em situacdes de desastres, tais como as competéncias essenciais para enfermeiros no
preparo para o atendimento de emergéncias e desastres, e um referencial do Conselho

Internacional de Enfermeiros acerca de competéncias da Enfermagem em desastres. %



O cuidado de enfermagem fundamentado no processo de enfermagem baseia-se em
organizacdo, percepcdo e responsabilidade constantes, além do foco em competéncias
profissionais e interdisciplinares, o que proporciona uma assisténcia integral. As competéncias
estabelecidas, dessa forma, relacionam-se a atengéo a salde, tomada de decisdo, comunicacao,
lideranga, administracdo, gerenciamento e educag&o, conforme preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais da Enfermagem.
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa, descritiva e
retrospectiva. O estudo visa conhecer a assisténcia ndo farmacoldgica preconizada pelo
SUS através do Programa de Humanizacdo do Pré-natal Nascimento utilizada no Hospital
Regional do Gama, por meio de coleta informacdes referentes a assisténcia prestada,
técnicas e equipamentos utilizados. A amostra foi composta por 160 prontuarios de
mulheres que tiveram parto natural realizado no Centro Obstétrico do Hospital Regional do
Gama, nos anos de 2000 até 2015. Esse recorte metodolédgico corresponde ao periodo de
institucionalizagdo do Programa de Humanizacédo do Parto e Nascimento, pelo Ministério da
Salde por meio da Portaria 569 de 1° de junho de 2000. Os dados coletados foram
dispostos em gréficos para analise e discussdo dos resultados. Concluiu-se a auséncia
desses registros nos prontuarios, revelando o descumprimento das praticas preconizadas
pelo PHPN e OMS, bem como deficiéncia nos cuidados técnico e administrativo quanto a
esses registros.

Palavras chave: Parto humanizado; Métodos ndo farmacolégicos; Assisténcia.
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Abstract

This is a documentary research with a quantitative, descriptive and retrospective approach.
The aim of this study was to know the non-pharmacological care recommended by the SUS
through the Program for Humanization of Prenatal Birth used in the Regional Hospital Gama,
by collecting information about the assistance provided, techniques and equipment used.
The sample consisted of 160 medical records of women who had natural childbirth
performed at the Obstetric Center of the Regional Hospital Gama, in the years 2000 to 2015.
This methodological approach corresponds to the institutionalization period the Program for
Humanization of Birth and Labour, the Ministry of health through Decree 569 of June 1,
2000. The data were graphed for analysis and discussion of results. It was concluded that
the absence of these records in order to reveal the failure of the practices advocated by
PHPN and WHO, as well as deficiency in technical and administrative care about these
records.

Key words: humanizing delivery, nonpharmacological methods, assistance.



INTRODUCAO

A historicidade da assisténcia ao parto se iniciou a partir do momento em que as
mulheres se auxiliavam no processo de parir, com as praticas acumulavam experiéncias e
as mulheres que dedicavam sua vida a esse cuidado eram conhecidas como parteiras. Os
cuidados eram prestados em domicilios com apenas, panos limpos, 4gua morna e objetos
cortantes. As parteiras ndo possuiam conhecimento cientifico e as complica¢gdes nos partos
resultavam em uma alta taxa de mortalidade materna e de recém-nascidos 2.

A institucionalizacdo do parto se iniciou na década de 40, este processo medicalizou
o cenario do parto e nascimento, onde as mulheres perderam seu papel ativo no momento
do parto, tornando-se passivas parturientes. O novo modelo de assisténcia favorecia a
utilizacdo de procedimentos médicos, essa assisténcia aplicava as mulheres a imposi¢coes
de rotinas como: posi¢cdo de parto, intervencdes obstétricas desnecessarias, isolamento
familiar, desequilibrio dos mecanismos fisiolégicos do parto, lavagem intestinais, raspagem
de pelo da vulva e jejum prolongado. Transformando essa experiéncia em terror, impoténcia,
alienacgéo e dor. Na Carta de Campinas, foi descrito as circunstancias de violéncia, e
sujeicdo em que se dava a assisténcia, e as condigbes pouco humanas que eram impostas
as mulheres e aos recém-nascidos no momento do parto e nascimento. Em resposta a esse
ato, em 1996 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconizou que o objetivo da
assisténcia ao trabalho de parto € promover o minimo de interven¢cdes com seguranca,
respeitando o tempo fisiol6gico, ofertando recursos ndo farmacolégicos para obter uma
evolucdo no parto de forma segura e saudavel 342

Em 2000 ficou estabelecido pelo Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) através da Portaria 569 de 1° de junho de 2000, que: toda gestante tem
direito ao acesso ao atendimento digno e de qualidade no transcorrer da gestacéo, parto e
puerpério; toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade
em gue sera atendida na ocasido do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e
ao puerpério e que esta seja ofertada de forma humanizada e segura; e que todo recém-
nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura com a finalidade
de estimular um acolhimento obstétrico integral “®.

Considerando o PHPN foi instituida a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011,
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS a Rede Cegonha. Que consiste numa rede de
cuidados que assegura a mulher o seu pleno direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada, durante a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, por meio de atencao
a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacdo

Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”, que



dispde da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos no decorrer da assisténcia do trabalho
de parto.

Os métodos nado farmacolégicos séo préaticas que permitem alivio da dor no momento
das contracdes, esses métodos permitem adotar variacdes de posturas, deambulagéo,
controles respiratérios, banhos de chuveiros e de imersédo, aromaterapia, musicoterapia,
massagens, comandos verbais de relaxamento e suporte psicolégicos pela equipe e pela
presenca do acompanhante ©.

As massagens sdo realizadas durante e apds as contracdes musculares durante o
trabalho de parto, a técnica se baseia na realizacdo de movimentos circulares e continuos
em regido perineal, com ou sem a utilizacdo de 6leos aromatizante, estimulando a
circulacdo sanguinea e aliviando as dores. Os banhos de imersdo em banheira e em
chuveiro séo técnica de analgesia, onde a parturiente se mantem imersa em agua morna, a
técnica causa vasodilatagdo local, melhorando a circulagdo sanguinea, relaxando fibras
musculares minimizando a dor. Esse conjunto de métodos citados pode ser realizado
simultaneamente, minimizando a dor e permitindo a parturiente uma experiéncia de conforto
e seguranca ©.

A musicoterapia € um método terapéutico nas alteragdes psicolégicas, que sao
causadas pelo estresse no momento do parto. Durante o processo de pari a parturiente
entra em um estado de ansiedade, perdendo o controle corporal e emocional devido a dor, a
musicoterapia proporciona tranquilidade e relaxamento, consentindo uma ambiéncia
adequada a sala de parto. A presenca do acompanhante também é considerada uma
assisténcia terapéutica, permitindo a parturiente protecdo e seguranca, favorecendo uma
boa evolucéo durante todo o processo de parir ©19.

Os exercicios respiratérios requerem de forma ativa o controle da parturiente, esse
método utiliza comando verbal da equipe de profissionais, de inspiracéo e expiracdo, onde a
parturiente realiza o controle da respiragdo. Essa técnica é de grande importancia tanto para
parturiente quanto para o feto, devido a fungéo de controle dos niveis de oxigénio no sangue
e de gasto de energia corporal. O comando de inspiracdo e forca e de expiracédo e
relaxamento direcionam o gasto energético no momento da contragdo, esses comandos
permitem um menor gasto de energia e um melhor desempenho no ato da parigdo ®V.

A bola suica é um recurso que oferece a parturiente boa postura, equilibrio,
possibilidade de movimentos e relaxamento pélvico, 0 movimento de subir e descer exercido
sob a bola cria uma for¢a que favorece a descida do feto ao canal de parto, permitindo em
tempo a evolugdo mais rapida do parto. Outro método utiliza a escada de Ling, que é um
equipamento composto por cinco barras, que auxilia no processo natural da parturicdo, esse
método consiste em exercicios de agachamento e de levantamento realizados pela

parturiente no trabalho de parto, amparando e abrandando as dores decorrentes das



contracdes uterinas. A deambulacdo também é utilizada como um método néo
farmacologico, contudo ndo é apontada como analgesia, sua pratica implica na evolugéo
mais rapida na fase ativa do trabalho do parto, reduzindo o tempo do mesmo. O cavalinho
atende ao mesmo principio da escada de Ling, favorecendo a evolugdo do parto, e na
qualidade da assisténcia prestada as parturientes %3,

O PHPN determina que a¢des de humanizagdo na assisténcia sejam aplicadas em
sua integralidade e a partir dessa observacdo, surgiu a necessidade de avaliar a
aplicabilidade dessas técnicas no campo especifico de estagio. As praticas nao
farmacoldgicas utilizadas no campo obstétrico estdo sendo cada vez mais aplicadas, e
mesmo trazendo beneficio para parturiente e seu recém-nascido, ainda ndo é identificada
pelas parturientes como beneficio importante no momento do parto.

Diante dessas informacbes, foi definido como objetivo dessa pesquisa, a
identificacdo da assisténcia humanizada preconizada pelo SUS através da PHPN e OMS.
Listando os métodos nao farmacoldgicos e equipamentos utilizados, no Centro Obstétrico do

Hospital Regional do Gama - HRG.

METODOLOGIA

No desenvolvimento de atividades praticas ocorridas no Centro Obstétrico do
Hospital Regional do Gama, foi observado que assisténcia humanizada que € preconizada
pelo SUS, OMS e Rede Cegonha, néo foi aplicada de forma geral nas parturientes.

Em setembro/2015, foi iniciada a coleta de dados, no setor de arquivos do Hospital
Regional do Gama, onde o arquivamento dos prontuarios é realizado por ordem cronolégica
de décadas, dessa forma, foi procedida a coleta dos numeros de registro e nomes, sob a
responsabilidade da enfermeira responsavel, ao iniciar a coleta dos dados, foi verificado que
0s arquivos dos anos de 2000 a 2004 ndo estavam arquivados, e foi solicitado ajuda da
chefia que informou os descartes dos relatérios, e que essa decisdo foi negociada com a
Chefia do Centro Obstetricio e Diretoria. Essa conduta reduziu as amostras dos prontuarios
de 160 para 110, contudo, essa alteragdo ndo ocasionou alteragdes no desenvolvimento e
resultados da pesquisa.

Esse artigo foi originando de uma pesquisa documental retrospectiva, com
abordagem quantitativa e descritiva, realizado no Centro Obstétrico do Hospital Regional do
Gama-HRG. Para ter acesso aos prontuarios foram obtidos 110 numeros de registros de
mulheres que tiveram parto natural, sem restricbes de idade, raca ou historicos de partos
anteriores nos anos de 2005 até 2015. Esse recorte metodoldgico correspondeu ao periodo
de institucionalizacdo do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento — PHPN, pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria 569 de 1° de junho de 2000, fundamentado na

andlise das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher



no periodo do parto e pés-parto, e também pela Organizacdo Mundial de Saude (1996). Os
dados foram coletados no més de setembro de 2015, periodo disponivel para as
académicas realizarem a pesquisa em campo, apds autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa CEP sob o nimero 1.196.658, CAAE 46749815.3.0000.5553.

O instrumento utilizado com os dados coletados ficou sob a responsabilidade das
académicas, durante o periodo de desenvolvimento e conclusdo do projeto. Em atencgéo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, se fez necessaria assinatura do
requerimento do termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. Contudo, essa
pesquisa somente realizou e obteve a licenca do requerimento de liberacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento para coleta de dados foi uma tabela (Tabela 1), elaborada com as
informagbes a cerca do parto. Os dados foram registrados e descritos na (Tabela 1)
respondendo as seguintes informagfes: Data do parto; Histéricos de partos (se sao
primiparas, multiparas ou se tiveram abortos); Métodos ndo farmacolégicos utilizados
(massagem, deambulagdo, musicoterapia, presenca do acompanhante, escada de Ling,
bola suica e exercicio respiratorio); Tempo de parto e quadro clinico pés-parto.

