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O cuidado humano, a partir do processo de profissionalizagdo da enfermagem,
tornou-se, gradativamente, uma ciéncia que, mesmo estrategicamente consolidada
sob a supremacia do saber intelectual médico, historicamente assegurado e mediado
por politicas publicas e sob o poder do Estado, um assunto internacionalmente
pesquisado?.

A enfermagem passou a ser a detentora legitima de tal conhecimento,
assumindo e/ou buscando exercé-lo por meio de um saber de dimensbes técnico-
cientificas e filoséficas. Trata-se de uma profissdo social e legalmente reproduzida,
fundamentada em quesitos éticos para e com a vida, munida ainda de significado
estético de educar para a arte do cuidar do ser humano?. Esse conhecimento estético
envolve o entendimento do significado objetivo, Unico e particular do que se denomina
de arte/ato’.

Nesse bojo, inclui-se a empatia e uma precisa percepcao, que resulta da
experiéncia traduzida em um movimento para além dos limites e circunstancias de um
momento particular. E expressada por meio de acdes, comportamentos, atitudes,
condutas e interacdes da enfermagem em resposta a outros. Produzida e organizada
com tais caracteristicas, o cuidado na enfermagem é reconhecido como uma atividade
simbolicamente representada pelas mulheres?.

Quando fala sobre a enfermagem como ciéncia do cuidar, a enfermagem pode
ser encarada como um corpo cumulativo de conhecimentos cientificos, derivado de
ciéncias fisicas, biolégicas e de comportamento?. Tal visdo mostra as influéncias da
enfermagem e sua definicho submetidas a um saber “emprestado” de outras
disciplinas, como a médica, psicolégica, de satde publica e da sociologia?. Aponta que
a ciéncia de enfermagem, quando se manifesta para atender as variagdes distintas
cujos fendmenos da enfermagem sdo submetidos, faz uso da arte da enfermagem?.

Ao tratar, entdo, sobre a enfermagem como arte, aponta que essa arte ocorre
guando se faz a aplicagdo préatica da ciéncia da enfermagem, isto é, avaliando o

contexto e relacdo com o paciente, quando o profissional opta pela melhor base de
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acdo a fim de realizar os cuidados de enfermagem na situagdo especifica®. Acredita
gue a enfermagem encarada como arte pode remeter a tecnologia, pois, no debate de
matriz aristotélica, a arte era compreendida como “técne”, ndo no sentido que se
conhece no presente, o artistico, mas como uma atividade pratica, uma vez que arte e
técnica eram encaradas como sindnimos?.

Se a ciéncia é feita por meio de teoria e método, o cuidado da enfermagem se
faz por meio da arte e da ciéncia e, dessa forma, requer considerar que o sentido
dessa ciéncia reside na pratica, no espaco de exercicio da arte, no campo de
aplicacdo de seus conhecimentos®. Assim, as ocorréncias da trajetdria da enfermagem
no campo da ciéncia apontam as formas como enfermeiros e intelectuais desenvolvem
a ciéncia da enfermagem ao alcance de status no campo das ciéncias®.

Nesse processo, constréi-se e reconstroi-se o conhecimento, a pesquisa torna-
se crucial, a fim de possibilitar a elaboracdo e reelaboracdo dos saberes necessarios
para calcar a ciéncia. Na enfermagem, a arte se torna aplicada a pesquisa, que
assume grande importancia no processo de revisdo, proposicdo e testagem de
conceitos, significados, teorias, modelos e processos de cuidar, afirmando e
reafirmando a arte e construindo e reconstruindo a ciéncia do cuidado.

A perspectiva tradicional cartesiana de que somente a ciéncia é soberana na
compreensdo do sujeito em seu processo de salude-doencga, contribuiu especialmente
para que a enfermagem desse prioridade ao cuidado técnico — na qualidade de ciéncia
— em detrimento do cuidado humano — que consiste na arte*. Uma das premissas
intelectuais utilizadas para a ndo abordagem desse assunto, consiste na alegacao de
gue ha uma segregacdo entre arte e ciéncia, sendo que uma aponta para a
criatividade e expressividade do ser humano e a outra se direciona para a
racionalidade®.

Logo, ndo ha estimulo a criatividade, mas sim para o improviso, ndo ha espaco
para a integragdo, mas sim para as normas. O fazer com prazer tornou-se algo utépico
e 0 alcance da criatividade, algo fantastico. A arte, mais que urgentemente deve ser
entendida em sua finalidade, mesmo gque sejam considerados valores simbdlicos,
individuais ou coletivos das formas distintas, uma vez que nela reside a esséncia,
imanéncia e transcendéncia do cuidado da enfermagem?.

Entdo, os saberes mobilizados pela enfermagem envolvem o saber empirico,
ou a ciéncia da enfermagem, o saber do dominio do conhecimento cientifico, o saber
ético, saber pessoal, 0 saber estético ou a arte da enfermagem®. Esses mobilizam no
enfermeiro um conjunto de competéncias, como a cognitiva — que trata do raciocinio

I6gico, a iniciativa para resolver problemas, etc.; as competéncias afetivas — que paira
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sobre a arte do cuidar; e as competéncias estéticas e reflexivas — que envolvem o

conhecimento de si e a transferéncia para situacoes®.

Finalmente, o enfermeiro deve entender que a enfermagem é a arte e a ciéncia

do cuidar, ndo isoladamente, ndo um ou outro, mas em conjunto®. Algo imprescindivel

a preservacdo da vida das pessoas. Essa profissdo € Unica, ao passo em que se

dedica humana e holisticamente ao atendimento das necessidades basicas do ser

humano, dos pacientes e familiares, no enfrentamento de problemas de saude reais e

potenciais, com autonomia e considerando suas competéncias.
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RESUMO

O Governo Federal criou o programa HiperDia, que a partir da analise de dados do
Programa, pode-se definir um perfil epidemiolégico da populacdo e,
consequentemente, desenvolver politicas publicas de salude que levem a melhoria da
gualidade de vida dos usuérios, com isso o trabalho objetiva analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados no Sistema
HiperDia. O estudo foi do tipo transversal, a coleta de dados foi através da analise dos
dados secundarios de fichas e prontuarios de pacientes hipertensos e diabéticos
pertencentes ao Sistema HiperDia cadastrados no Centro de Saude do Distrito
Federal. Os resultados encontrados foram predominancia do sexo feminino; faixa
etaria de 61 a 80 anos; pardos, seguido por negros; casados; baixo nivel de
escolaridade; baixa ocorréncia de tabagismo e pratica de exercicio fisico; e alta
ocorréncia de sobrepeso e obesidade. Conclui-se que o estudo contribua para
implantacdo de politicas e estratégias que colaborem com o controle, a reducéo das
prevaléncias dessas patologias e ao preenchimento completo de informacdes nas
fichas do sistema HiperDia.

Descritores: Hipertenséo; diabetes mellitus; atencdo primaria a saude; saude da

familia.

INTRODUCAO

Ao longo dos dultimos trinta anos, houve uma mudanca no perfil de
morbimortalidade da populacdo brasileira, com grande predominio das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como o cancer e as doencas cardiovasculares. Enquanto

a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais frequente das doencas
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cardiovasculares acometendo entre 15% e 20% da populag¢édo adulta, em plena fase
produtiva e, mais de 50% dos idosos, o Diabetes Mellitus (DM) também se configura
como uma epidemia mundial, com alta morbimortalidade, sendo a prevencdo e
controle destas enfermidades um grande desafio para satde publica. ¢

O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo,
dietas pouco saudaveis e a obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
prevaléncia do DM e HAS. Diante disso, o Governo Federal viu a necessidade de criar
um programa de cadastramento e acompanhamento de pessoas hipertensas e
diabéticas, com a garantia de distribuicdo dos medicamentos basicos na rede publica,
0 que foi realizado por meio da Portaria GM n° 371/2002 que institucionalizou o
Programa HiperDia. Este Programa permite cadastrar e acompanhar os portadores de
HAS e/ou DM captados e vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou
Equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) do Sistema Unico de Sautde (SUS),
ou seja, permite 0 monitoramento e gera informacdes para aquisi¢cdo, dispensacéo e
distribuicio de medicamentos de forma regular e organizada. @

Por conseguinte, a partir da andlise de dados do Programa HiperDia, pode-se
definir um perfil epidemiolégico da populacdo e, consequentemente, desenvolver
politicas publicas de saude que levem a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas, pois possibilitam o conhecimento da situacdo e mapeamento dos riscos para
potencializar a atencdo e minimizar os fatores condicionantes de complicacdes das
doencas. 4®

Um excelente campo para o cuidado as pessoas com HAS e DM encontra-se
na ESF, definida como um conjunto de a¢bes no primeiro nivel de atencéo, voltadas
para a promocdo da salde, prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitacdo. A
abordagem ao usuario € multiprofissional e interdisciplinar, na qual cada profissional
realiza sua avaliacdo e posteriormente, em conjunto, sdo tracadas as metas e
desenvolvidas as a¢des necessarias para a manutencao e/ou recuperacao da saude.
(7.8)

Nesta perspectiva, a equipe de Saude da Familia sistematiza a assisténcia e
organiza o atendimento, de modo a que o usuario hipertenso e/ou diabético tenha
acesso a todos os servigos, que abrangem: consultas médicas e de enfermagem,
exames complementares, recebimento de medicamentos anti-hipertensivos e/ou
antidiabéticos, mensuracéo de peso, altura, circunferéncia abdominal, presséo arterial
e glicemia capilar, além do atendimento odontoldégico e encaminhamento a outras
especialidades, visando prevenir ou conter lesdes em 6rgdos-alvo. No caso da HAS e

do DM, esta interacdo é fundamental para que as atividades possam ocorrer de forma
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integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos, na realizacdo da avaliagcéo
de risco cardiovascular, medidas preventivas e atendimento aos usuarios. 8