O instrumento foi utilizado nas visitas realizadas ao setor de arquivo do Hospital
Regional do Gama. Os prontuérios foram lidos, e somente foram transcritos as informacdes
especificas ao preenchimento dos itens contidos na (Tabela 1), de forma clara e sucinta.
Foram registro informag6es de 110 prontudrios, e os mesmos nao receberam identificacdes,

respeitando o direito & privacidade.

RESULTADOS

Foram obtidos o nimero de registro de 110 prontuarios. Desses, 67 prontuarios
apresentaram informagfes dos partos, descritos como amostras satisfatorias, 9 né&o
apresentaram informagdes alguma do parto do ano a ser pesquisado. Contudo, em alguns
casos, pode-se observar a descricdo de partos anteriores e posteriores ao recorte temporal
dessa pesquisa. Além da auséncia dessas informacdes de parto, 3 prontuarios
apresentaram informacdes diferenciadas, em um constavam informacdes de internacdo para
procedimento de laqueadura de trompas, e em dois havia registro de internacdo, mas nao
havia relato da hora de parto ou informacdes que 0 mesmo tivesse ocorrido.

Dentro do total de 110 amostras, 34 relatérios ndo foram encontrados como
apresentados na Figural, esses prontuarios ndo existem mais, foi questionado se haveria
registro da saida desses prontuarios no sistema de prontuario eletrébnico do paciente ou

registros escritos, e a informacao que foi obtida confirmou a inexisténcia de prontuarios.
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Figura 1. Classificagdo de amostras obtidas no HRG — DF/2015.

A totalidade do niumero de partos por anos permite uma avaliagdo abrangente das
praticas aplicada em campo, a propor¢do de 10 amostras por ano objetivou uma analise
igualitaria das informacfes. A Figura 2 descreve o numero exato de partos obtidos na
pesquisa. Essas amostras apresentaram valores quantitativos diferenciados por cada
década, somente nas amostras do ano de 2006, foi possivel obter o nimero total estimado,

as demais décadas sofreram variacdes devido a falta de informa¢Bes nos prontuarios, ou
inexisténcia dos mesmos no arquivo.
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Figura 2. Amostras quantitativas de partos por ano no HRG — DF/2015

As informacg0Oes coletadas a partir do instrumento de pesquisa resultaram em dados
ordenados, e esses dados permitiram a andlise isolada de cada um dos itens. O primeiro
item data do parto/idade foi analisado somente a idade da parturiente, uma vez que o ano

do parto foi utilizado como referéncia de tempo para coleta do ano da amostra. A idade das



parturientes foi separada por faixa etéria, agrupadas em quatro grupos, que facilitariam a
compreensao dos dados coletados: dos 16 aos 19 anos, com 19 parturientes; dos 20 aos 29
anos, com 38 parturientes; dos 30 aos 35 anos, com 7 parturientes, e 2 parturientes com
idades de 41 e 42 anos.

O histoérico de partos anteriores apresentavam trés subitens, que determinavam se
as parturientes eram primiparas, multiparas ou se ja haviam tido abortos. Das 67 amostras,
os resultados obtidos foram: 26 parturientes eram primiparas; 41 parturientes eram
multiparas e somente 2 tiveram aborto.

De acordo com os dados apresentados na Figura 3, as amostras apresentaram 0s
seguintes resultados: 7 parturientes tiveram trabalho de parto em até 1 hora; 41 parturientes
tiveram trabalho parto entre 1 a 5 horas; 15 parturientes tiveram trabalho de parto entre 5 e
10 horas; e 4 parturientes tiveram mais 10 horas de trabalho de parto. O tempo de trabalho
de parto foi mensurado pela entrada na internagdo e hora do parto, para quantificar esse
tempo foi utilizado o programa Microsoft Excel, aplicando a formula de Hora de internagédo —
Hora do parto = tempo de parto. Os resultados apresentaram amostras individualizadas, e
com grande variabilidade de tempo para uma organizacdo descritiva dos dados. Devido a
esses fatores, foi necessério utilizar periodos de tempo para distribuir as amostras dentro
desses limites, resultando em grupos distintos.
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Figura 3. Resultados de tempo de trabalho de parto, em intervalos de amostra. Gama — DF/2015.

Pode-se perceber uma relacdo muito importante nessa analise de resultados na
correlacdo entre idade, tempo de parto e niumero de partos. Esses trés fatores foram
capazes de determinar a evolugdo de um parto, a primiparidade e a multiparidade
relacionada a idade e tempos de partos diferenciados, uma vez que fisiologicamente e

anatomicamente o corpo da parturiente responde de forma progressiva ao ato do parto. Na



primeira paricdo, a parturiente se depara com uma nova condic¢éo fisica e emocional, e a
partir da segunda parturicdo, a resposta ao parto evolui de uma forma menos tensa e
anatomicamente adaptada a repeticdo do ato do parto, o que pode ter influenciado no
tempo.

O tempo de trabalho de parto pode ser determinado em duas fases distintas, a de
dilatacédo e a de expulséo. Esses dois tempos séo a fase ativa do parto, que dura em média
20 horas, nas primiparas, e 14 horas em multiparas. A fase de dilatacdo completa leva cerca
de 12 horas, nas primiparas, e de 7 horas nas multiparas, enquanto a fase expulséo leva,
respectivamente , 50 minutos nas primiparas e 20 minutos nas multiparas™®. N&o foi
possivel determinar um tempo exato de parto, esses tempos sofrem variagbes, onde
intervalos superiores aos descritos podem ter transcurso sem que ocorram riscos para mae

e feto, mostrado na Figura 3.

A relacdo de tempo de parto entre parturientes que utilizaram os métodos néo
farmacologicos e de parturientes que ndo utilizaram esses mesmos métodos deveriam
responder o objetivo especifico dessa pesquisa. Apesar disso, mesmo sem as informacoes
dos métodos ndo farmacoldgicos, foi possivel obter uma média de tempo de parto. As
primiparas apresentaram uma média de 9 horas e 8 minutos, enquanto as multiparas

apresentaram 3 horas e 36 minutos.

As avaliacdes clinicas no puerpério, que é o periodo pés-parto, foram descritas
utilizando duas respostas distintas: bom estado geral, sem alteracfes fisioldgicas e nao
relatado. Ao realizar a coleta dos dados, observou-se a auséncia de descricbes detalhadas
do estado de saude das parturientes, as evolu¢cdes apresentavam relatos como bom estado
geral, que foi descrito, queixas principais, aceitacdo de dietas, terapias medicamentosas, e
em alguns casos que ndo foram contabilizados, ocorreu o relato de involucdo uterina e a
classificacdo dos loquios. A razdo por nao ter evidenciado as duas ultimas colocacoes,
ocorreu devido ao baixo nimero de amostras que apresentavam esse relato, no total 67

amostras totais, menos de 6 prontuarios apresentaram essas informacoes.

O dultimo item do instrumento de pesquisa se refere ao objetivo especifico dessa
pesquisa, que é de avaliar a aplicabilidade dos métodos nao farmacoldgicos, assisténcia
humanizada Os resultados obtidos das amostras revelaram que ndo ha aplicabilidade
desses métodos. Em campo de estagio nos ultimos trés anos foi observado que de toda a
equipe do setor, somente os residentes de enfermagem e académicos de enfermagem
utiizavam os métodos ndo farmacolégicos em campo, contudo essas informacgfes nao
foram registradas nos prontuarios hospitalares pelos enfermeiros da rede hospitalar ou

mesmo pelos proprios residentes de enfermagem.



Com o resultado desse estudo, foi possivel obter informagfes que podera nortear
outros estudos, com a finalidade de desenvolver outras perguntas, e ainda ampliar a
compreensédo da assisténcia Humanizada, quanto a necessidade de utilizacdo dos métodos
ndo farmacologicos e também compreender as dificuldades que impossibilitam a
implantacdo dessa assisténcia. Esses resultados influenciaram no que se refere a auséncia
de registros, esse foi um fator determinante na conclusdo dessa pesquisa, uma vez que foi
observado em campo de estdgio a utilizacdo da assisténcia humanizada, e na pesquisa
documental ocorreu inexisténcia de registros da pratica executada.

Mesmo ndo podendo correlacionar a aplicabilidade dos métodos, por niumero de
parto e idade, a média de tempo de parto das amostras apresentaram resultados
satisfatérios. Contudo, ndo se pode afirmar de que forma esse processo ocorreu, ou se
poderia ter reduzido ainda mais o tempo de parto e minimizado os desconfortos e dores do

trabalho de parto com a aplicacdo dos métodos ndo farmacolégicos.

DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir dos prontuérios das parturientes forneceram informagdes
relevantes, para uma avaliagdo precisa e real no Centro Obstétrico no HRG. A falta de
registros nos prontuarios sinaliza uma deficiéncia grave, pois correlacionam o servigo dos

profissionais com as hormas e rotinas do setor.

Ressalta-se que o prontuario do paciente € um instrumento para registros, avaliagéo
e tomada de decisdes e de informagfes a serem compartilhadas entre os profissionais de

saude, de apoio ao ensino, para os profissionais de sadde e o gerenciamento e servigcos ©.

Essa realidade aponta a importancia da capacitagdo dos recursos humanos, gestao
e administracdo, e ainda necessidade de uma avaliacdo critica da formagdo académica e

continuada desses profissionais, para identificacdo de deficiéncias a serem sanadas.

A assisténcia prestada a parturiente no momento do parto implica na aplicabilidade
de métodos, técnicas e protocolos, que devem ser registradas de forma descritiva nos
prontuarios hospitalares. Um documento de coleta de dados muito utilizado e eficiente € o
check list, e € uma metodologia de registro realizada a partir de conferéncias das atividades
executadas, quando se aplica a acdo e se confirma a execucdo do ato por escrito. O check
list € uma forma prética e rapida de se registrar as informacdes. Sua aplicagdo na unidade
permitiria anexar ao prontuario as informacdes colhidas, disponibilizando-as de forma

objetiva.



A elaboracdo de um check list poderia conter: numero de registro da parturiente,
filiacdo, horério de internacdo, métodos ndo farmacoldgicos utilizados e tempo de parto, pois
permitiia uma abrangéncia de informagBes que proporcionaria possiveis analises
estatisticas. Esses resultados abririam um leque de possibilidades de estudos e analises,
que poderiam apontar necessidades de melhorias para uma assisténcia de qualidade e

eficiéncia.

Atualmente, utilizam-se no SUS os prontuarios eletrénicos do paciente PEP, esse
modelo surgiu na década de 90, e vem sendo aperfeicoado de acordo com a necessidade
dos diversos setores hospitalares, levando ao desenvolvimento de novos modelos. Em
2002, o Ministério da Saude propés um conjunto de informagBes minimas, necessarias a
padronizacdo desses registros eletrbnicos sobre o paciente, que se integra a diversos
sistemas de informacdo de saude nacionais. Coube ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) formar Comissfes de Revisdo de Prontuarios dos estabelecimentos de saude, e a
fiscalizacdo da ocorréncia adequada desses registros. Com isso, em julho de 2007, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou as normas técnicas para digitalizagéo e uso
dos sistemas informatizados para o armazenamento e utilizacdo PEP, permitindo a
substituicdo do prontuério de papel pelo prontuario eletrénico. A implantacdo do PEP
trousse o0 aperfeicoamento nos registros das informacdes, agregacdo de novas
funcionalidades, possibilitando anexar imagens e exames complementares, disponibilizando
ao profissional da saude uma busca Unica que permita a visualizagdo de todo histérico de

saude de cada paciente .