As complicagdes decorrentes da HAS e DM devem ser evitadas ao maximo,
para que a dependéncia, especialmente a fisica, e as incapacidades manifestadas ndo
venham a comprometer excessivamente as atividades de vida diaria dos acometidos
por essas doencas. Deste modo, € preciso encontrar estratégias que aumentem o
envolvimento das pessoas com as mudancas de hébitos necessérias a uma vida
saudavel. ©

Justifica-se esse estudo devido a importancia epidemiolégica da HAS e do DM,
a valia de cada membro da equipe de saude no contexto do cuidado e a melhora na
assisténcia aos usuarios devido ao atendimento multiprofissional, pois cabe aos
profissionais de saulde rastrear os fatores de risco, orientar e realizar a prevencao, o
diagnéstico e tratamento precoce. Assim este trabalho objetiva analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados no Sistema
HiperDia, de uma unidade basica de atendimento a salde de Brasilia, no Distrito

Federal.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal, a coleta de dados foi através da analise dos
dados secundarios de fichas e prontuarios de pacientes hipertensos e diabéticos
pertencentes ao Sistema HiperDia cadastrados de fevereiro de 2010 até junho de
2016 pela equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) numero 13 pertencentes
ao Centro de Saude do Gama n °1 (CSG n° 1). O periodo de coleta dos dados foi de
junho a julho de 2016. A escolha dessa unidade para a realiza¢do do estudo deve-se
ao fato de a mesma ter vinculo com a Faculdades Integradas da Unido Educacional do
Planalto Central. As fichas dos usuarios analisados pertenciam a populagdo de
abrangéncia do CSG n° 1, onde atua a equipe 13. Como instrumento de coleta de
dados foi utilizado um questionéario, onde constaram informacdes referentes a medidas
antropométricas e sociodemograficas. Este questionario foi elaborado com base na
ficha de cadastro do Sistema HiperDia e preenchido a partir dos dados secundarios da
segunda via da ficha do cadastro do Sistema HiperDia e de prontuarios, que ficam
arquivados na CSG correspondente.

Além da analise do estado nutricional dos usuérios foi realizada uma
caracterizagcdo sociodemografica dos mesmos. As variaveis coletadas e analisadas

foram: sexo, idade, escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal, tabagismo,
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sedentarismo, DM, HAS, tipo de tratamento e medidas antropométricas de peso e
altura.

Com as variaveis antropométricas, realizou-se o diagnostico do estado
nutricional. Através do indice de Massa Corporea (IMC), que é obtido dividindo-se o
peso (em kg) pela altura (em m) ao quadrado. Este IMC é recomendado pelo
Ministério da Saude (MS), com pontos de corte proprios para o idoso. A classificagédo
utilizada para idoso foi a seguinte: IMC X 22 (baixo peso), IMC >22 < 27 (eutréfico) e
IMC 3 27 Kg/m?2 (sobrepeso). 10

Apoés a coleta dos dados, os questionarios foram analisados e interpretados de
forma quantitativa, mediante as respostas obtidas, os mesmos foram lidos e com base
nos dados elaboraram-se tabelas a partir dos recursos dos programas Microsoft Office
(Word e Excel).

O estudo foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa da FACIPLAC e
aprovado sob protocolo n°.1.798306, respeitando a Resolucdo do Conselho Nacional
de Sautde (CNS) 466/2012 do CNS. @9

RESULTADOS

Foram analisados 50 prontuarios e os resultados sdo mostrados na Tabela 1.
Ela mostra que os pacientes deste estudo sdo do sexo masculino e feminino, com
predominancia de 32 (64%) clientes do sexo feminino, 18 (36%) sdo do sexo
masculino. Os mesmos estdo na faixa etaria entre 35 e 85 anos de idade, sendo que
33 (66%) deles estdo entre 61 a 80 anos, 12 (24%) tem entre 41 a 60 anos. Nos
prontuarios de 20 (40%) deles ndo consta estado civil, mas 18 (36%) dos pacientes
sdo casados. A respeito da escolaridade, ressaltou-se que 28 (56%) deles ndo consta
escolaridade, porém a escolaridade de predominancia é o ensino fundamental
incompleto (20%). Observou-se também que 25 (50%) deles n&o consta a raga/cor da

pele, porém 15 (30%) deles séo pardos.

Silva DF, Aradjo NCS, Campos EAD 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI

Artigo Original

Tabela 1 — Perfil séciodemogréfico dos pacientes hipertensos e diabéticos.
Brasilia — DF, 2016.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 32 64%
Masculino 18 36%
Idade

35 a 40 anos 1 2%
41 a 60 anos 12 24%
61 a 80 anos 33 66%
81 a 85 anos 4 8%
Estado Civil

Uni&o estavel 5 10%
Solteira(o) 7 14%
Casada(o) 18 36%
N&o Consta 20 40%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 10 20%
Ensino fundamental completo 3 6%
Ensino médio incompleto 1 2%
Ensino médio completo 5 10%
N&o alfabetizado 3 6%
N&o consta 28 56%
Raca/ cor da pele

Parda 15 30%
Branca 4 8%
Amarela 1 2%
Negra 5 10%
N&o Consta 25 50%

Observa-se na Tabela 2 que 17 (34%) dos pacientes tem entre 61 e 70,9 kg,
seguido de 13 (26%) clientes com 81kg - 120kg. Conforme a estatura, 21 (42%) tem
altura entre 1,40- 1,60m, 17 (34%) tem altura de 1,61m - 1,70m. A respeito do IMC 18
(36%) possuem IMC entre 25 e 29,99, 15 (30%) tem IMC entre 30 e 34,99, 4 (8%)
estdo entre 35 e 39,99 e 2 (4%) com IMC acima de 40. Segundo o tipico fisico 21
(41%) sédo obesos, seguidos de 18 (36%) com sobrepeso, 7 (14%) ndo consta e

apenas 4 (8%) tem o tipo fisico adequado.
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Tabela 2- Apresentagdo dos dados clinicos dos pacientes hipertensos e diabéticos.
Brasilia — DF, 2016.

Variaveis N %
Peso

40kg - 60,9kg 7 14%
61kg - 70,9kg 17 34%
71kg - 80,9%g 12 24%
81kg - 120kg 13 26%
N&o Consta 1 2%
Altura

1,40m - 1,60m 21 42%
1,61m-1,70m 17 34%
1,71lm - 1,80m 5 10%
1,81m - 2,0m 0 0%
N&o Consta 7 14%
IMC

Abaixo 17 0 0%
Entre 17 e 18,49 0 0%
Entre 18,5 e 24,99 4 8%
Entre 25 e 29,99 18 36%
Entre 30 e 34,99 15 30%
Entre 35 e 39,99 4 8%
Acima de 40 2 4%
N&o Consta 7 14%
Tipo Fisico

Adequado 4 8%
Sobrepeso 18 36%
Obeso 21 42%
N&o Consta 7 14%

Conforme a Tabela 3 abaixo, dos pacientes analisados 48 (96%) sao
hipertensos, 1 (2%) ndo consta dados sobre hipertensado, 1 (2%) nao é hipertenso. A
respeito da diabetes, 24 (48%) séo diabéticos, 22 (44%) ndo sdo diabéticos. Observa-
se gue 30 (60%) nao sdo tabagistas, 5 (10%) usam tabaco. Ressalta-se que 33 (66%)
sdo sedentéarios, 8 (16%) praticam algum tipo de exercicio fisico. Relacionado ao
tratamento, verificou-se que 49 (98%) realizam tratamento medicamentoso e 1 (2%)

nao consta nenhum tipo de tratamento.
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Tabela 3- Apresentacdo do perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos. Brasilia — DF,

2016.

Variaveis N %

Hipertenso

Sim 48 96%

N&o 1 2%

N&o Consta 1 2%

Diabético

N&o 22 44%

Sim 24 48%

N&o Consta 4 8%

Tabagista

Sim 5 10%

Nao 30 60%

N&o Consta 15 30%

Sedentério

Sim 33 66%

Nao 8 16%

N&o Consta 9 18%

Tratamento

Medicamentoso 49 98%

N&o-medicamentoso 0 0%

N&o Consta 1 2%
DISCUSSAO

Refletindo sobre o contexto geral do tema proposto para este trabalho, buscou-
se saber o perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos da equipe 13 do CSG n° 1. Os
pacientes participantes deste estudo sdo do sexo feminino e masculino, com faixa
etaria entre 35 e 85 anos.

As limitacbes deste estudo estiveram relacionadas a utilizacdo de dados
secundarios, pois estes, muitas vezes, foram de dificil interpretacdo devido a
problemas no preenchimento da ficha de cadastramento no sistema HiperDia, tais
como, dados ilegiveis e informacbes incompletas. Foram encontrados elevados
percentuais de incompletude para alguns dos campos, como estado civil,
escolaridade, raca/corda pele, altura, tabagismo e sedentarismo.

Com base nos resultados, verificou-se maior frequéncia do sexo feminino
(64%), observado também nos dados publicados no site do DATASUS. Este fato pode
demonstrar que esta populagdo tem mais acesso aos servicos de saude do que os

homens, geralmente procurando o atendimento de forma espontanea. Além disso, as
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mulheres tendem a procurar mais 0s servicos de saude, devido a suas diferencas
bioldgicas e de atitude em relagéo a doencas. 121419

A faixa etaria predominante sé@o idades entre 61 e 80 anos, com 33 pacientes
(66%), 0 que vai ao encontro da situacdo das doencas crénicas nao transmissiveis no
pais. A HAS e o DM tém sua prevaléncia aumentada em individuos acima dos
cinquenta anos de idade, além disso, deve-se considerar o envelhecimento
populacional brasileiro. 1213

No que se refere a situagao conjugal, a maioria dos idosos séo casados (38%),
enquanto 40% n&o constam estado civil. Nesse estudo encontrou-se uma estreita
relacdo do sucesso terapéutico com o apoio familiar. 6

Em tratamento do nivel de escolaridade, verifica-se que vinte e oito (56%) néao
constam escolaridade, mas dez deles tem ensino fundamental completo (20%). E isso
€ um fator preocupante devido serem pacientes crdénicos que necessitam manter um
nivel de cuidado elaborado em relagdo a medicamentos e restricées alimentares. 7

De acordo com alguns autores, o conhecimento do nivel de escolaridade dos
cadastrados no HiperDia pode vir a contribuir no planejamento das atividades de
educacao para o cuidado individual e familiar, especialmente auxiliando numa melhora
da qualidade de vida. Porém a baixa escolaridade dificulta o processo de ensino
aprendizagem, sendo que estes individuos necessitam de atencdo especial e
adequacdo das acdes educativas do profissional de saude para que haja melhor
compreensdo dos cuidados necessarios para 0 controle da doenca crbnica e a
prevencdo de complicacdes. Acredita-se que a co-responsabilizacdo pelo tratamento
da doenca entre o usuario e a equipe de saude, assim como a maior frequéncia nas
interacdes entre estes sujeitos, proporciona a superacao das dificuldades relacionadas
a manutencgao dos habitos necessarios para o controle da doenca. @718

Neste estudo foram encontrados vinte (50%) pacientes que ndo constam a
raga/cor da pele, porém quinze (30%) deles sédo pardos e somente cinco (10%) sdo
negros. Quanto a raga, alguns estudos relatam que a prevaléncia de HAS é duas
vezes maior em negros e pardos do que em brancos. S6 que em outros estudos
verifica-se um maior nimero de pardos e mesticos com a doenga, 0 que pode ser
explicado pelo alto grau de miscigenacdo na regido onde o mesmo foi realizado. 929

Nos prontuarios, 34% dos pacientes tém entre 61 e 70,9 kg, 42% tem altura
entre 1,40- 1,60m. A avaliacdo do estado nutricional por meio do IMC mostrou a
prevaléncia de sobrepeso (38%) e obesidade (42%) entre os pacientes. Valores
préximos foram encontrados no estudo que também avaliou o estado nutricional de

idosos, além da prevaléncia de doencas cronicas. Y
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Valores elevados de IMC podem resultar em maiores chances de
acometimentos para doencas cardiovasculares, sendo assim, aponta-se a
necessidade de intervencdes mais especificas realizadas por equipe multidisciplinar
nos Centros de Salde, como parte do sucesso no controle do excesso de peso. ?+:22

Dos pacientes analisados 96% sdo hipertensos, 48% séo diabéticos, 66% séo
sedentarios e 98% realizam tratamento medicamentoso.

Os fatores relacionados aos habitos de vida, como a obesidade e o
sedentarismo, tém influéncia direta no estabelecimento e no controle da hipertenséao e
do diabetes, e tém sido considerados fatores de risco para a mortalidade prematura.
Sendo que a justificativa dos pacientes para a ndo execucdo de exercicio fisico, em
geral, foi a falta de disposicdo e de tempo devido ao trabalho e, ainda, a idade
avancada. (1923

O tabagismo ndo esta presente em grande proporcdo no estudo de Mano e
Pierin com hipertensos e diabéticos, bem como no estudo em questéo, pois 60% néao
sdo tabagistas. Quanto aos habitos dos individuos, podem-se mencionar o tabagismo
e o etilismo como dois fatores de risco com grande influéncia no desenvolvimento da
HAS e no aumento do risco de morte cardiovascular. Além disso, o uso de cigarros e

alcool pelos hipertensos causa tolerancia a acdo anti-hipertensiva dos medicamentos.
(19,24)

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes foi caracterizado por: predominancia do
sexo feminino; faixa etaria de 61 a 80 anos; pardos, seguido por negros; casados;
baixo nivel de escolaridade; baixa ocorréncia de tabagismo e pratica de exercicio
fisico; e alta ocorréncia de sobrepeso e obesidade.

Os resultados encontrados mostraram que o sistema HiperDia, no CSG em
estudo, possui uma boa completude na maioria das variaveis analisadas. Como
limitacGes do estudo, devido a falta de informacdes nas fichas dos pacientes.

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para que sejam
implantadas politicas e estratégias que colaborem com o controle, a reducdo das
prevaléncias dessas patologias e ao preenchimento completo de informagfes nas
fichas do sistema HiperDia. Entdo, cabe aos profissionais de salde rastrear os fatores
de risco, priorizando a prevencgao e o tratamento precoce.

A intervengdo no acompanhamento e no tratamento de pacientes hipertensos e

diabéticos, através da formacdo de grupos para agdo educativa, acompanhamento
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regular, garantia de entrega de medicacdo e atendimento de intercorréncias, pela
equipe multidisciplinar, contribui para uma melhoria na qualidade de vida destes
pacientes.

Por isso é necessario realizar estudos que buscam descrever essa populacao
devido as complicacdes agudas e crbnicas decorrentes da HAS e DM, que

representam um problema de salde publica.
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RESUMO

A Doenca Hipertensiva Especifica na Gestacdo (DHEG) é uma patologia obstétrica
gue surge apoés a vigésima semana de gestacdo, estendendo-se até o puerpério, de 6
a 12 semanas apds o parto. O enfermeiro € o mais habil profissional para identificar,
fazer os primeiros atendimentos e o encaminhamento para o acompanhamento de
gestantes de alto risco. O trabalho objetivou descrever o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre as gestantes com suspeita de DHEG na Unidade
Basica de Saude (UBS). Trata-se de um estudo descritivo de cunho exploratério com
abordagem quanti-qualitativa, onde foi utilizado um questionario com os profissionais
de enfermagem que realizavam pré-natal na UBS. Os resultados mostraram que ha
necessidade de atualizacdo de conhecimentos sobre o atendimento dessas mulheres
por parte dos profissionais. As participantes apresentaram respostas repletas de
vivéncias profissionais ocorridas durante o periodo de atendimento as essas
gestantes. Conclui-se que a maioria das participantes da pesquisa dava uma
assisténcia adequada frente a gestante com suspeita de DHEG, porém insuficiente,
pois as orientacBes sobre a patologia eram superficiais, além da pouca preocupacao
com bem estar fetal.

Descritores: Hipertensao gestacional, Gestantes, Assisténcia pré-natal, Enfermagem.

ABSTRACT

Hypertensive Disease Specifies the Pregnancy (HDP) is an obstetric pathology that
arises after the twentieth week of gestation, extending to the puerperium from 6 to 12
weeks postpartum. The nurse is the most skilled professional to identify, make the first
visits and the referral for follow-up of high-risk pregnant women. This study aimed to
describe the knowledge of nursing professionals about pregnant women with
suspected HDP in the Basic Health Unit (UBS). This is a descriptive exploratory study
with a quantitative-qualitative approach, in which a questionnaire was used with the
nursing professionals who performed prenatal care at the UBS. The results showed
that there is a need to update knowledge about the care of these women by
professionals. The participants presented answers full of professional experiences that
occurred during the period of care of these pregnant women. It was concluded that the
majority of the participants gave adequate care to the pregnant woman with a suspicion
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of HDP, but incomplete, since the guidelines on the pathology were superficial, in
addition to the little concern with fetal well-being.

Descriptors: Hypertension, Pregnancy-Induced, Prenatal Care, Nursing.

INTRODUCAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é uma patologia
obstétrica que surge ap0s a vigésima semana de gestacao. Caracteriza-se pela triade:
hipertenséo arterial, edema e/ou proteinaria, podendo culminar com convulsdes e
coma, sendo mais frequente no terceiro trimestre gestacional, estendendo-se até o
puerpério, de 6 a 12 semanas apds o parto®.

O conhecimento cientifico referente a essa patologia é de grande importancia
aos profissionais de enfermagem, pois € este que vai padronizar condutas que
auxiliam no raciocinio e na tomada de decis6es no atendimento da gestante e assim
prestar uma assisténcia mais rapida e eficaz. Portanto, vai estabelecer novos cuidados
as clientes predispostas a desenvolver tal patologia, como também intervindo de
maneira preventiva, favorecendo uma gestacdo mais saudavel e contribuindo para
uma melhor qualidade de vida da gestante e consequentemente do neonato@,

A DHEG é uma das mais comuns, importantes e sérias complicacdes do ciclo
gravidico puerperal, caracterizada por vasoespasmo generalizado, retencdo de sédio e
lesdo renal, e de maior morbimortalidade materna e perinatal. Embora existam
grandes variacdes na literatura, a incidéncia da DHEG atinge de 6 a 8% das
gestacdes, sendo de grande relevancia a identificacdo dos sinais e sintomas e atuacao
da equipe de saulde visando a prevencao de complicacdes. Desta forma, a assisténcia
no pré-natal (PN) precisa ser de qualidade, jA que este quadro clinico apresenta
gravidade de intensidade variavel®4.