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir dessa pesquisa revelaram a ndo aplicabilidade dos
métodos ndo farmacoldgicos, preconizado pela OMS e MS, demostrando o descumprimento
no processo de atendimento humanizado no Centro Obstétrico do Hospital Regional do
Gama, ato esse comprovado por meio da analise documental de prontuarios hospitalares. A
auséncia dos registros de evolugdes das parturientes demonstra deficiéncia em relacdo ao
arquivamento das informagfes pelo setor e consequentemente pelos proprios profissionais
de saude.

Tais registros hospitalares, referentes ao processo da parturicdo e aplicabilidade dos
métodos nao farmacologicos, foco dessa pesquisa, revelaram falhas. Nao havia registros
das atividades exercidas durante o atendimento por parte da equipe do setor na unidade do
Centro Obstétrico, implicando em resultados negativos apresentados nesse estudo.

A pobreza de informacbes em registros hospitalares pode comprometer a prestacao
dos servigos, pois assim como foram revelados nesse estudo, ndo atendiam as

necessidades dos profissionais de saude, pacientes, administradores e pesquisadores.



O setor onde foi realizada a pesquisa ainda utiliza o prontuario de papel como fonte

de registro, no entanto, a utilizacdo desse recurso ndo limita a execugdo necessaria dos

registros das atividades, que sdo estabelecidos por normas e leis. Com isso, os resultados

dessas préticas revelaram dificuldades para o cumprimento da PHPN e OMS, no que se

refere a aplicabilidade dos métodos ndo farmacolégicos dentro do processo da assisténcia

humanizada no momento do parto, no Hospital Regional do Gama, uma vez que nao existe

comprovacdo documental da assisténcia preconizada pelo Sistema Unico de Saude — SUS

por meio de seus Programas Federais que devem ser implantados em todos os Estados,

Municipios e no Distrito Federal.
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Resumo

Uma equipe de saude qualificada na atengéo basica pode ser decisiva na eficacia do
diagnostico precoce das doencas oncologicas da infancia. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo exploratério de carater descritivo com o objetivo de identificar as dificuldades
encontradas no diagnéstico precoce do cancer infantil. Os dados foram obtidos ao aplicar
um questionario a 17 profissionais de salude que atuam na atencdo basica, 5 médicos e 12
enfermeiros. Observou-se que os profissionais de salde conhecem os principais sinais e/ou
sintomas gerais das oncologias pediatricas. A enfermagem tem importante papel no
reconhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos de doencas oncoldgicas apresentados

pelas criangas no atendimento na atencgao basica.

Palavras-chaves: Enfermeiro. Atencdo Basica. Oncologia

Abstract

A qualified health staff in primary care can be decisive in the effectiveness of early diagnosis
of oncological diseases of childhood. This is a quantitative and qualitative study of
exploratory descriptive character in order to identify the difficulties encountered in the early
diagnosis of childhood cancer. Data were obtained by applying a questionnaire to 17 health
professionals working in primary care, 5 doctors and 12 nurses. It was observed that health
professionals know the main signs and / or general symptoms of pediatric oncology. Nursing
plays an important role in the recognition of characteristic signs and symptoms of this

disease presented by the children in care in primary care.

Keywords: Nursing. Primary care. Oncology.
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INTRODUCAO

O céancer infanto-juvenil € um termo utilizado para descrever um conjunto de
neoplasias de caracteristicas invasivas e metastatico, tendo origem histolégica,
comportamento clinico e localizac&o primaria diferentes do cancer no adulto .

O cancer representa 0,5% a 3% de prevaléncia em criangas, comparada com a
populacdo em geral. A incidéncia no Brasil é aproximadamente de 3%, o que corresponde a
9.980 casos por ano, e aparece entre as cinco principais causas de morte desde o primeiro
ano de vida @,

A incidéncia de cancer na infancia tem um crescimento anual de 1%, e uma taxa de
cura em torno de 85% em escala global. O cancer no Brasil é a terceira causa de morte,
enquanto nos Estados Unidos constitui a primeira causa de 6bito em criancas menores de
um ano de idade, porém seu diagnéstico € demorado. Algumas vezes o diagndstico é feito
tardiamente porque a apresentacgdo clinica e as caracteristicas de determinado tipo de tumor
podem n&o diferir muito de doengas comuns na infancia. Por isso, o conhecimento do
pediatra acerca do cancer é determinante para um diagnéstico seguro e rapido ©.

As criangcas de 0 a 4 anos sao as mais propicias ao desenvolvimento do céancer
com excecdo de linfomas, carcinomas e tumores 0sseos, que predominam em criancas
entre 10 e 14 anos. Sabe-se que, a evolugcdo do cancer infantil tende a apresentar menores
periodos de laténcia e na maioria dos casos crescem rapidamente, sdo agressivos e
invasivos e tem uma maior resposta & quimioterapia ©.

A deteccéo precoce e tratamento do cancer sado de fundamental importancia para se
desenvolver estratégias de satude publica para um diagndstico precoce do cancer infantil®.

A atencdo a oncologia apresenta desafios enormes em seu cenario em relagdo ao
atendimento de forma integral. A criacdo de novas estratégias para o controle das
neoplasias vai depender da abordagem a problematica que atinge, desde a formulag¢éo das
politicas de salde até a organizacdo, o desenvolvimento das acdes e servigos de saltde”.

Na graduagdo em enfermagem existe uma falha consideravel na capacitagcdo em
oncologia, ja que nao é oferecido um aprofundamento na area. Assim, acredita-se que para
uma formacdo a qual atenda as realidades especificas do perfil epidemiolégico do pais,
deve haver adaptac6es curriculares @,

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) do curso de graduagéo de enfermagem em 2001
afirma que o perfil do formando egresso/profissional enfermeiro € generalista, e com
capacidade critica e reflexiva. Sendo assim, ressalta-se a importancia de uma reformulagéo
na grade curricular de maneira que seja preparado para 0o campo pratico e a vida
profissional, ao ser capacitado a atender os pacientes de forma a suprir suas necessidades.

Espera-se que essa insercdo seja um salto positivo na formacdo do enfermeiro, nas



Universidades®. Por isso, a enfermagem tem a responsabilidade de acompanhar o
desenvolvimento do conhecimento em oncologia ©.

Na atualidade, cancer é um termo utlizado para um conjunto de mais de 100
doencas, que tem em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e
orgdos vizinhos. O céancer se caracteriza pelo descontrole da divisdo celular e pela
capacidade de invadir outros 6rgdos®. As leucemias, tumores do sistema nervoso central,
sarcomas, linfomas, neuroblastomas, tumor de Wilms estdo entre as neoplasias pediatricas
mais comuns ).

Pesquisas indicam que o diagndstico do cancer infantil pode atrasar devido a falha
no reconhecimento dos sinais de apresentacdo e também devido ao fato de que o cancer
infantil pode adquirir aspectos de outras doencas comuns da infancia e até mesmo
processos fisiolégicos do desenvolvimento normal ©

Em 1984 o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
crianga (PAISC), que assegura acdes bésicas de salde, visando a assisténcia integral e
acdes preventivas, objetivando garantir o desenvolvimento da crianca ©.

As acdes do PAISC avaliam e assistem o0 processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca (CD) e suas diretrizes sdo baseadas na prevencao através de
orientacdes prestadas as maes quanto aos cuidados com seus filhos; atuam também na
identificacdo de riscos e agbes precoces nas intercorréncias. Os riscos e o diagndstico
precoce devem ser levados em consideracdo, pois se ndo forem tomadas as medidas
adequadas, a saude da crianca pode deteriorar-se e a levar a 6bito ©.

Acredita-se que a dificuldade das equipes de saude da Atencdo Basica no
diagndstico precoce das doencas oncologicas na infancia pode interferir de forma relevante
no inicio do tratamento, e em algumas situag@es, reduzir as possibilidades de recuperacao.
Sendo assim, a realizacdo desse estudo justifica-se como contribui¢do cientifica na pratica
dos profissionais da atengdo basica e consequentemente melhorar a assisténcia da
populagéo infantil.

O objetivo geral desse estudo consiste em verificar o conhecimento e dificuldade
dos profissionais de salde da atencdo béasica quanto ao diagndstico precoce das doencas

oncoldgicas da infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quanti-qualitativo exploratério de carater
descritivo.
Esse estudo foi realizado em dois Centros de Saude da regido administrativa do

Gama/DF, tendo como critérios de inclusdo, profissionais de saude, mais especificamente



médicos e enfermeiros, que atuam diretamente no atendimento das criangas na atencao
bésica, em servico nos dias da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais de saude que nao atuavam diretamente na assisténcia com criancas, e outras
categorias profissionais ou que néo concordaram em participar do estudo e ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado para viabilizar a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo 11 perguntas sobre o tema.

O Roteiro de Entrevista foi aplicado pelas pesquisadoras durante os meses de
agosto e setembro de 2015, no periodo diurno nos Centros de Saude da Regional do Gama.

Os dados foram computados e analisados através do programa Microsoft Excel
2010. Para a andlise estatistica foram utilizadas medidas de frequéncia, posteriormente 0s
dados foram comparados a luz da literatura atual.

Em atencé&o a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, 0s
participantes que concordaram em fazer parte da pesquisa, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, feito em duas vias, um para o pesquisador e outro para
o entrevistado. Neste termo fica assegurado o sigilo de sua identidade.

Os dados somente foram coletados apds o projeto de pesquisa ter sido avaliado,
aprovado e autorizado pelo Comité de FEtica das Faculdades Integradas da Unido
Educacional do Planalto Central — Faciplac com o parecer de numero 1.184.659.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 profissionais de saude, 5 médicos e 12 enfermeiro(a)s, com
idades que oscilaram entre 0 minimo de 26 anos e 0 maximo de 69 anos, assim a média das
idades foi de 38 anos.

Quanto as caracteristicas profissionais, todos s&do atuantes na Atencdo Bésica, na
Estratégia Saude da Familia, com tempo minimo de atuagdo menor que 1 ano e tempo maximo de
atuacado acima de 5 anos.

A Tabela 1 mostra o perfil dos profissionais de salde atuantes na Unidade Basica de
Saude. Como pode ser observado no item Tempo de formacgdo profissional, a maioria dos

profissionais apresenta tempo de formag¢do compreendido entre o intervalo de 1 a 10 anos.



Tabela 1. Perfil dos profissionais de salde atuantes na Unidade Basica de Saude. Gama — DF, 2015.

VARIAVEIS N
Profisséo

Enfermeiro 12
Médico 5
Idade

26 a 36 anos 12
37 a 47 anos

48 a 58 anos

59 a 69 anos 1
Tempo de Formacéao Profissional

1 a 10 anos 13
11 a 20 anos

21 a 30 anos

31 a 40 anos 0
Escolaridade

Graduacéao 3
Especializagéo 13
Residéncia 1
Tempo de atuagdo na Atencéo Basica

menor que 1 ano 4
1a2anos 4
3 a4 anos 2
acima de 5 anos 7
Realizou curso em Oncologia Pediatrica

Sim 1
Nao 16
TOTAL 17

No aspecto escolaridade, 13 deles apresentam especializacdo, 3 graduacédo e apenas 1
residéncia, e dentre esses, apenas um realizou curso em oncologia pediatrica, ressaltando assim
a importante lacuna na capacitacdo em oncologia.

Para a formacdo do profissional, é indispensavel sua comunicagdo com a sociedade
identificando-0 na sua cultura e historicamente, para que ocorra a referéncia de sua formacéo
técnica a realidade, sendo assim, a graduacdo deve ser transformada em producdo do
conhecimento, uma construcdo onde o aluno atua como sujeito da aprendizagem “?.