Completando a ideia acima, essas gestantes devem ser bem orientadas quanto
as possiveis intercorréncias e cuidados necessarios, além de ter seus anseios e
duvidas minimizados pela adequada atengéo dos profissionais de saude. O enfermeiro
€ um dos profissionais mais habeis para identificar, realizar o primeiro atendimento e o
encaminhamento para gestantes fazerem o acompanhamento de alto risco®®,

Esse estudo justifica-se devido a importancia do conhecimento do enfermeiro,
juntamente com uma equipe multidisciplinar para prestar todos os cuidados requeridos
por uma gravidez, que contribuem muito para a detec¢do precoce da hipertenséo
gestacional, garantindo um acompanhamento adequado e proporcionando a melhoria

da qualidade de vida as gravidas e ao neonato. Assim, o0 objetivo geral desse estudo é

Silva DF, Jesus EG, Peres LC, 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI

Artigo original

descrever o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as gestantes com
suspeita de DHEG na Unidade Basica de Saude (UBS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cunho exploratério com abordagem quanti-
qualitativa, cujo instrumento utilizado para producdo de dados foi um questionario
estruturado com dados de identificacdo, 3 questbes abertas e 4 questdes fechadas.

A técnica empregada foi a aplicacdo do questionéario, contendo 07 perguntas
sobre o tema, no Centro de Salde do Gama DF (CSG) n°2 por duas autoras. A
pesquisa foi realizada com os profissionais de enfermagem que trabalhavam e
realizavam pré-natal na UBS. As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a
setembro de 2016, sob o parecer de n° 1.656.425, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.

Os sete profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de
consentimento esclarecido que lhes garantia o sigilo e o anonimato exigido pela
Resolucdo n°® 466/2012. Para resguardar a privacidade dos participantes, foram
atribuidos nomes de flores aos trechos dos depoimentos apresentados na andlise e
discussdo dos dados. Procederam-se entdo a coleta de dados no qual os dados
coletados foram analisados e passados para o software Microsoft® Excel 2010 para

construcao de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 7 enfermeiras que trabalham no CSG n° 2. Analisando a
Tabela 1, é possivel observar que 100% das entrevistadas sao do sexo feminino. Este
dado é compativel com outra pesquisa que mostra que a Enfermagem é formada
predominantemente por mulheres. Estudo realizado pelo autor informa que mais de
90% profissionais da equipe de enfermagem é constituido pelo género feminino e a

minoria composta pelo género masculino®.
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Tabela 1- Dados referentes a caracterizagcao de enfermeiras que trabalham no CSG n° 2. Brasilia-DF,
2016.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 7 100
Masculino 0 0

Tempo de atuagdo na érea

1 a5 anos 4 57,1
6 a 16 anos 2 28,6
17 a 25 anos 0 0

> 25 anos 1 14,3

Ainda na Tabela 1 pode-se observar que 57,1% tinham entre 1 a 5 anos de
atuacao na area, 28,6% tinham entre 6 e 16 anos e 14,3% tinha mais de 25 anos. O
trabalho da UBS é arduo, pois os profissionais devem realizar varias acdes
simultaneas, focadas na prevencdo, promocdo e recuperacdo em saude, podendo
ocorrer no processo de cuidado, ineficiéncias em varios aspectos, devido ao grande
namero de atividades, pouca infraestrutura, inexperiéncia dos profissionais envolvidos
e um conjunto de problemas nos processos de trabalho. Porém o servico deve ser
feito, procurando a exceléncia, mesmo com 0s contratempos que ocorrem no meio do
processo do cuidado®.

Averiguando a Tabela 2, é possivel notar que 100% dos enfermeiros conhecem
0 que a sigla DHEG significa. Observa-se que um (14,3%) acredita que o0s sintomas
sugestivos de DHEG sao a triade classica mais convulsdes, plaguetopenia e aumento
de enzimas hepaticas e seis (85,7%) admitem que os sintomas sugestivos de DHEG
sejam a triade classica.

A DHEG é considerada uma das intercorréncias clinicas mais comuns durante a
gravidez e o objetivo do PN é acolher a mulher, desde o inicio da gravidez,
assegurando, no final da gestagdo, o nascimento de uma crian¢ca saudavel e a
garantia do bem estar materno e neonato. Os sinais classicos da DHEG séo a triade
edema, proteindria e hipertensédo e na UBS o enfermeiro é um dos profissionais mais
apto para reconhecer, prestar assisténcia, fazer os primeiros atendimentos e o
encaminhamento para o0 acompanhamento de gestantes de alto risco depois da

confirmacéo do diagnéstico de DHEG®19),
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Tabela 2- Conhecimento do enfermeiro quanto a DHEG no CSG n° 2. Brasilia-DF, 2016.

Variaveis N %
Conhecimento sobre a sigla DHEG

Doencga Hepatica Especial da Gestagéo 0 O
Doencga Hipoglicémica Especifica da Gestante 0O O
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo 7 100
Doenca Hormonal Especial da Gestante 0 O
Sintomas sugestivos da DHEG

Cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas 0 0
Hipertensdo arterial, edema, proteindria, convulsées, plaquetopenia e aumento de enzimas

hepéaticas 14,3
Convulsbes, proteindria, edema, plaguetopenia e aumento de enzimas hepaticas 0 0
Hipertenséo arterial, proteindria e/ou edema 85,7
Exames necessarios para confirmar o diagndstico de DHEG

Somente exame fisico 0 O
Exame fisico: PA = 140/90 mmHg, atentando para ganho de peso ponderal + exames
laboratoriais: pesquisa de proteinuria na urocultura de 24h, dosagem sérica de é&cido Urico e
ureia/creatinina, hemograma com contagem de plaguetas e trombocitopenia, AST, ALT e
desidrogenase lactica 57,1
Somente exames laboratoriais 0
Exame fisico PA = 140/90 mmHg, ganho de peso ponderal e convulsbes + exames
laboratoriais: atentando para proteindria, elevagdo das enzimas hepaticas, plaquetopenia e
trombocitopenia 3 429
Atitude que o enfermeiro deve ter frente as gestantes suspeitas de DHEG com sinais e

sintomas sugestivos

Encaminhar para o hospital 0O O
Realizar exame fisico, solicitar exames laboratoriais e encaminhar para o hospital 14,3
Realizar exame fisico e solicitar exames laboratoriais 0O O
Realizar exame fisico, solicitar exames laboratoriais e encaminhar a gestante para o
acompanhamento de alto risco depois da confirmac¢éo do diagnéstico de DHEG 6 857

Ainda analisando a Tabela 2, nota-se que quatro (57,1%) dos profissionais

acreditam que o0s exames necessarios para confirmar diagnostico de DHEG séo

exame fisico: PA = 140/90 mmHg, atentando para ganho de peso ponderal + exames

laboratoriais: pesquisa de proteinlria na urocultura de 24h, dosagem sérica de acido

Urico e ureia/creatinina, hemograma com contagem de plaguetas e trombocitopenia,

AST, ALT e desidrogenase lactica e trés (42,9%) apontam que o exame fisico PA 2

140/90 mmHg, ganho de peso ponderal e convulsbes + exames laboratoriais:

Silva DF, Jesus EG, Peres LC, 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI

Artigo original

atentando para proteindria, elevacdo das enzimas hepaticas, plaquetopenia e
trombocitopenia.

Os exames necessarios para confirmar o diagnostico de DHEG sdo exame
fisico: PA = 140/90 mmHg, atentando para ganho de peso ponderal, mais exames
laboratoriais: pesquisa de proteindria na urocultura de 24h, dosagem sérica de &cido
arico e ureia/creatinina, hemograma com contagem de plaquetas e trombocitopenia,
AST, ALT e desidrogenase lactica®4.

Por fim, a Tabela 2 mostra a atitude que o enfermeiro deve ter frente as
gestantes suspeitas de DHEG com sinais e sintomas sugestivos e 14,3% realizaria o
exame fisico, solicitaria exames laboratoriais e encaminharia para o hospital e 85,7%
realizariam exame fisico, solicitariam exames laboratoriais e encaminhariam a
gestante para o acompanhamento de alto risco depois da confirmacéo do diagnéstico
de DHEG.

Diante do exposto, nota-se que o enfermeiro € um dos principais profissionais
gue presta assisténcia adequada a gestante portadora de DHEG no nivel de atengéo
basica, sempre orientando, cuidando, estabelecendo vinculo de confiabilidade,
ensinando e oferecendo atendimento de qualidade, reforcando assim, a participacéo

das mesmas na realizac&o de atividades proposta na Unidade Basica de Satde®?,

Orientacdes de enfermagem realizadas a paciente com suspeita de DHEG

Evidenciou-se que as enfermeiras sabem orientar as pacientes com suspeita de
DHEG, porém constatou-se que alguns profissionais precisam aprofundar essas
orientacBes que vao além de controle pressérico, alimentacdo adequada e pratica de
exercicios fisicos, criando falha nestas orientacbes, como € mostrado nas falas abaixo:

“Controle pressérico, orientacdes alimentar (reducdo de sal e alimentos com
muitos condimentos, uso de verduras...), observar sinais de edemas e aumento da
pressdo (cefaleia intensa e occiptal...) e realizar exames para ver proteindria”
(CRAVO).

Horténcia afirma: “Repouso, monitorar pressao alta, dieta hipossodica, aumenta
de ingesta de liquidos e exames laboratoriais”.

“Alimentacao adequada, sono preservado e atividade fisica” (GIRASSOL).

“‘Realizar acompanhamento com enfermeiro/médico de forma correta, evitar
consumo excessivo de alimentos ricos em sddio (sal, condimentos, industrializado,
etc.), realizar atividade fisica, de sua preferéncia com regularidade e monitorar a
pressao arterial” (MARGARIDA).
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“Dieta hipossddica, atividade fisica moderada, elevacdo dos membros inferiores
para diminuicdo do edema, realizar os exames para confirmacdo do diagndstico”
(ROSA).