A Enfermagem é profissdo atuante no novo contexto social e de saude que acompanha as

transformacgdes, as quais decorrem das modificacdes constantes no meio socioeconémico do
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Brasil, por isso necessita de uma reorganizagdo que venha com a finalidade de avangar ndo
apenas na formacado do profissional, mas de um individuo critico que contribua para transformar o
contexto onde est4 inserido .

As véarias mudancas curriculares que ocorrem com cursos de graduacdo em Enfermagem,
na sua grande maioria, ndo sdo analisadas na realidade profissional dos enfermeiros e avaliadas
em relacdo ao seu impacto, uma vez que na literatura sdo escassos 0s estudos de
acompanhamento de egressos pelas universidades, cujo objetivo é a identificacdo das fragilidades
e fortalezas da formacdo académica para que desse modo possa haver uma reflexdo sobre
alteracBes que ainda necessitam ser implementadas ™.

Dessa forma, um dos meios de se ter um conhecimento ininterrupto € a partir da educacao
continuada, a qual é um instrumento efetivo com o intuito de melhorar a atuacéo profissional que,
se administrada como um processo permanente permite o desenvolvimento de competéncia
profissional, em vista a conquista de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, para interagir e

intervir na realidade, além de auxiliar e diminuir os obstaculos advindos da defasagem na
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Figura 01. Principais sinais e sintomas das oncologias pediatricas. Gama — DF, 2015.

A Figura 1 apresenta os itens sobre os principais sinais e sintomas das oncologias
pediatricas. Pode-se notar que dores Osseas (13) aparecem como 0 principal sintoma optado
pelos profissionais, palidez e febre (11) estdo em segundo lugar, e logo em seguida sangramento,
reflexo pupilar branco e vomito.

Na maioria dos casos, o0 que dificulta a suspeita e o diagndstico do cancer na crianca é a
apresentacgéo clinica a qual ocorre através de sinais e sintomas comuns de doengas frequentes na
infancia. Essas doencas podem se manifestar com sintomas gerais que nao possibilitam a sua

localizag&o, como é o caso da febre, vomitos, emagrecimento, dor 6ssea e palidez ®.
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Os sintomas gerais sdo: febre, vomitos, emagrecimento, sangramento, adenomegalias
generalizadas, dor Ossea generalizada e palidez. Podem acontecer sinais e sintomas de
apresentacdo mais localizados como, cefaleias, alteracdes da visdo, dores abdominais e dores
osteoarticulares. Desta forma, € relevante que se contextualize os achados clinicos com a idade,
sexo, associacdo de sintomas, tempo de evolucdo e outros dados para que se possa fazer um
diagnéstico mais fidedigno e conducdo do caso de maneira rapida e eficaz *¥. Anamnese e
exame fisico sdo a base para o diagndstico e servem como indicativos para 0s exames
complementares, que também sdo de grande relevancia para fechar o diagnostico correto.

A partir dos resultados demonstrados na Figura 2, pode-se observar que os profissionais
de saude conhecem os principais sinais ou sintomas gerais das oncologias pediatricas.

Na Tabela 2, apenas 3 dos profissionais relatam ter suspeitado de alguma doenca

oncoldgica na consulta pediatrica.

Tabela 2. Suspeita de doenca oncolégica nas consultas do Crescimento e Desenvolvimento (CD) e

doencas confundiveis com cancer infantil. Gama — DF, 2015.

VARIAVEIS N
Suspeita de doenca oncoldgica nas consultas do CD*

Sim 3
N&o 14

Doencas confundiveis com algum tipo de cancer infantil*
Doengas reumatolégicas

Anemia Severa

Viroses

Doencas Oftalmolégicas

Infeccdes

Imundeficiéncia

Traumas/Equimoses

Fecaloma

N~ B N R O N O W

N&o responderam

Nota: * O mesmo profissional pode ter ressaltado mais de uma doenga

Uma equipe de salde capacitada pode ser determinante na eficacia do processo de
identificacdo precoce das doencas oncoldgicas da infancia, uma vez que a Atencao Primaria é a
porta de entrada do servico de saude, e assim ha& possibilidade de identificar precocemente
doencas malignas e encaminhar ao tratamento especializado ¥,

O diagndstico tardio pode decorrer da dificuldade do acesso ao atendimento na Atengéo
Bésica pela equipe de saude devido a falta de preparo e de conhecimento dessa tematica das

oncologias da infancia, principalmente no reconhecimento de sinais e sintomas*. Pois, o cancer
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infantil pode se esconder diante de outras patologias ou até mesmo processos fisioldgicos do
desenvolvimento infantil, o que pode levar a um diagnéstico tardio ©.

Percebe-se que o diagndstico do cancer infantil é frequentemente tardio devido a falha no
reconhecimento dos sinais de apresentacdo. Assim, a reconstituicdo da histéria e realizar um
exame minucioso s&o 0s primeiros passos apropriados na avaliagéo da crianca doente*?.

Nesse estudo, foi possivel observar que 7 profissionais ndo responderam a questdo,
mostrando assim o quanto esse conhecimento é deficiente na equipe de saude.

A consulta de enfermagem também permite a avaliacdo para o diagndstico, intervencdes e
identificacbes de intercorréncias que exijam a avaliacdo de outros profissionais, através do
processo de enfermagem que consiste em um método sistemético composto por cinco passos,
sendo eles: investigacdo, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo .

Realizando precocemente o diagndstico, € possivel um tratamento menos agressivo, com
maiores possibilidades de cura e menores sequelas da doenca ou do tratamento ®. As acées do
CD sao desenvolvidas por meio de um sistema de captagcdo precoce do publico infantil com
acompanhamento por registros em prontuarios, padronizacdo da imunizagdo, calendario para os
atendimentos nos primeiros 5 anos de vida da crianca, incentivo para a amamentacao, assisténcia
e controle das infec¢des respiratoria e doencas diarreicas. O sistematico acompanhamento do
crescimento da crianca é constituido por um eixo central desse atendimento ©.

Assim, as consultas de CD constituem um momento oportuno para investigar queixas, e 0s

principais sinais e sintomas das doencas oncolédgicas ©.

Tabela 3. Conhecimento do enfermeiro quanto as principais doengas oncolégicas na infancia. Gama — DF,
2015.

VARIAVEL N
Principais doengas oncoldgicas nainfancia

Linfomas, osteosarcomas, leucemias e tumores do SNC. 11
Retinoblastoma, Leucemia, Tumores do SNC, Osteosarcoma 4

Osteosarcomas, Linfomas e Tumores nao Hodgkin.
Leucemias, Tumores do SNC e cancro pediatrico. 1
TOTAL 17

De acordo com a Tabela 3, observa-se que dos 17 entrevistados, a maioria dos
profissionais, 11 do total, optou pela op¢do correta; linfomas, osteorsarcomas, leucemias e
tumores do SNC, 4 profissionais citaram a opc¢do retinoblastoma, leucemia, tumores do SNC,

osteosarcomas como as principais doencas oncoldgicas da infancia, e os demais outras opcoes.
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Os tumores que ocorrem na infancia podem ser divididos em dois grupos: Tumores
hematolbgicos, como as leucemias e os linffomas e tumores solidos como, por exemplo, 0s
tumores do sistema nervoso central, tumores ésseos, tumores abdominais e os tumores de partes
moles ¥,

As leucemias constituem a neoplasia maligna mais comum da infancia, correspondendo
cerca de 25% a 30%. Os tumores do sistema nervoso central (SNC) representam a segunda
neoplasia mais frequente da infancia, correspondendo a 17-25% das neoplasias pediatricas ®.

A neoplasia 6ssea mais frequente na infancia e adolescéncia é o osteosarcoma que pode
se apresentar nas duas primeiras décadas de vida na fase do estirdo do crescimento, sendo a
terceira neoplasia mais constante nessa fase da vida .

Grandes desafios sdo apresentados no que diz respeito ao enfrentamento das doencgas
oncoldgicas de forma integral. Tais desafios exigem profissionais qualificados e aperfeigcoados,
para lidar com o aumento da demanda do exercicio profissional, voltada a realidade
epidemiolégica do pais. E necessario somar esforcos para uma atuacdo mais efetiva dos
profissionais de sautde no diagndstico precoce das oncologias na infancia .

Outro resultado encontrado foram as acdes preconizadas pelos profissionais da Unidade
Béasica de Saude ao suspeitar de um caso de cancer na consulta pediatrica, como solicitacdo de

exames complementares e encaminhamentos para o hospital de referéncia.

CONCLUSAO

Acredita-se que a enfermagem tem sua participagdo marcante nos diagnésticos das
oncologias pediatricas, pois nas consultas de enfermagem em puericultura pode-se identificar toda
e qualquer alteracéo fisiologica, assim como nos marcos de desenvolvimentos, percebendo dessa
forma as alteragBes precocemente e evitar complicacdes que possam comprometer a saude
infantil.

Esse estudo vem contribuir para uma reflexdo relacionada a formagdo académica dos
profissionais de saude, demonstrando assim a relevancia da educagdo continuada nessa éarea.
Dessa forma, destaca-se a importancia da qualificacdo do profissional como instrumento para

proporcionar qualidade na assisténcia prestada e assim ter bons resultados.
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Resumo

A obesidade é classificada como doenga grave, e por isso ha uma intensa
busca pela sociedade médica, o poder publico e a sociedade em geral por novas
estratégias para preveni-la logo na infancia, idade na qual a incidéncia da doenca é
crescente e alarmante. O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura que
tem como objetivo identificar as praticas desenvolvidas pelos profissionais da
Enfermagem na prevengdo da obesidade infantil, destacando o papel do enfermeiro

nas acoes de prevencéo e redugdo dessa doenca.

Palavras chave: obesidade infantil; enfermeiro; prevencéo.

Abstract

Obesity is classified as serious illness, intensifying the search for medical society, the
government and society in general to new strategies to prevent it early in childhood,
age at which the incidence of the disease is increasing and alarming. This study is an
integrative literature review that aims to identify the practices developed by nursing
professionals in the prevention of childhood obesity, highlighting the role of nurses in

the prevention and reduction of this disease.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser entendida como um agravo multifatorial que envolve
questdes bioldgicas, sociais, culturais e politicas, que provoquem o acumulo de
gordura no organismo. Ela é resultado de um balanco energético positivo,
compreendido como a diferenca entre a quantidade de energia consumida e a
guantidade gasta durante a realizacdo das funcdes vitais e das atividades exercidas
no decorrer do dia @

A obesidade infantil (Ol) é caracterizada pelo excesso de peso em bebés
e criancas de até 12 anos de idade, e para essa classificacdo € utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC= peso[kg] / estatura[m]?), com distribuigdo em percentis ou
escores z, segundo sexo e idade (0 a 19 anos), como propostos pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Sao consideradas obesas criangas de 0 a 5 anos com IMC
maior que 99,9 ou com escore z maior que +3. J4 para as maiores de 5 anos IMC
entre 97 e 99,9 ou a escore z entre +2 e +3. E considerada obesidade grave IMC
acima de 99,9 ou a escore z maior que +3 @ A Ol aumenta o risco das criangas

desenvolverem diabetes, pressdo alta, dificuldade respiratéria, distlrbios de sono,

colesterol alto, problemas no figado, entre outras doencas ©.

As causas mais frequentes da Ol podem ser: sedentarismo, consumo
exagerado de alimentos ricos em gordura e agUcar, distirbios hormonais e doencas
genéticas. Além disso, histérico e habitos familiares contribuem sensivelmente para o

desenvolvimento dessa patologia “.

Sao escassos dados sobre a obesidade infantil no Brasil, os ultimos dados
analisados, avaliando o periodo entre 1975 e 1997, apontaram um aumento na
prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes, entre 6 e 18 anos, de 4,1%
para 13,9%. Esse estudo também mostrou que cerca de um milhdo e meio de criancas
com idade inferior a dez anos eram obesas, sendo a prevaléncia da obesidade de
2,5% entre as familias de menor, de 8,0% entre as de maior renda, e entre meninas
das regides Sul e Sudeste “.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) afirmam que a obesidade infantil apresenta dimensfes epidémicas. No
mundo, existem 17,6 milhdes de criangas obesas com idade menor que cinco anos. O
namero de criancas obesas entre 6 a 11 anos desde a década de 60 dobrou. Trata-se
de um problema global que atinge os paises desenvolvidos de forma crescente, sendo

responsavel por 2 a 6% do custo total de atengdo a saude. H4 certa valorizacdo da



corpuléncia como sinbnimo de bebé saudavel e bem cuidado em quase todos os
grupos sociais, 0 que evidencia que a populacédo desconhece ou banaliza a ocorréncia
da obesidade em bebés @,

O tratamento para obesidade pode ser demorado e requer apoio incondicional
dos familiares, considerados facilitadores dessas criangas®. Ele deve ser feito de forma
progressiva e sob a orientacdo de um pediatra e um nutricionista. A profilaxia deve
incluir mudancgas nos habitos alimentares, além do aumento dos niveis e da frequéncia

de exercicios fisicos @.

O manejo dessa doenca na criangca pode ser muito mais dificil do que no
adulto, pois esta relacionada a mudancas de estilo de vida e, principalmente
disponibilidade dos pais ou responsaveis. Normalmente, o ganho de peso na crianca €
acompanhado por elevacdo da estatura e velocidade da idade éssea, porém na
crianga com obesidade, o ganho de peso continua e a estatura e a idade 0ssea se

mantém @,

O desmame realizado precocemente e de modo incorreto pode contribuir para
o aumento da obesidade nas criancas. Esse fato ocorre, em especial, nas
comunidades urbanas, onde a amamentacdo € substituida por uma alimentagéo
inadequada, com excesso de acuUcares, lipidios entre outros, oferecidos em

quantidades superiores as necessarias ao desenvolvimento do bebé ©:

A globalizagdo e a enorme velocidade da informagéo padronizam modos de
vida, com mudangas semelhantes em todo o mundo, mostrando um padréo alimentar
inadequado associado a inatividade fisica cada vez maior. O Brasil, assim como outros
paises em desenvolvimento, passa por periodo de transicdo epidemiolbgica,
caracterizada por uma mudanca no perfil dos problemas relacionados a saude publica,
predominando as doencgas crdnico-degenerativas, embora as doengas transmissiveis

ainda desempenhem papel importante @.

Os habitos alimentares dos brasileiros mudaram muito, e a obesidade infantil
pode estar relacionada a fatores hereditarios, mas também aos maus habitos
alimentares dos Brasileiros. A crianga aprende habitos pelo exemplo dos pais, por
isso, filhos que visualizam os pais se exercitando, e com alimentagdo saudavel,
recebem, desde cedo, estimulo para desenvolverem esses bons habitos. Pode-se
afirmar, por conseguinte, que a familia é o agente facilitador da obesidade infantil ©.

Os avancos tecnologicos interferem no estilo de vida das pessoas e, em
especial, das criancas, que atualmente passam horas assistindo televisdo, em frente

ao computador ou em uso de outros aparelhos eletroeletrénicos, que associados a



falta da prética regular de atividade fisica, favorecem o desenvolvimento do
sedentarismo. A evolucdo tecnolégica também pode influenciar o tipo e a qualidade
dos alimentos ingeridos pelas criancas “.

Nesse contexto, a obesidade infantil tem sido considerada um grande problema
de saude publica, pois existe uma transicdo epidemiolégica, ou seja, observa-se um
quadro de sobrepeso e obesidade que se sobrepde a desnutricdo. O
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga € uma acéo
indispensavel da Enfermagem para que a prevencao, a detec¢ao e o tratamento sejam
executados de forma segura e eficaz, com vistas a garantir sempre qualidade na

assisténcia prestada .

Dessa forma, é necessario instituir medidas adequadas para a sua prevencao,
podendo ser aplicadas ainda na vida intrauterina, por meio da identificagéo de fatores
de risco para a obesidade e da orientagédo a gestante/lactante quanto a habitos de vida

que favorecam o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca .

Logo nos primeiros anos de vida, é importante que exista a orientacao
alimentar adequada e especifica, a fim de que os pais e cuidadores conhegam os
alimentos que devem ser consumidos na primeira infancia, como devem ser
preparados, qual a quantidade adequada e em que idade devem ser introduzidos.
Além disso, é importante que a familia, a escola, a equipe de salude e a comunidade

atuem de maneira conjunta para melhorar a qualidade de vida da populac&o infantil ©.

O enfermeiro tem uma fung&o importante na prevencdo da obesidade infantil,
pois pode acompanhar e avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga e
orientar as familias ©. Diante disso, esse estudo tem como objetivo elucidar quais s&o

as principais a¢cfes do enfermeiro na prevencao e reducdo da obesidade infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo da literatura com abordagem qualitativa. O levantamento
dos dados foi feito mediante o uso dos descritores “obesidade infantil’, “papel do
enfermeiro” e “medidas de prevencdo”. Foi feita a busca por artigos cientificos,
publicados em lingua portuguesa, entre 0os anos de 2003 a 2014, nas plataformas de

pesquisas: Scielo, Mediline-Bireme, Lillacs.

As publicacdes foram selecionadas inicialmente com base na leitura de seu
titulo e resumo. Posteriormente, procederam-se a leitura na integra do conteddo dos

artigos para levantamento dos principais resultados, apresentados no quadro.



RESULTADOS

Os artigos selecionados para a construcédo deste estudo séo relacionados no

quadro. Eles foram organizados segundo o ano de publicacdo, sendo listados os

objetivos gerais de cada um, e 0 aspecto analisado em relagéo a prevencao e reducao

da obesidade infantil.

Quadro 1. Artigos cientificos selecionados para discussao de acordo com os descritores.

Prevencdo e reducdo da

Autor Ano Objetivo Geral _ _ _
obesidade infantil
Investigar a  prevaléncia da
obesidade infantil, identificar os | Identifica de forma precoce
SOARES, possiveis fatores etiologicos, além | as agfBes que relevantes
PETROSKI, 2003 de verificar quais as intervengdes | na prevencdo da obesidade
gue se destacaram nesta Ultima | infanti que podem ser
década como forma de diminuir | desenvolvidas pela equipe
e/ou prevenir a obesidade em | multidisciplinar.
criangas.
Aleitamento materno
BALABAN et _ ) _
| 2004 Investigar se o aleitamento materno | exclusivo como fator
al., . . ~
tem um efeito protetor contra o | importante na prevengao
sobrepeso na idade pré-escolar. de obesidade infantil.
Deve-se prevenir a
obesidade infantii com
medidas adequadas de
. prescricdo de dieta na
Abordagem terapéutica da|.
MELLO; LUF; _ _ _ infancia desde 0
obesidade infanti, bem como . i
MEYER 2004 _ o nascimento, além de se
aspectos de seu diagndstico e .
. estudar mais sobre
prevencgao. ~
programas de educacéo
que possam ser aplicados
no nivel primario de saude
e nas escolas.
SILVA, 2005 Comparar as prevaléncias de | Coleta de medidas
BALABAN; sobrepeso e obesidade em pré- | antropométricas para




Prevencdo e reducdo da

Autor Ano Objetivo Geral _ _ _
obesidade infantil
MOTTA escolares, escolares e | determinar a taxa de
adolescentes em condi¢bes | sobrepeso e\ou obesidade.
socioecondmicas distintas.
Investigacdo do papel da
; Verificar a amamentacdo ineficaz | amamentacdo ineficaz na
ARAUJO et al., o ) _
2006 | como fator que possibilitaria a | génese da  obesidade
génese da obesidade infantil. infantii em um grupo de
criancas.
o O uso da etnografia para
Enfocar a  contribuicdo  da .
. _ _ compreensao do
ARAUJO et al., etnografia para o cuidado de | _ _
_ _ | simbolismo da comida
2006 | enfermagem relacionado a .
. . _ o dentro das familias e
obesidade infantii numa dinamica . _
o padrbes culturais
familiar inadequada. o
prejudiciais a saude.
_ . Demonstrar que o tempo
Determinar a prevaléncia de .
. de permanéncia em frente
sobrepeso e obesidade em | _
BORGES et AL a TV aumenta o risco ao
2007 |escolares de 6 a 11 anos, _
_ _ . | sedentarismo e
avaliando o tempo de permanéncia .
. consequentemente a
em frente a TV. _
obesidade.
. A mensuracdo da CC
Estabelecer uma correlagéo entre a _ o _
_ . _ . (Circunferéncia da Cintura)
circunferéncia da cintura e o Indice )
DAMASCENO a CC como medida
de Massa Corporal (IMC) na . .
et al., 2010 o antropométrica importante
determinacdo do excesso de peso ] o
o no diagnostico da
e distribuicio de gordura em _
_ obesidade e doengas
criangas de escolas _
correlacionadas.
Determinar a classificacdo | Acompanhamento e
nutricional infantil e comparar os | mensuracdo sistematica do
MARCHI- indices de sobrepeso e obesidade | peso e altura como medida
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DISCUSSAO

Acompanhar o0 desenvolvimento infantii estda entre as atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, sendo o enfermeiro o responséavel por
executar, gerir e elaborar agbes que proporcionem saude e qualidade de vida a
crianca. Cabe a esse profissional também gerir estratégias de enfrentamento da
obesidade infantii ao atuar para modificar essa realidade em sua comunidade,
devendo estar atento as muitas dimensdes que permeiam esse assunto, para buscar

entender de forma profunda as questdes envolvidas na obesidade infantil.

A obesidade pode ser classificada, de acordo com a sua origem, em exogena
ou enddgena, sendo a primeira a mais frequente. A obesidade exdgena se desenvolve
a partir do desequilibrio entre ingestdo e gasto calérico, necessitando de maior
acompanhamento ja que sao muitos os fatores envolvidos. A obesidade enddgena é
causada por alteracbes metabdlicas, deve-se identificar a doenca de base, geralmente

disfuncdes hormonais, e trata-la .

A obesidade ndo pode ser reduzida como simples fruto de maus héabitos
alimentares. Existem trés periodos criticos da vida do individuo que influenciam a
geracdo ou aumento do numero de células adiposas. S&o eles: a) no ultimo trimestre
de gestacdo no qual os habitos nutricionais da gestante podem modificar a
composi¢do corporal do feto; b) no primeiro ano de vida, fase em que é introduzida a
alimentacéo, e c) na adolescéncia, caracterizada pelo aumento dos horménios sexuais
e crescimento acelerado. A obesidade, que ja se manifesta na infancia, causada pelo
aumento do numero de células adiposas no organismo, dificulta a perda de peso, com

tendéncia natural a obesidade ©.