Tulipa refere: “Orientacfes alimentares, quanto a ingesta de carboidratos, NacCl,
ingesta de liquido, atividade fisica direcionada para gestacao, controle de peso matinal
de preferéncia e observar edema facial e maos”.

“OrientagBes quanto a alimentacgédo, principalmente a diminuicdo do consumo de
sal, manutencéo e vigilancia/controle do peso e edema,; verificagdo/controle dos sinais
vitais, dormir em decubito lateral esquerdo, controle da ingesta de liquido e
eliminacgdes fisiolégicos, atentar e orientar quanto aos sinais de alerta (visdo turva,
cefaleia, edemas generalizado), importancia do acompanhamento do pré-natal e
outros” (ORQUIDEA).

Os aspectos relevantes da consulta de enfermagem no PN referem-se ao
acolhimento; ao relacionamento interpessoal; a investigacdo da historia clinica e
obstétrica, a solicitacdo dos exames laboratoriais, a imunizagdo contra possiveis
complicacdes, ao registro das consultas e a referéncia para outros profissionais em
outros niveis de complexidade da assisténcia a salude. Os enfermeiros orientam a
respeito do que é a DHEG de forma simples como: nao faltar nas consultas de PN
para que o acompanhamento seja feito sem nenhuma interrupcdo; a abstencédo de
fumo e do élcool e sobre a terapia medicamentosa, caso necessaria12),

O enfermeiro na UBS deve realizar o controle pressérico, observar edema,
monitorar 0 aumento de peso corporal, realizar exames de rotina para pacientes com
suspeita de DHEG, orientar sobre a alimentacdo saudavel e ingesta hidrica adequada,
a importancia da pratica de exercicios fisicos, quanto a elevacdo dos membros
inferiores para diminuicdo do edema, quanto a preferéncia de deitar ou dormir do
decubito lateral esquerdo para a descompressao da veia cava e quantos aos sinais
sugestivos de complica¢des da DHEG.

Inicialmente as entrevistadas foram indagadas sobre a “Conduta do enfermeiro
diante da confirmagdo de DHEG e a importdncia do mesmo na prevencdo e
tratamento”. Permitindo dessa forma o surgimento de duas categorias: |- Conduta do
enfermeiro diante da confirmagdo de DHEG; II- Importancia do enfermeiro na

prevencgdo e tratamento da DHEG.

Categoria de andlise I: Conduta do enfermeiro diante da confirmacdo de DHEG
Observou-se que a maioria das entrevistadas se preocupa em encaminhar as

gestantes diagnosticadas com DHEG para o acompanhamento com o
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ginecologista/obstetra no atendimento de alto risco, porém esqueceram de citar que a
UBS ndo perde o vinculo com essa gestante, pois o enfermeiro continua realizando
orientacdes e tirando duvidas pertinentes a gestacdo, parto e pos parto. As falas
abaixo mostram as condutas:

Cravo afirma: “Encaminhar para o ginecologista ou alto risco, exames de rotina
de DHEG, verificac@o e controle da presséao arterial e orientacdes alimentares”.

‘Encaminhar para o acompanhamento com o ginecologista/obstetra”
(HORTENCIA).

“Encaminhamento para o alto de risco, mas antes encaminhando para o médico
generalista (da familia)” (GIRASSOL).

Margarida refere: “Na Secretaria Estadual de Saude encaminhar para alto risco
no HRG, mesmo ap6s encaminhada a gestante continua realizando acompanhamento
com a equipe de Estratégia de Salde da Familia para orientacbes sobre temas e
acompanhamento de rotina”.

“‘Encaminhar para o pré-natal de alto risco compartilhado com o atendimento na
UBS” (ROSA).

“Estimula alimentacdo, controle sem sal mais as orientacdes do item anterior,
terapia medicamentosa, encaminhar para o acompanhamento médico na unidade e no
alto risco. Orientacdes nas condutas pré e pos termo” (TULIPA).

Orquidea afirma: “Na atencéo primaria & saude, diante do diagnéstico a paciente
€ acolhida na unidade onde é explicado seu quadro clinico e apdés estar é
encaminhada ao ambulatério do alto risco, porém ndo h4 perda do vinculo, a gestante
gue é acompanhada no alto risco, também realiza consultas na nossa unidade
mensalmente”.

A gestante passa a ser considerada como gestante de risco quando € conduzida
ao médico pelo enfermeiro e é feito o diagnéstico de que possui a DHEG, a mesma é
encaminhada pela UBS de origem para a unidade especializada que as regides
administrativas do Distrito Federal oferecem a populacdo, mas a gestante continua

mantendo suas consultas regulares de PN na UBS de origem9,

Categoria de andlise Il: Importancia do enfermeiro na prevengdo e tratamento da
DHEG

Demonstrou-se que as enfermeiras conhecem bem a sua atuagéo na prevengao
de DHEG, mas mostra-se que ndo estd bem esclarecido a sua atuagdo no controle e
na participacdo do tratamento através de orientacdes e incentivos a gestante, como

mostra as falas a sequir:
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“Evitar complicagdes e morte materna e neonatal, prevenir e fazer diagnostico
precoce da doenca evitando Obito, orientar o cuidado com a prevencgdo no periodo
gestacional e puerperal e orientagdo alimentar” (CRAVO).

Horténcia relata: “O enfermeiro € importante na prevencao através de consultas,
solicitacdo de exames laboratoriais, exame fisico, orientacfes alimentar (dieta) e
encaminhando para ginecologista/obstetra e/ou hospital”.

“Enfermeiro ndo trata, mas no decorrer do pré-natal, explicar todas as possiveis
causas que uma gestante pode sofrer da patologia, abordando em todas as consultas
a importancia de uma alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas”
(GIRASSOL).

“O enfermeiro realiza acbes de prevencao e tratamento através dos grupos de
gestante, nas consultas, no acolhimento oferecendo informa¢des que auxiliardo as
gestantes sobre DHEG, isso é de extrema importancia, pois evita danos ao bebé, a
méae e evita que haja agravos que podem ser evitados na atencdo basica”
(MARGARIDA).

Rosa afirma: “Geralmente a primeira de consulta é realizada por nés e depois
intercalada com o médico, dai a importancia de saber atender para ndo deixar as
gestantes com suspeitas passarem despercebidas até a proxima consulta médica.
Prevenir é a nossa principal funcao”.

“Nas orientacfes antes, durante e pds parto o que vai evitar as complicacdes”
(TULIPA).

“E de fundamental importancia, visto que o pré-natal na Atencdo Primaria a
Salide é realizado tanto pelo médico como pelo enfermeiro” (ORQUIDEA).

E importante que os profissionais de salde tenham consciéncia do seu
compromisso ético acerca da aquisicdo de conhecimentos cientificos e do
planejamento de condutas para melhor atender a gestante, favorecendo o bem estar e
o controle materno-fetal na intencdo de avaliar e/ou reduzir os riscos da doenca.
Assim, a gestante necessita de um cuidado exclusivo no que explicita a prevencao e
controle da DHEG, ressaltando a adesdo de mudancas no estilo de vida sob

consciéncia do processo vivenciado pela mulher e suas particularidades®*?,

CONCLUSAO

Conforme proposto, pesquisou-se 0 conhecimento e as atitudes de cada um dos
enfermeiros da UBS e observou-se que a maioria destas participantes da pesquisa
fornecia uma assisténcia adequada, porém insuficiente, frente a gestante com suspeita

de DHEG. Tais condutas eram marcadas por orientagcbes superficiais sobre a
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patologia, sem direcionamento restrito destas informagdes a pacientes com suspeita
ou a pacientes com a doenga confirmada, além da pouca preocupagdo com bem estar
fetal.

A maioria dos enfermeiros tem conhecimento para identificar os sinais e
sintomas sugestivos da DHEG, além de saberem como proceder diante da situacao,
realizando exames fisicos, solicitando exames necessarios para confirmacdao ou
descarte de DHEG e encaminhamento para o PN de alto risco depois da confirmacao.

A importancia das intervencbes de enfermagem frente as gestantes com
suspeita de DHEG visa prevenir que ocorra e/ou diminuir complicagbes materno-fetal,
melhorando assim, a qualidade de vida do binbmio méae-filho, durante a gestacao, o
parto e apés o parto. Os profissionais pesquisados mostraram que possuem
conhecimento para conviver com a gestante portadora da DHEG, e que seu trabalho
na prevencao das complica¢cfes faz muita diferenca para o sucesso desta gestacao.