As primeiras experiéncias alimentares fardo toda diferenca na vida futura, esse
fenbmeno é chamado “imprinting metabdlico”, e trata-se das lembrancas metabdlicas

das primeiras experiéncias nutricionais que terdo um efeito por toda vida. O primeiro




alimento do bebé é o leite materno, composto por inimeros fatores bioativos, como
horménios e enzimas que influenciardo o crescimento, a diferenciagdo e maturacao
funcional de 6rgéos especificos, afetando, diretamente, por exemplo, 0 nimero e/ou
tamanho dos adipécitos ou estimulando o processo de homeostase metabdlica do
infantil ©,

Ainda segundo Balaban et al (2004) e Araujo et al (2006), no leite humano
existe um hormoénio chamado leptina, que desempenha importante papel regulador no
metabolismo do lactente, visto que atua no hipotalamo e produz uma acao de inibir o
apetite e as vias anabdlicas, e estimular as vias catabdlica, por isso a leptina pode
constituir um meio importante pelo qual se sinaliza ao cérebro que houve
armazenamento suficiente de energia, diminuindo assim o apetite e a necessidade de
ingestdo de alimentos 9,

O aumento da obesidade em lactentes é resultado de um desmame precoce e
de erros alimentares no primeiro ano de vida, ocorrendo principalmente na populagéo
urbana de baixa renda, os quais abandonam de forma precoce o aleitamento materno,
substituindo-o por alimentacéo com excesso de carboidratos @.

O enfermeiro deve, portanto estar atento a padrées alimentares inadequados
adotados pela gestante e situacdo de aleitamento ausente ou deficiente, os alvos
iniciais para a educagdo em saude. Enfatiza-se que educacdo em saude compreende
a mudanca de comportamento e estilo de vida, sendo que o individuo passa a ser
também o responséavel pelo seu estado de satde “?.

As nutrizes, em sua grande maioria, sao fisicamente capazes de aleitar até o
sexto més de vida do bebé, desde que recebam incentivos corretos e suficientes, e o
enfermeiro deve na primeira consulta do pré-natal discutir com a gestante as
vantagens da manutencao do peso e ado¢do de uma alimentacdo saudavel durante
toda a gestacdo, bem como nesse primeiro encontro iniciar as orientacdes sobre uma
amamentacdo plena, destacando suas vantagens, e desmitificando costumes e
culturas desfavoraveis & amamentagao 9.

No puerpério, o enfermeiro é o profissional mais engajado na orientagdo a
puérpera sobre a alimentagdo mais adequada durante o aleitamento, os exercicios
gue facilitam a ejecdo de leite e a adocdo de fatores ambientais favoraveis a
implementacdo de uma experiéncia prazerosa e saudavel durante a amamentacéo ©.
As préticas da IHAC (iniciativa Hospital Amigo da Crianca) favorecem o
estabelecimento da amamentacgéo eficaz por meio da permanéncia da criangca e mae
em alojamento conjunto, onde recebem de enfermeiros e sua equipe orientagdes

quanto as condutas maternas relacionadas ao manejo da amamentacao ™.



A identificacdo precoce do quadro de sobrepeso infantil é fundamental para
inicio das estratégias de prevencao, desse modo, a mensuragao rotineira dos valores
de peso e altura para célculo de IMC (indice de Massa Corporal), apresenta-se como
uma estratégia primaria para o diagnoéstico e manejo da obesidade. A mensurag¢ao do
peso deve ser convencionalmente estabelecida e a utilizagdo préatica dos indices
antropométricos precisa ser conjugada como pratica habitual nos atendimentos de
saide 2,

A coleta e analise das medidas antropométricas sdo padronizadas pelo
Ministério da Saude e fazem parte do exame fisico; os instrumentos utilizados para
sua afericdo devem ser frequentemente calibrados; os dados coletados devem ser
aplicados nos gréficos de referenciais antropométricos em pediatria mais
habitualmente denominados curvas de crescimento. Os referenciais nada mais sao do
gque tabelas e graficos que reproduzem, para cada idade e sexo, os diferentes valores
de cada medida corpérea, estimados como normais com base nos observados em
amostras de criancas e adolescentes avaliados como normais e sadios. Além dessa
variagdo considerada normal em cada idade e sexo, as tabelas e graficos apresentam

também, para cada sexo, a tendéncia de evolucdo em funcéo da idade .

Além da pesagem convencional e o calculo do IMC, a medicdo da
circunferéncia da cintura (CC) adiciona um dado importante. A Circunferéncia da
Cintura (CC) definida por meio da medida da menor circunferéncia entre a crista iliaca
e o rebordo costal é, particularmente, melhor preditora da obesidade visceral, condi¢ao
que representa alto risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas néo

transmissiveis como Diabetes Mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares ®2.

O uso isolado da CC ou do IMC é ineficaz na determinacdo do padrao de
gordura na infancia, sugere-se o uso de ambas as medidas antropométricas para a
determinacdo da distribuicdo da gordura em criancas. Esses indices também
direcionam a triagem da hipertensao arterial, resisténcia a insulina e dislipidemias em
criancas e adolescentes, nas unidades basicas de salde, nas escolas e nos servicos

especializados ™.

As medidas antropométricas sao alternativas simples, nao
invasivas, rapidas e baratas que podem ser usadas como critérios de triagem da
obesidade, sendo capazes de identificar individuos com risco aumentado para

evolucdes adversas, devendo posteriormente ser diagnosticado mais precisamente @%.

O enfermeiro deve seguir de forma sistemética por ocasido das consultas de
acompanhamento das criangas no programa de CD (Crescimento e Desenvolvimento)
a mensuracdo das medidas antropométricas, avaliacdo e a orientacdo da curva de

crescimento, segundo os indices utilizados, as informac¢des devem ser registradas na



Caderneta de Saude da Crianca para acompanhamento pela equipe multidisciplinar
(15).

A crianca classificada com o peso acima do adequado (excesso de peso) deve
ter o diagnostico apresentado a mae ou responsavel pela crianca no momento do
atendimento, explicando as devidas orientaces para cada caso. Para menores de 2
anos, quando apresentar excesso de peso, avaliar também a altura da crianga. Caso
apresente déficit de altura, essa pode ser recuperada naturalmente, na maioria dos
casos ¥,

O Enfermeiro deve desmistificar o conceito da crianca "gordinha" como
sinbnimo de saude, este conceito deve ser reconstruido por meio de um processo
educativo compartilhado entre profissionais de salde e a familia, no sentido de
sensibilizar para a necessidade de um acompanhamento nutricional, estimulando a
formac&o de praticas alimentares saudaveis .

A medida que a crianca se desenvolve, é necessario o acompanhamento
sistematico tanto da crianca quanto da familia, pois a literatura sugere que é maior a
probabilidade de criangas desenvolverem obesidade quando os pais sdo obesos. Uma
crianga que ambos os pais sdo obesos possui 80% de chances de desenvolver a
obesidade, caindo para 40% se apenas um dos pais apresentar essa condicdo ©.

Quando nenhum dos pais possuirem tal enfermidade, essa crianca tera apenas
7% de chances de se tornar uma pessoa obesa ®. Além de considerar os
componentes genéticos, pode-se relacionar a obesidade infantil as questdes de
aprendizagem de habitos alimentares e da reedicdo da obesidade a partir da iden-
tificacdo com os pais *©.

Um aspecto importante que foi percebido pelos profissionais envolvidos foi a
apatia dos pais, tanto no diz respeito a ado¢do de mudanca de habitos alimentares de
sua familia quanto na adocao de estratégias de reducéo de alimentos processados. O
estilo de vida moderno é acelerado e tem como principal consequéncia um menor
cuidado com a saude nutricional, dando-se preferéncia aos alimentos processados de

mais facil e rapido preparo 9.

Outros habitos podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade em
criangas, como assistir televisdo e a préatica de jogos eletrdnicos, favorecendo a

diminuicdo do gasto calérico diario 7",

O enfermeiro, enquanto vigilante nutricial e educador em saude, para a
pratica do seu cuidado na obesidade infantil, deve além de pautar-se na avalia¢do
nutricional e antropométrica efetiva, perceber a génese da obesidade ao detectar

comportamento familiar de risco como: sedentarismo, alimentacdo hipercalérica



excessiva, desmame precoce, ma preparacao dos alimentos, superprotecao dos filhos
ou crises familiares ®®. Além disso, o profissional deve compreender a significancia ou
a simbolizagédo que esse comportamento tem na vida da familia ou na vida da propria
crianca obesa, e esse conhecimento familiar pode facilitar a aproximacéo e insercéo

da educacdo em saude e sua promocéo 9.

E provavel que nessa aproximacgio, o enfermeiro perceba que o problema da
obesidade da crianca esteja também presente nos pais, e seja necessario 0 manejo de
toda familia na construgdo de novos habitos. A familia que vive esse contexto devera
ser inclusa em programas desenvolvidos pelo enfermeiro na unidade de saude, como:
caminhada em grupo; grupos de ginastica; grupos de alimentacdo saudavel e
acompanhamento sistematico pela equipe de salde da familia. Na presenca de
comorbidades como diabetes e hipertensdo, os membros da familia com as
comorbidades devem ser inclusos em programa como hiperdia onde diabéticos e
hipertensos sdo acompanhados, tratados e orientados para prevencdo de outras

comorbidades ®*1®)

As criangas obesas serdo adultos obesos e buscardo tratamento nas
unidades publicas de saude no futuro, logo é imperativo que as politicas de saude
para combate a obesidade infantil avancem, especialmente as ag¢des preventivas.
Passos importantes nessa dire¢do foram dados recentemente, nacionalmente se teve
a inclusdo de metas para reduzir a obesidade no Plano Nacional de Saude e a
aprovacao de diretrizes para uma alimentacéo saudavel. Intersetorialmente destacam-
se a adocao de politicas de seguranca alimentar e nutricional, bem como a integracéo
do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar . Os programas escolares de
educacdo em saude sao, no momento, a estratégia mais eficaz para reduzir os
problemas de saude publicos cronicos relacionados com o estilo de vida sedentario e

padréo alimentar erréneo .

A educacdo e a saude devem caminhar de forma articulada na construcao
individual e coletiva dos sujeitos dos quais a sociedade é constituida. Por isso, 0s
processos educativos precisam ser vistos ndo apenas ha perspectiva da possibilidade
de gerar e disseminar conhecimentos, mas, sobretudo, na dimensao humana e de

melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas .

O enfermeiro traz em sua esséncia profissional a educacdo em saude como
forma de promocé&o da saude, e certamente € o profissional capaz de intermediar as
lacunas entre planejamento em saude e a¢fes em saude, suas acdes em educacao

ndo ficam restritas apenas as salas de atendimento, o profissional enfermeiro esta



inserido em todos os programas de salde desenvolvidos na atencao primaria, esta
circulacdo entre os diferentes niveis Ihe proporciona melhor entendimento dos

diferentes cenarios em satde ?©.

CONCLUSAO

Hoje a obesidade infantil € uma epidemia mundial, e consequentemente
um agravante ao sistema de saude brasileiro. Ela cresce de forma silenciosa, e as
evidéncias cientificas sugerem claramente que a prevencédo € a melhor conduta contra
essa doenca. Uma assisténcia de Enfermagem eficaz, com foco na prevencdao,
consiste em uma arma poderosa na guerra contra a obesidade infantil. As a¢gbes de
assisténcia ao tratamento e educagdo devem e sdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, abrangendo desde o pré-natal, do desenvolvimento da crianca até o
acompanhamento da saude do adulto. A promog&o de politicas publicas de saude
também constitui atribuicdo do enfermeiro, que deve ajudar a implementa-las e

fortalecé-las, para que o sucesso no combate a obesidade infantil seja alcangado.
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Resumo

O Melanoma de Coroide é dentre todos o0s tipos, o tumor intraocular mais comum e 0 mais
frequente na populacdo adulta. Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os melanomas de
coroide, destacando os principais tratamentos do melanoma de coroide e analisando a letalidade
da neoplasia ocular, e a atuacdo do enfermeiro diante de pacientes terminais com cancer nos
olhos. Observou-se que a principal estratégia no tratamento do Melanoma de Coroide é o controle
da les@o tumoral. A sobrevivéncia mediana dos doentes com cancer nos olhos com metastases
varia entre 16 meses a 5 anos de vida. A assisténcia da enfermagem é de fundamental
importancia para os cuidados paliativos para os pacientes em estado terminal com metastase,

suavizando a dor e promovendo acao balsdmica em meio ao sofrimento e a desesperanca.

Palavras-chaves: Cancer. Olhos. Melanoma de Coroide. Enfermagem.

Abstract

The choroidal melanoma is among all types, the most common intraocular tumor and the most
common in adults. This is an integrative review of the melanomas of the choroid, highlighting the
main treatments of choroidal melanoma and analyzing the lethality of eye cancer, and the role of
the nurse facing terminal cancer patients in the eye. It was observed that the main strategy in the
treatment of choroidal melanoma is the control of the tumor. The median survival of patients with
cancer in the eye with metastases ranges from 16 months to 5 years. The nursing care is of
fundamental importance for palliative care for terminally ill patients with metastasis, softening the

pain and promoting balsamic action in the midst of suffering and hopelessness.

Keywords: Cancer. Eyes. Choroid melanoma. Nursing
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INTRODUCAO

O cancer pode afetar o olho e a Orbita como resultado direto de infiltracdo metastética,
deslocamento do globo ocular, compresséo do nervo Optico ou anticorpos circulantes envolvendo
degeneracdo paraneoplasica da retina ®. Um tumor metastatico para a Gvea é a forma mais
comum de um processo metastatico intraocular, sendo a coroide o0 sitio mais comum, enquanto
corpo ciliar, iris, retina, disco 6ptico e vitreo s&o sitios raros ®. O tumor metastatico é a neoplasia
ocular mais frequente e a coroide é o local mais comum ©.

Estudos feitos nos Estados Unidos relatam que o “tumor metastatico € a neoplasia ocular mais
frequente, e a coroide é o local mais comum desta” @, A maioria dos casos envolve doentes em
fase terminal ou com poucas perspectivas de longevidade. O cancro do pulmao é a primeira causa
de metéstase de coroide em homens, como o cancro da mama € em mulheres. Nos Estados
Unidos os casos de metastases intraoculares em pacientes abrange cerca de 22.000 a 66.000
pessoas anualmente e nesses casos podem levar os pacientes a 6bito .

Nos estudos em pauta, percebe-se que aproximadamente um terco dos pacientes diagnosticados
nos Estados Unidos ndo tem histdria de cancer priméario quando do diagnéstico de tumor ocular,
principalmente nos casos de neoplasia de origem pulmonar e renal. O melanoma da coroide é o
tumor intraocular primario mais comum em adultos e corresponde a 85% dos melanomas da Uvea
e apresenta-se como um tumor assintomatico detectado ao acaso ©®.

Os locais onde se desenvolvem tumores primarios mais frequentemente sdo a mama, em
mulheres, e o pulmdo em homens @.

O melanoma maligno de coroide € um tumor primario intraocular em adultos, € um tumor raro,
mais frequente na 62 década de vida e muito raro na 12 e 22 décadas, com incidéncia calculada
em 6 casos por 1.000.000 de habitantes por ano nos Estados Unidos, 7 pessoas por milh&o por
ano na Europa Ocidental, e ndo existindo estimativas para o Brasil . Esse tumor acomete
preferencialmente individuos acima dos 50 anos de idade e da raca branca, sendo raro nas racas
negra e asiatica. Em alguns pacientes sao assintomaticos, enquanto em outros pode causar perda
de vis&o, defeitos no campo visual, fotopsia ou dor 19,

A oftalmoscopia indireta tem grande relevancia no diagndéstico, bem como no esclarecimento da
populacéo em relacéo a significancia das alteracdes oculares e visuais .

O melanoma da Gvea é uma neoplasia melanocitica com origem no trato uveal: iris, corpo ciliar e
coroide. E a neoplasia maligna intraocular primaria mais frequente no adulto, sendo também
comum a metastase para o pulmao, figado ou mama, tendo mau prognéstico nesses casos “2.

E notdrio que o cancer é um problema de salde publica, e a prevencédo e diagndstico sdo
ferramentas importantes para a redugcdo das taxas de morbidade e mortalidade. Compete ao
enfermeiro e a equipe de saude agir de forma acurada e conjunta nas agfes preventivas, de

promocao da saude e curativas. Nesse sentido, é importante que haja aproximagéo entre a equipe



e usuarios de servicos de saude, na medida em que esta permite uma difusdo do conhecimento,
unindo-o e desmitificando a doenca .

Convém destacar que, o uso de novas terapias e tecnologias para assistir os pacientes sem
possibilidades de cura aumenta o tempo de permanéncia deles no ambiente de terapia intensiva,
e gera questionamentos de como estd sendo ofertada a assisténcia de enfermagem a esses
pacientes possibilidades terapéuticas curativas limitadas. A assisténcia de enfermagem ao
paciente terminal dentro de uma unidade de terapia intensiva busca ofertar cuidados
especializados aos pacientes e familiares ©.

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa de artigos que
tratam sobre os melanomas de coroide, destacando os principais tratamentos, analise de
letalidade da neoplasia ocular e a atuacdo do enfermeiro diante de pacientes com mau

progndéstico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, andlise integrativa com uma abordagem
gualitativa. Foram seguidas as seguintes etapas: busca pelos artigos relacionados ao tema; leitura
dos artigos; interpretacdo e fichamento dos dados obtidos; andlise; discussdo e apresentagédo dos
resultados; e a Ultima etapa, consistiu na apresentacao da revisao.

A pesquisa bibliogréfica ou de fontes secundérias é a que especificamente interessa a esse
trabalho. Trata-se de levantamento de toda bibliografia ja publicada, em forma de livros, revista,
publicacBes avulsas e impressa escrita. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto
com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto. ©

Optou-se por uma abordagem qualitativa, pois hesses casos a interpretacédo proporciona
explicacbes similares sobre os resultados, mas com algumas diferencas. O pesquisador
gualitativo precisa lidar com a maneira como as questdes de pesquisa foram respondidas pelos
achados qualitativos. Além disso, podem ser feitas comparacdes dos achados com estudos de
pesquisa passados na literatura. A analise dos dados qualitativos envolve a codificagdo dos
dados, a divisdo do texto em unidades pequenas (expressfes, sentengas ou paragrafos),
atribuicdo de um rétulo a cada unidade, e depois agrupamento dos cédigos em temas. (9)

Foi feita uma busca ou amostragem na literatura. A busca dos artigos ocorreu mediante
consulta as bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), no periodo de 2005 a 2016, sendo essas publicacdes na lingua Inglesa e
Portuguesa, e para tal, foram utilizados os seguintes descritores: Cancer, Olhos, Melanoma de
Coroide, Assisténcia de Enfermagem. Foram analisados e fichados um total de 25 artigos, dos

guais 18 foram eleitos para construcédo dessa pesquisa por apresentar um objetivo mais proximo.



Esse método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados, e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um método valioso para a
enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a
andlise critica dos estudos ®°.

O critério de inclusédo dos artigos definidos inicialmente para a presente revisao integrativa
foi a utilizacdo de uma metodologia que permitisse obter evidéncias sobre atuagédo do profissional

de enfermagem.
RESULTADOS
A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes, que dao suporte para a tomada de
deciséo e a melhoria da pratica, além de possibilitar a sintese do estado do conhecimento de um

determinado assunto, e apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a

realizac&o de novos estudos ®°.

Tabela 1: Andlise das obras publicadas de 2004 a 2015

ARTIGOS QUANTIDADE %
Encontrados 25 100
Desconsiderados 7 28
Considerados 18 72
Artigos originais 10 56
Artigos de reviséo 8 44

Diagndstico e Tratamento do Tumor Primério

Uma vez diagnosticado o melanoma de coroide, o tratamento tem por objetivo controlar a leséo
tumoral, preservar os tecidos sadios proximos, além do olho e da visdo. A escolha do tratamento
baseia-se principalmente no tamanho do tumor, na idade do paciente, na salde sistémica geral,
localizacéo da les&o, entre outros fatores ™V,

O diagnéstico precoce, feito através de cuidadoso exame oftalmoldgico e o tratamento adequado,
é fundamental para melhorar o prognostico visual e de vida do paciente. Nos artigos investigados,
percebeu-se que ndo € rara a descoberta do tumor em estagio avan¢ado, limitando as opcdes

terapéuticas e aumentado a morbidade e a mortalidade pela patologia ©.



O tratamento € complexo e deve ser individualizado para cada paciente. Os seguintes fatores
devem ser considerados: (a) tamanho, extenséo, localizacdo e atividade aparente do tumor, (b)
condicdo do olho contralateral, (c) saude geral e idade do paciente e (d) desejos e receios do
paciente. Ha uma tendéncia crescente para o0 uso de terapias combinadas, com as seguintes
modalidades, conforme em destacadas abaixo:

v A braquiterapia frequentemente é o tratamento de escolha por ser
relativamente direta e eficaz.

v' Radioterapia externa com prétons ou ions de hélio por meio de
acelerador nuclear.

v' A termoterapia transpupilar (TTT) é feita com o laser de diodo para
causar hipertemia, mas ndo coagulacéo.

v' Aresseccdo local transescleral € um procedimento dificil que envolve
extirpacdo do tumor com uma margem de coroide saudavel, sob uma
aba escleral de espessura parcial.

v' A radiocirurgia estereotaxica com feixes de raios gama (Gamma-
knife) € um novo método que envolve a liberagcdo de radiagcéo
ionizante em sessao Unica, para um volume de tecido localizado
estereotaxicamente.

v" Enucleacdo para as indicagfes da retirada do bulbo, para tumores
muito grandes, particularmente se toda a visao util tiver sido perdida
de modo irreversivel.

v' O tratamento paliativo com quimioterapia e/ou imunoterapia pode

prolongar a vida em pacientes com doenga metastatica.
Tratamento da doenga metastatica

Ainda que existam varias opcdes terapéuticas, nenhuma delas garante cura ao paciente. A
escolha do tratamento sera baseada na possibilidade de manutengéo da visédo, do globo ocular
afetado e na reducdo de metastases a distancia ©.

Apesar dos avangos no diagndstico precoce e da eficacia do tratamento do tumor primario, ndo se
tem observado a melhoria esperada na sobrevivéncia dos doentes com melanoma da Uvea, apés
ocorréncia da doenca metastéatica ©.

O tratamento deste tumor é controverso. Desde a década de 70, o tratamento tem sido campo de
calorosas discussfes, porque apareceram trabalhos clinicos mostrando que a sobrevida dos
pacientes que recusavam a enucleacdo do globo ocular era a mesma sobrevida daquele que se
submetiam a cirurgia. Também surgiram publicacdes relacionando a intervengdo com o aumento
da constatacdo de metastases a distancia, possivelmente resultantes da manipulacao do globo

ocular durante o procedimento de enucleacdo. O tumor ndo responde a radioterapia, nem a



guimioterapia antineoplasica, restringindo a discussdo do tratamento, principalmente, ao ato
cirurgico. O ato cirdrgico, que consiste em enuclear o globo ocular portador de um melanoma cujo
didmetro estd acima de 13 mm, é considerado, por alguns autores, como sendo desvantajoso,
outros o consideram adequado. O prognostico apresenta uma mortalidade de até 50% no prazo
de 5 anos. O aparecimento de metéstases é uniformemente letal 2.