Dessa maneira, ressalta-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas
relacionadas a assisténcia de enfermagem a mulher com suspeita de DHEG na UBS,
visto que a maioria dos artigos encontrados relata a assisténcia de enfermagem a
mulher com DHEG na &rea hospitalar ou realizam pesquisas com a propria gestante
com DHEG, esquecendo-se de focar na assisténcia dos profissionais da area

ambulatorial.
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RESUMO

E de suma importancia conhecer o perfil dos discentes, uma vez que o ambiente
universitario imp8e condicdes que demandam adaptacbes diarias, dificultando o
processo de ensino e aprendizagem. O presente estudo teve como obijetivo delinear o
perfil dos discentes de enfermagem do turno diurno e noturno da Faciplac/DF. Trata-se
de uma pesquisa de carater exploratéria e descritiva, realizada entre setembro e
outubro de 2017, com participacdo de 201 discentes do curso de Enfermagem, do
primeiro ao nono periodo. Utilizou-se questionéario estruturado, contendo vinte e quatro
perguntas, elaborado para contemplar o estudo. Dos 201 discentes que responderam
ao questionario, houve predominancia do turno noturno (65,2%), sexo feminino
(86,1%), com média de idade de 26,1 anos, solteiros (66,7%), provindos da rede
publica de ensino (66,7%). Logo, 82% consideram a aquisicdo de formacéao
profissional como a principal contribuicdo do curso e 43,2% definiram a enfermagem
como primeira opcao de curso. Quanto as formas de financiamento foram possiveis
observar a predominancia (40,8%) do uso do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES) e 45,3% possui atividade profissional remunerada, e ainda 69,6% dos discentes
satisfeitos com o desempenho e notas obtidas no curso. Por fim, relacionado a regiao
onde habitam 57,2% dos discentes estdo proximos a instituicdo ou possuem meios
proprios de locomocgédo. A partir do exposto, acredita-se que a pesquisa do perfil dos
discentes de enfermagem possui importancia estratégica para consolidacdo de
modelos de sucesso e os resultados contribuirdo para nortear o planejamento de
acbes para o crescimento da educagdo superior, ampliando os horizontes deste
trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Perfil. Socioeconbmico.
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ABSTRACT

It is extremely important to know the profile of students since the university
environment imposes conditions that require daily adjustments, hindering the process
of teaching and learning. This study aimed to outline the profile of nursing students of
the day and night shift Faciplac/DF. This is an exploratory and descriptive research,
carried out between September and October 2017, with the participation of 201
students from the Nursing course, from the first to the ninth period. A structured
guestionnaire, containing twenty-four questions, was elaborated to contemplate the
study. Of the 201 students who answered the questionnaire, there was a
predominance of the night shift (65.2%), female (86.1%) with average age of 26.1
years old, single (66.7%), from public education (66.7%). Thus, 82% consider the
acquisition of vocational training as the main contribution of the course and 43.2%
defined nursing as a first course option. Regarding the forms of financing it was
possible to observe the predominance (40.8%) the use of the Student Financing Fund
(FIES) and 45.3% have paid professional activity, and even 69.6% of students satisfied
with the performance and notes obtained in the course. Finally, related to the region
where they live, 57.2% of the students are close to the institution or have their own
means of locomotion. From the above, it is believed that the research of the profile of
nursing students has strategic importance for the consolidation of success models and
the results will contribute to guide the planning of actions for the growth of higher
education, expanding the horizons of this work.

Keywords: Nursing. Socioeconomic. Profile.

INTRODUCAO

A Enfermagem € uma profissdo em ascensdo nas Ultimas décadas e isso se
justifica pelo aumento significativo das Instituicdes de Ensino Superior (IES) por todo o
pais®. A formacao profissional na area vem sendo reconhecida como uma condic&o
fundamental na melhoria e manutencdo da qualidade de servicos em salde e as
universidades vém redefinindo o processo de formacdo e adequacdo de curriculos a
partir de projetos pedagdgicos, cujas exigéncias requerem a preparacdo de
profissionais qualificados e comprometidos em efetuar suas habilidades com
mudancas necessarias no fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), para

garantir seu processo de construcéo e consolidacédo®.

Na graduacdo, o individuo encontra um ambiente favoravel para a busca do
conhecimento cientifico e desenvolvimento profissional competente. O ambiente
universitario expde o académico a situacdes diarias que demandam adaptagbes e
estas podem ser avaliadas como estressoras. Os discentes que inicia a graduacao se
deparam com um ambiente novo, muitas vezes diferente, distante do contexto de vida
e de suas expectativas. O jovem se vé tendo que tomar suas préprias decisdes e, as

vezes, arrisca-se no mercado de trabalho sem o pleno conhecimento da profundidade
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da profissdo escolhida. Existem muitos problemas comuns a diversas &reas
académicas, sendo assim, na area da saude isto ndo é diferente. Seus principais
achados contemplam: grande parte do contetido dos cursos € de cunho tedrico e ndo
pratico o que dificulta a aplicacdo do conhecimento na vida profissional®.

A proposta metodolégica de ensino adotada pelo curso de enfermagem
sintetiza, em suma, um forte desejo docente de promover a aprendizagem
significativa, pela possibilidade de transcender os espacos tradicionais da sala de aula.
A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBN), promulgada em 20 de
dezembro de 1996, dispde sobre a Sistematica Educacional e define educagdo como
um processo formativo que se desenvolve na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicbes de ensino/pesquisa, nos movimentos sociais de

organizacbes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais®.

a

Em atendimento a LDBN, foi aprovada a Resolu¢cdo CNE/CES n° 03 de
7/11/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduagéo em Enfermagem (DCN/ENF) explicitando a necessidade do compromisso
com principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS, definem os principios
fundamentais para a formacdo de profissionais criticos, reflexivos, inseridos no
contexto histdrico-social, pautados em principios éticos e capazes de intervirem nos
problemas/situacdes da atencdo a saude®. As DCN/ENF evidenciam a necessidade
de articulacdo entre os setores educacdo e salde, e recomendam mudancas
processuais na formacao do enfermeiro que se apresentam como grandes desafios as
IES®. Porém, enfrentar os limites e os desafios no processo de formacgdo do
profissional enfermeiro significa investir e comprometer-se com as mudancas, exigindo
dos envolvidos no processo interacéo, integracdo, comprometimento e qualificacéo.
Deste modo, as inovacdes requerem uma atitude coletiva, aberta, envolvendo

docentes, discentes, gestores e profissionais da area”.

Uma instituicdo de ensino empreendedora ndo € somente aquela que inclui em
seu projeto pedagdgico disciplinas ou cursos de empreendedorismo, mas, sobretudo,
aquela que adota como instituicdo, um novo paradigma educacional voltado ao
crescimento do intelecto de seus discentes, tornando-se, ela mesma, uma instituicdo
empreendedora. Para os discentes ter uma postura proativa diante das questdes de
mundo e sociedade, o docente precisa investiir nas metodologias ativas e
empreendedoras durante o processo de formagé&o profissional. As IES que objetivam
uma educacdo proativa e inovadora, que busque atender as demandas sociais no

campo da saude, vém investindo em mudancas no perfil dos novos profissionais de
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saude e para alcancar esse resultado, os discentes precisam estar continuamente
envolvidos em agdes que instiguem uma postura ativa diante do mundo, da profissao e
da vida®.

A enfermagem ndo € mais uma segunda opc¢ao para quem n&o conseguiu
ingressar em um curso de medicina. O numero de interessados na area é crescente e
0 mercado acompanha essa evolucdo exigindo profissionais capacitados que atendam
a demanda da populacdo. Atualmente, o enfermeiro vem ganhando autonomia
profissional desde a parte de gestdo até o atendimento clinico e devido a estes e
outros atrativos, o curso de graduacao tem sido cada vez mais procurado. Avaliar a
gualidade de vida do estudante podera auxiliar no direcionamento de estratégias de

acolhimento e colaborar na implementagéo das Diretrizes®,

Promover inovacdes politicas e estratégias de assisténcia estudantil ampara a
ascensao intelectual, o desempenho técnico-especifico e oferta aos futuros
profissionais uma no¢do mais ampla do exercicio da enfermagem. Em consonancia
com os propoésitos apresentados e com o objetivo de delinear o perfil dos discentes de
enfermagem da FACIPLAC, fez-se necessario realizar esse estudo, uma vez que
fornece instrumentos e propdem metodologias curriculares para minimizar os fatores

estressores do processo de ensino e aprendizagem.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo exploratéria, com abordagem descritiva, realizada nos
meses de setembro e outubro do ano de 2017. Participaram os discentes do primeiro
ao hono periodo, delimitada pelas satura¢des dos dados coletados. Na temporada da

pesquisa ndo havia grade curricular para o terceiro periodo matutino.

A coleta de dados foi realizada considerando os aspectos éticos, apés
aprovacdo do Comité de Etica da FACIPLAC pelo parecer nimero 2.612.969, além da
apresentagéo prévia do Termo de Autorizagdo para Pesquisa de Campo aos docentes
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos discentes, abordando todas as
informacgbes sobre a finalidade da pesquisa. Como instrumento de coleta de dados
utilizou-se um questionario estruturado, contendo vinte e quatro questdes fechadas,

elaborado especificamente para contemplar o objetivo do estudo.

Algumas das variaveis utilizadas para compor a pesquisa foram: sexo, idade,
estado civil, formagdo escolar, numero de filhos, financiamento dos custos da
graduacéo, atividade profissional remunerada, cursos profissionalizantes e experiéncia

na &area da saude, influéncia familiar na escolha do curso, pretensdo de pdés-
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graduacdo, avaliacdo do desempenho e notas obtidas no curso. A tabulacdo dos
dados coletados foi realizada por meio do software Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos discentes do curso de enfermagem € fundamental para
gue a coordenacdo e docentes do curso possam propor metodologias de ensino-
aprendizagem qualificados propiciando transformacéo da realidade do sujeito.

Dos 201 (100%) discentes que responderam ao questionario, estratificando,
conforme Tabela 1, observou-se que 70 discentes sao do turno diurno (34,8%) e 131
do turno noturno (65,2%). O sexo feminino representou 86,1% (n=173) e um
percentual de 13,9% (n=28) do sexo masculino. No contexto da salde, como
justificativa da predominancia do perfil feminino, pode-se citar as construcdes culturais,
ressaltando como parte da histéria da mulher, a atribuicdo de cuidar, proteger. Com
ela, ficaram as obrigacdes domésticas, o cuidado, a educacao dos filhos, a assisténcia
aos idosos e enfermos da familia. Por extensédo, o cuidado ao doente também passou

a ser trabalho feminino, uma vez que exigia tarefas similares®?,

De acordo com a Tabela 1, o coeficiente de variacdo resultou em 32%, com
prevaléncia de 63 discentes com idades entre 15 e 20 anos (31,3%); 45 discentes
equivalentes as idades entre 20 e 25 anos (22,5%); 33 discentes com idades entre 25
e 30 anos (16,4%); 24 discentes, ou seja, 11,9% com idades de 30 a 35 anos;
seguidos por 22 (10,9%) respondentes com idades entre 35 e 40 anos; os discentes
com 40 a 45 anos totalizaram 11 (5,5%) e por fim, 3 discentes entre 45 e 50 anos
(1,5%). O desvio padrao foi de 8,2 e as medidas de tendéncia central apontaram 18,9
como a idade modal, a média para a idade dos discentes foi de 26,1 anos e a mediana

24,2 anos.