Um estudo do grupo “Collaborative Ocular Melanoma Study” (COMS) descreveu uma mortalidade,
proporcdo cumulativa de 80% aos 12 meses, em doentes com melanoma da Uvea que
desenvolveram metastases hepéticas. O melanoma da Uvea metastatico é altamente resistente a
quimioterapia sistémica, sobretudo quando ha envolvimento hepético. ©

No artigo sobre “Estudo de melanoma de coroide na Universidade Federal de Uberlandia”, os
autores Arcieri et al (2005) descrevem a situacdo sociocultural dos pacientes relatados e
caracterizam-os pelo fato de serem desinformados e apresentarem muita dificuldade em receber
atendimento oftalmologico. Nesses casos, 0s pacientes tiveram um diagndéstico da doenca numa
fase de lesdo avangada, o que limitaram as opc¢des terapéuticas e tornaram frustrante a evolucao
de uma neoplasia ocular potencialmente tratavel ©.

Dois estudos destacam-se por refletir sobre o tratamento em suas mdultiplas dimensdes, sao eles
Cruz (2009) e Moreno (2015). Nos tratamentos a ultrassonografia ocular, foram citados em todos
0s casos, em processo de diagndstico nos pacientes que apresentaram tumores classificados
guanto ao tamanho como grandes de acordo com os estudos de (COMS) com diametro basal
superior a 16 mm e/ou altura maior que 8 mm, o tratamento cirtrgico enucleacéo ©.

Em concordancia com o que foi observado por Arcieri et al. (2005), em estudo realizado em
Uberlandia, a maioria dos diagnésticos (66,5%) foram realizados devido a queixa de perda visual,
e a diminuicdo da visdo estava presente em 20 pacientes (83,33%), sendo esse 0 sintoma inicial o
gue mobilizou a procura pelo atendimento oftalmol6gico. Muitos casos de melanoma de coroide
sdo detectados na fase inicial da doenca através de exames de rotina, estando os pacientes
praticamente assintomaticos. Nos pacientes com sinais de doenca metastatica e com tumores
grandes no momento do diagnéstico, resta como solucéo a intervencao cirdrgica .

A radioterapia prévia a enucleagédo é utilizada na tentativa de reduzir o risco subsequente de
disseminacdo metastatica, o que foi realizado em um paciente no estudo em Uberlandia. A
radioterapia pré-cirdrgica teria como intuito esterilizar o tumor, diminuindo o potencial reprodutivo
das células tumorais, que eventualmente fossem disseminadas durante o ato cirdrgico, reduzindo
o nimero de células viaveis abaixo do necessério para reiniciar o crescimento tumoral ©.

Em geral, as taxas de sobrevivéncia por 10 anos apos enucleacdo do olho afetado por melanoma
de coroide sdo em média de 81,2% para tumores pequenos, 60,0% para tumores médios e
34,8%, porém outros fatores como tipo celular, volume do tumor, presenca de disseminacao extra-
escleral e possibilidade de manipulagdo do olho durante a enucleagdo, também estédo

relacionados com a sobrevida ©.



Para as lesdes grandes, com mais de 10 mm de altura e/ou 20 a 25 mm no maior didametro da
base, o tratamento usual é a enucleacdo, sendo que a radioterapia externa parece néo ter
nenhum impacto nos resultados, como demonstrado pela publicagcdo do Collaborative Ocular
Melanoma Study Group (COMS), em que mais de 1.000 pacientes, cujos olhos contendo MC
classificados como grandes, eram sorteados para tratamento com enucleacdo ®2.

A retirada do globo ocular como tratamento priméario do MC tem sido questionada desde a década
de sessenta, principalmente devido a taxa de 50% registrada de casos de mortalidade em cinco
anos em consequéncia de metéstases. O estudo de Cruess et al. avaliou o comportamento das
lesGes de 100 pacientes portadores de MC tratados sucessivamente com braquiterapia, usando
placas de cobalto-60, e verificou que metade das lesdes regrediu lentamente, persistindo como
massa residual com aproximadamente 50% da espessura do tumor original apés 54 meses 2.

J4 para as lesbes de médio e pequeno porte, outras técnicas foram identificadas, como a
fotocoagulagéo, a terapia por laser, a termoterapia, a irradiacdo com particulas, a radioterapia
convencional e a braquiterapia com uso de placas episclerais, que séo utilizadas na tentativa da
preservacdo do olho e da sua fungdo. No Brasil, por causa da inexisténcia de equipamentos que
produzam particulas pesadas, fica como técnica preferencial de tratamento irradiante a

braquiterapia ¥.

DISCUSSAO

O paciente, uma vez diagnosticado com metastase em fase avancada, passa por tratamentos
muitas vezes invasivos e entra no quadro terminal. O paciente terminal é aquele que se encontra
incapacitado de desenvolver suas atividades fisicas, de manter um relacionamento com as
pessoas que o rodeiam, e cuja morte é aguardada a qualquer momento. Ele apresenta dificuldade
para ingestdo de alimentos, confusdo mental ou coma, “ de acordo com uma condicdo de
irreversibilidade apresentando uma alta possibilidade de morrer num periodo relativamente curto
de tempo que oscilara de trés a seis meses”. O paciente neste estagio necessita de cuidados
especiais, ou seja, de uma assisténcia de qualidade, que geralmente sdo ofertados dentro das
unidades de terapia intensiva ©.

Um doente terminal passa por uma série de estagios psicolégicos distintos (negacéo, raiva,
barganha, depresséo e aceitagdo), até estar pronto para enfrentar a morte. Esses estagios
oferecerem uma visdo mais ampla de seus significados e fornecem subsidios para uma ajuda

mais efetiva da enfermagem ao paciente em estado terminal ¢59,

Assisténcia da enfermagem



z

A equipe de enfermagem deve entender o processo de morrer, pois 0 cuidado é muito
diferenciado e dificil, tendo em vista os aspectos operacionais e relacionais. Nesse contexto,
entender a morte e o morrer implica identificar os estagios do processo de morrer. A enfermagem
precisa saber lidar com a terminalidade da vida, pois o cancer é uma doenca cronica e com
tratamentos severos. Vale ressaltar que o processo de morrer pode ser definido como periodo
vivenciado pelo paciente desde um diagnéstico de doenca incuravel até a sua morte ©?.

"O servico de Enfermagem sofre impacto total, imediato e concentrado do estresse que
advém do cuidado dos doentes", sendo que o cuidar de pacientes com doengas incuraveis torna a
vida um confronto com a realidade do sofrimento e possibilidade da morte. Para os pacientes
nessas condicfes surgem sentimentos repulsivos, desgastantes e atemorizantes, que geram
situacbes sdo geradoras de estresse para a equipe de enfermagem “9.

No hospital, os profissionais de Enfermagem passam por uma série de mecanismos que sado
incorporados durante a prética profissional, denominados Técnicas de Defesa contra a Ansiedade.
Dentre elas, destacam-se: a fragmentagdo do relacionamento enfermeiro/paciente, conseguido
através da despersonalizacdo, a categorizacdo e negagdo da importancia do individuo, que é
conseguida através da inibicdo do desenvolvimento de um relacionamento pleno pessoa a pessoa
e pelo distanciamento e negacdo dos sentimentos, conseguindo evitar envolvimento excessivo
com o paciente e identificacdes perturbadoras 9.

O paciente diagnosticado com melanoma de coroide e com metastase confirmada percebe
que seu fim é iminente. Logo pensamentos temorosos, angustias, reflexdes, medo da nao
existéncia e outras formas cognitivas pavorosas, acabam sendo comuns “*.

Alguns pacientes se retraem e vivenciam o medo, outros comec¢am a valorizar o tempo em
gue ainda dispdem e passam a enxergar a vida de maneira mais plena, o que favorece uma
adaptacdo. Assim, os profissionais de salude devem criar possibilidades para que o individuo
compreenda a sua doencga, pois essa conscientizacdo pode ajuda-lo a enfrentar a enfermidade e
até mesmo facilitar a conscientizacéo da aproximacéo da morte 422,

Cabe a equipe de enfermagem e a todos envolvidos no ato do cuidar, ajudar a superar as
dificuldades em todo o processo de morrer juntamente com os familiares dos pacientes
envolvidos®®. A enfermagem deve, portanto, estar apta a ajudar a familia a enfrentar o impacto do
diagnostico, permitindo a expressdo de sentimentos, explicando e reforcando informagdes
fornecidas pela equipe médica, estar disponivel para dar apoio a familia, preparar a familia para
os procedimentos e diagndsticos terapéuticos “".

A dor incomoda e gera ansiedade. E muito importante que a equipe de enfermagem
valorize as queixas do paciente em relacdo a ela, tendo como regra fundamental no cuidado
desse paciente a nocdo de que toda dor é real, independentemente de sua causa *®.

Dentre os 18 estudos pesquisados e selecionados 06 apresentam pontos em comum, O
cuidado paliativo. Destaca-se que em tal situacdo a comunicacdo passa a ser uma estratégia de

cuidado para com o paciente em fase terminal, onde a enfermagem tem a proeminéncia na



atencdo no cuidar, agindo de forma humanizada e ndo apenas realizando procedimentos
mecanicos. O paciente € um ser holistico. A importancia da humaniza¢do mais especializada no
centro de terapia intensiva e centralidade no paciente, e ndo necessariamente no doente, torna-se
uma prerrogativa nos cuidados paliativos.

A oftalmologia € um campo sempre em transformacdo. As preocupacdes de seguranca
padronizadas devem ser seguidas; porém conforme novas pesquisas e experiéncias clinicas
ampliam nossos conhecimentos, algumas alteragées no tratamento e na terapia medicamentosa
tornam-se necessarias ou adequadas. N&o é diferente nos casos de cancer nos olhos. Novos
tratamentos e medicamentos estdo em plena evolugéo, todavia o ser humano continua 0 mesmo
diante do temor do fim de sua existéncia, e cabe a todos os profissionais da saude redimensionar

o tratamento em pacientes terminais valorizando a dignidade humana e o amor ao préximo.

CONCLUSAO

O melanoma de coroide, apesar de ser o mais comum tumor maligno intraocular, é considerado
um tumor raro, atingindo cerca de seis pessoas em cada grupo de 1 milhdo de habitantes.
Representa um tumor agressivo, e se néao for tratado, pode apresentar metastase e comprometer
a vida do paciente, além de poder gerar complicacdes significativas como a cegueira. A parte do
olho mais acometida pelo melanoma ocular € a coroide, que ndo € visivel a olho nu, sendo
necessario dilatar a pupila e examinar o olho internamente com equipamentos especiais para
diagnosticéa-lo.

Nao ha um consenso sobre estatisticas de cura em pacientes com melanoma de coroide que
esteja com metastase. No Brasil ndo existem estatisticas sobre os casos de melanoma de
coroide. Todavia, a ciéncia tem se debrucado sobre o tema, pois o baixo indice mundial de casos
registrados no mundo ndo a exime da responsabilidade de desenvolver pesquisas para a cura
dessa doenca com alto poder letal.

Os melanomas de coroide podem ter véarias formas de tratamento e a escolha do método mais
adequado depende de fatores como: idade, potencial de visédo, estado do olho adelfo, tamanho e
localizagdo do tumor.

Nos artigos analisados, é consenso que, em casos de metastases, principalmente quando
atingem figado e rins, o0s pacientes necessitam de um cuidado terapéutico voltado para
redimensionar o sentido da vida e da morte, pois nesses casos, a iminéncia do fim da vida é
grande.

A enfermagem, nesse contexto sombrio, deve ser a luz de uma ténue esperanca que é possivel
redescobrir a vontade de viver mesmo diante do prenuncio da ndo existéncia fisica.

Conclui-se que, como forma de enfrentamento das situacdes consideradas dificeis de lidar com

pacientes terminais, a enfermagem tem um carater técnico cientifico, mas também um cuidado



paliativo com suporte emocional. Nos estudos lidos foram marcantes a preocupacdo da

enfermagem quanto ao relacionamento com o paciente no sentido de revigora-lo diante tanta dor

e angustia com a iminéncia da morte.
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