Entretanto, 63 (31,3%) possuem idade menor de 20 anos, ou seja, séo
adolescentes. Isso requer dos docentes da instituicdo habilidades e competéncias
para lidar com esse publico peculiar, entendendo as particularidades proprias dessa
faixa etaria. Segundo o Ministério da Saude, a adolescéncia é uma fase de
transformacgdes profundas no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do
individuo. Trata-se da etapa da vida em que ocorre a matura¢ao sexual, o acirramento
dos conflitos familiares e o processo de formacao e cristalizagéo de atitudes, valores e
comportamentos que irdo determinar a vida futura do individuo, é na adolescéncia que
se iniciam a cobranca de maiores responsabilidades e a definicdo do futuro

profissional®?, Dessa forma, os docentes cientes deste contexto devem utilizar
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estratégias de ensino-aprendizagem com abordagem mais ativa, como por exemplo a
problematizacdo pelo arco de Maguerez, capaz de integrar habilidades e
competéncias tedrico praticas, somando a atitudes, valores éticos e conhecimentos

tanto gerais quanto especificos.

Quanto ao estado civil dos entrevistados (Tabela 1) predominaram os solteiros,
formado por 134 discentes (66,7%). Os casados equivalem a 55 dos discentes
(27,4%). Seguidos por 10 divorciados (5,0%) e separados 2 (1,0%), para finalizar a

variavel 0% declararam ser vilvo.

A prevaléncia de solteiros, remete diretamente as questdes quanto ao processo
de insercdo dos jovens no mercado de trabalho, comprovando, de acordo com dados
estatisticos atuais, que grande parte da populacdo tem optado em casar-se mais tarde
priorizando a formacgéo profissional e a independéncia financeira. Dentre os jovens, a
entrada no mercado de trabalho tornou-se uma etapa desejavel, inescapavel e

definitiva, tanto para os homens como para as mulheres*?,

Os resultados também evidenciaram que 66,7% (134) dos discentes cursaram
0 ensino médio em rede publica e 36 (17,9%) advindos de instituicbes de ensino
privado. Também tivemos 18 discentes (9,0%) concluindo o ensino médio por meio da
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e 13 discentes (6,5%) responderam que
estudaram em escolas publicas e privadas para concluirem o ensino médio. Estes
resultados corroboram com a realidade esperada em instituicdo privada, pois, a
tendéncia de discentes de instituicdes publicas, devido as necessidades econbmicas,
precisam ser absorvidos inicialmente pelo mercado de trabalho, para depois
planejarem ingresso em uma faculdade/universidade. Além disso, observa-se que, 0s
discentes das escolas publicas precisam de reforco por meio de cursos pré-

vestibulares?,
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Tabela 1 — Perfil dos Académicos de Enfermagem da FACIPLAC. Gama-DF (2017)

VARIAVEIS n =201 PERCENTUAL

SEXO

Feminino 173 86,1%
Masculino 28 13,9%
RACA
Branco (a) 82 413@
Negro (a) 32 16%

%

Mulato (a) 19 900
Amarelo (a) — de origem oriental 9 5?
Pardo (a) — de origem indigena 59 29%
IDADE

15 |- 20 anos 63 31,3%
20 |- 25 anos 45 22,5%
25 |- 30 anos 33 16,4%
30 |- 35 anos 24 11,9%
35 |- 40 anos 22 10,9%
40 |- 45 anos 11 5,5%
45 |- 50 anos 3 1,5%
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 134 66,7%
Casado (a) 55 27,4%
Divorciado (a) 10 5,0%
Separado (a) 2 1,0%
Viavo (a) 0 0%

ONDE CURSOU NIVEL MEDIO

Instituicdo Publica, ensino regular 134 66,7%
Instituicdo Privada, ensino regular 36 17,9%
Instituicdo Publica, EJA 14 7,0%
Instituicdo Privada, EJA 4 2,0%
Metade em Instituicdo Publica e Metade 13 6,5%

em Instituicdo Privada

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A escolaridade dos pais € um fator importante no rendimento médio dos filhos,
independentemente da escolaridade desses filhos, mostrando que a renda média
aumenta proporcionalmente a escolaridade do pai ou da mée. Pode-se perceber que

os filhos estao procurando estudar mais que os pais, em busca de um futuro melhor.

O Grafico 1 apresenta os resultados com prevaléncia para o ensino médio dos
genitores. A maioria das maes s6 tem o ensino médio representando 38,8% seguido
de 21,9% das que concluiram o ensino fundamental I. Os dados em relagdo a
escolaridade do pai comprovam que os homens precisaram trabalhar mais cedo e por

este motivo a maioria possui grau de escolaridade menor comparado com o da
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mulher, sendo 37,8% com ensino médio e apenas 8,5% desses homens conseguiram

concluir o nivel superior.

Gréfico 1 — Nivel de escolaridade dos pais

90
30 77
70
60 A
50 46 a /
30 44—
20 4 /
10 %
0 10
¥ W g s°
AN
NP G N
2 <& & S
'bQ' R 6,b(° <& N
ISR
NI o
S ©

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Como fator positivo, 0 mercado promissor e as oportunidades de ingresso no
nivel superior tém sido fundamentais para o aumento da procura pela graduacao.
Logo, nesta pesquisa, é possivel observar no Grafico 2 que 82,0% (166) consideram a
aquisicdo de formacado profissional como a principal contribuicdo do curso. Em
complementariedade, em relacdo a essa escolha, observou-se que 43,2% (87) dos
discentes definiram a enfermagem como primeira op¢éo de curso. Para esta maioria, 0
ingresso na graduacdo se deu principalmente por gostar da profissdo, fator
considerado motivacional e que se relaciona ao gostar de cuidar, caracteristica
intrinseca a profissdo de enfermagem. Gostar daquilo que se faz é de grande valia,
principalmente quando o objetivo de trabalho é o cuidado para com o ser humano®¥,
Os campos de atuacdo na area tém crescido substancialmente nos ultimos anos,

abrindo perspectivas de conhecimento em multiplas dire¢cdes e espagos.
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Gréfico 2 — Contribuicdo do curso segundo os respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Quanto as formas de financiamento utilizadas por nossos discentes, foi
possivel observar a predominancia do uso do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES), com 40,8% (82), 8,4% (17) foram bolsas ofertadas pela FACIPLAC e 38
discentes (18,9%), sdo do Programa Universidade para Todos (PROUNI), os discentes
gue aderiram a outros financiamentos para custear as despesas do curso totalizaram
12 (6,0%). Entdo, pode-se afirmar, que estes jovens ainda ndo possuem renda para
custearem os estudos. Por essa razdo, os discentes necessitam de ajuda financeira e
recorrem a programas como o FIES, ao PROINI, e a bolsas oferecidas pela instituicdo.
Dentre a atual estrutura do sistema educacional com abrangéncia das vagas de
graduacdo no setor privado, os discentes buscam de acordo com sua disponibilidade
financeira, se adequar as Instituicbes de Ensino Superior (IES). No que concerne ao
cenario universitario do pais, dado o aumento do namero de instituicdes de ensino
superior, h4 um crescimento progressivo da quantidade de individuos que vivem no
cotidiano académico e que recorrem aos programas do Governo como um caminho
para a graduacdo™. Além disso, os discentes tém dificuldades de acesso e
permanéncia nos estabelecimentos de ensino devido as condigfes financeiras, porém

pouco se conhece sobre a relacéo desse ambiente com a qualidade de vida.

As instituicdes de ensino passaram a fornecer cursos em ambos o0s periodos,
tornando possivel um grande numero de discentes cursarem a graduacdo de
enfermagem também no periodo noturno, entendendo que, na sociedade capitalista
atual, muitos discentes necessitam estudar, trabalhar e desempenhar atividades
comuns do cotidiano®®- Complementando este fato, 131 discentes cursando o periodo

noturno (65,2%) e 70 cursando o periodo diurno (34,8%).
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Também 25,8% (52) tem financiamento particular, ou seja, pagam a
mensalidade sem qualquer financiamento ou desconto (Tabela 1). Corroborando com
esta informacdo,91 discentes (45,3%) possui atividade profissional remunerada
(Tabela 1). Essa situacdo, mesmo o curso nao sendo integral, é desfavoravel para os
discentes, pois, tal atividade laboral sera desenvolvida no periodo contrério ao seu
turno de graduacgdo, em consequéncia, o discente vem direto para as aulas com
descanso comprometido e tempo reduzido para o estudo. Todavia 69,6% (140) dos

discentes estdo satisfeitos com o0 desempenho e notas obtidas no curso.

Por isso, faz-se necessario o fomento a projetos de pesquisa, de extensédo, de
monitoria, voltados para a oferta de bolsas aos ingressantes, assim como a efetivacéao
de uma politica que defenda a meia passagem de transporte coletivo para os
discentes. Todas estas estratégias sao fundamentais para assegurar a permanéncia
do discente no ensino superior, visando também garantir condicdes mais favoraveis ao

processo ensino-aprendizagem e a conclusdo do curso em tempo normal.

Por fim, relacionado a regido onde habitam, 115 (57,2%) discentes moram
préximo a instituicdo ou possuem meios proprios de locomocado. Logo, a localizacéo
ou meio de transporte proprio, favorece o trajeto do discente a Instituicao,
possibilitando menos gastos financeiros com transporte, assim como racionalizacéo de
tempo referente ao menor deslocamento, o que pode favorecer o aprendizado e néo

evasao dos discentes.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil dos discentes do curso de enfermagem possibilita a IES por
meio da coordenacdo de curso, nhdcleo docente estruturante, corpo docente e
unidades administrativas, planejar acbes de assisténcia com base em evidéncias,
aumentando a possibilidade de prestacéo de servigco mais efetiva. Além disso, pode-se
proporcionar subsidios para melhor interagédo entre docente e discente, fortalecendo o

processo de ensino-aprendizagem.

Através dessa pesquisa percebeu-se gue houve um crescimento no nimero de
discentes do sexo masculino, a predominancia de adolescentes e adultos jovens,
sugerindo uma grande possibilidade de transformagdo da Enfermagem, porém,
repercutindo diretamente na necessidade de habilidades e competéncias dos docentes
no tratar pedagdgico com esse publico. H4A uma procura maior pelo turno noturno, com
prevaléncia de discentes solteiros, provindos de escolas publicas e com necessidade

de estudar, trabalhar e desempenhar atividades comuns do cotidiano.
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O mercado de trabalho em expanséo e a oportunidade de uma remuneracdo
melhor sdo fatores que atraem o discente para a graduacdo em enfermagem,
considerando a aquisicdo de formacado profissional como a principal contribuicdo do

curso.

Os discentes, mesmo tendo a presenca de familiares que atuem na area da
saude, definiram em sua maioria, a enfermagem como primeira op¢do de curso,
principalmente por gostar da profissdo, fator considerado motivacional e que se

relaciona ao gostar de cuidar, caracteristica intrinseca a profissdo de enfermagem.

H& predominancia do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) como forma
de financiamento e ja observou se um crescimento do Programa Universidade para
Todos (PROUNI) e bolsas ofertadas pela IES.

A maior quantidade de discentes que habitam nas proximidades da IES,
favorece o trajeto, mitigando gastos agregados, como transporte. Isto evidencia

através de reais, sua nao evasao do curso.

Por fim, o assunto ndo fora esgotado, mas dado um primeiro e importante
passo para o fomento e estimulo para aprofundar sobre o tema, que pode ser
desenvolvido em estudos posteriores, que visem corroborar, refutar ou rematar as

constatacfes obtidas.
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RESUMO

Um trauma térmico, independentemente de sua extensdo, € uma agressao que
guando ndo leva ao 6bito causa danos fisicos e psicoloégicos ao paciente. Essa
pesquisa teve como objetivo relatar sobre o cuidado humanizado e assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado. Foram utilizados como base para formacéo dos
resultados 14 artigos cientificos, publicados entre os anos de 2000 e 2015 em
periddicos como: Scielo, LILACS, Revista Latino Americana de Enfermagem; Revista
Brasileira de Enfermagem e etc. Para um entendimento melhor das informacdes
adquiridas, foram divididas em quatro pontos chaves os resultados: O cuidado
humanizado, Cuidado Humanizado ao Queimado, Assisténcia de enfermagem aos
pacientes queimados e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a vitimas de
gueimaduras. Esse trabalho contribui para o entendimento que o cuidado € muito mais
do que uma pratica com um paciente, € a juncdo de todo um conhecimento teorico
com valores pessoais e profissionais dos individuos.

Descritores: Queimaduras, Cuidados de Enfermagem, Humanizac&o da Assisténcia

INTRODUCAO

Queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativost. Estas sé@o lesdes produzidas
pelo contato direto ou indireto, de acéo rapida ou prolongada do calor sobre a pele,

podendo atingir mucosas, musculos, vasos sanguineos, nervos e 0ssos2.

As queimaduras sao causadas por um deslocamento de energia proveniente
de uma fonte de calor para o corpo, acarretando a destruicio do tecido em
consequéncia da coagulacdo, desnaturacdo proteica ou ionizacdo do conteudo

celulars.
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Estima-se que no Brasil ocorra cerca de um milh&o de acidentes envolvendo
gueimaduras, com aproximadamente 100 mil casos que necessitam de hospitalizacéo
e 2.500 oObitos. Vérios fatores de risco podem contribuir para 0 aumento da
mortalidade, tais como: uso de alcool, fumo, tradicao de festas com fogueira, baldes e
fogos de artificio, fator socioecondémico, agressdes e até durante a crise convulsiva no

caso de epiléticos®.

O agravo das queimaduras quando ndo conduzem ao O6bito, acarretam um
extenso sofrimento fisico e, em geral, necessitam de um longo tratamento, podendo
ocasionar sequelas fisicas e psicolégicas®. A queimadura é a agressdo mais

avassaladora que o ser humano pode ser exposto®.

O paciente internado em funcdo de queimaduras graves, sera afetado por
diversos estressores fisicos como acidose, perda de fluidos, alteracdes no equilibrio
enddcrino, potencial risco para infeccao, dor. Seu psicolégico também é afetado em
razdo do afastamento da familia e do trabalho, mudancas corporais,
despersonalizacéo, perda da autonomia ja que se torna dependente de cuidados e
tensdo constantes. Dessa maneira, a perspectiva dos profissionais de saude
primeiramente é com o estado fisiologico para obter estabilidade com o intuito de que

em seguida seja avaliado seu psicoldgico’.

As lesBes por queimaduras afetam tanto fisica como psicologicamente, e
geram anseios sobre aparéncia fisica, convivio social e sobre o seu futuro. Portanto, o
enfermeiro tem que ser cuidadoso para instruir a vitima e seus familiares, dando o

suporte emocional necessario para reduzir esse sofrimento®,

A assisténcia de enfermagem é o ato de cuidar do ser humano, seja qual for a
enfermidade que apresente. Desde modo, o cuidado de enfermagem, deve ser
prestado de forma humanizada, holistica e integral visando o aspecto biopsiquico-

espirito-social®.

E imprescindivel que o enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico
sobre as alteragfes fisiologicas que ocorrem apdés uma queimadura, colocando em
pratica suas habilidades e competéncias durante todo o tratamento, até a reabilitagdo
do paciented. O enfermeiro deve dispor de um pensamento critico que favoreca a
tomada de decisdo clinica e ajude a detectar as necessidades do paciente e atitudes

adequadas?t.

7

A humanizacdo é o atendimento das necessidades integrais do individuo e

necessidades humanas basicas. E da competéncia do enfermeiro, no planejamento do
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cuidado, conhecer a vivéncia dos pacientes, identificando seus direitos e suas
vertentes, tendo uma visdo holistica. Com o objetivo de assegurar o atendimento
humanizado, é primordial que a condicdo de qualidade de vida tanto do paciente
guanto do trabalhador seja considerada?2.

7

Um dos meios de se desenvolver um cuidado humanizado € partir da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que se caracteriza como um
processo sistémico e organizado da prestacao do cuidado fundamentado nos métodos

cientificos?3.

A SAE possibilita o desenvolvimento de acdes que promovem a melhoria na
gualidade de saude e intervém na doenca dos individuos através do Processo de
Enfermagem (PE), sendo elaborado exclusivamente pelo enfermeiro através de
determinadas etapas que proporciona a arte do cuidar, um atendimento individualizado
ao paciente, planejando suas condutas, analisando o histérico com uma visao
holistica, realizando o exame fisico, para desta forma, diagnosticar e propiciar um

cuidado integral*.

De acordo com a Resolucdo 358/2009 as etapas do PE sdo compostas de
Histdrico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia,
Implementacdo e Avaliacdo. Para que o PE se desenvolva € necessaria uma

linguagem que favorecga o entendimento e compreenséo do paciente?®.

Cunha e Barros (2005) garantem que “autores renomados asseguram que a
SAE eleva a qualidade da assisténcia melhorando, beneficiando tanto o paciente,

através de um atendimento individualizado™®.

Um trauma térmico, independentemente de sua extensao, é uma agressao que
guando nao leva ao 6bito causa danos fisicos e psicoldgicos ao paciente, produzindo
grande sofrimento devido as consequéncias fisiopatolégicas, como dor, tempo do
tratamento, estressores psicolégicos como a separacdo da familia e do trabalho, além

de mudancgas corporais, perda da autonomia e a perspectiva com relacéo ao futuro.

Por esta razdo, pacientes vitimas de queimadura sofrem em relagcdo a sua
imagem corporal, uma vez que a presenca de cicatrizes e uma possivel desfiguragédo
sdo traumaticas, provocando sentimentos prejudiciais de inseguranga, complexidade,
inferioridade, tristeza e vergonha. As aflicbes vivenciadas pelo paciente em correlagédo
a sua fisionomia afetam a sua autoestima, sendo imprescindivel o apoio emocional

dos profissionais de saude e familiares.
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E admiravel a luta pela sobrevivéncia, bem como a capacidade de adaptacéo a
mudancas bruscas na vida de um grande queimado. Cabe a equipe de enfermagem
identificar mudancas de comportamento, propiciar calma, esperangca e apoio aos
pacientes e familiares.

Neste sentido essa pesquisa tem como objetivo relatar sobre o cuidado

humanizado e assisténcia de enfermagem ao paciente queimado.

METODOLOGIA

As informacgbes para a elaboracdo desta pesquisa foram obtidas a partir do
levantamento de artigos cientificos, publicados entre os anos de 2000 e 2015 em
periddicos como: Scielo, LILACS, Revista Latino Americana de Enfermagem; Revista
Brasileira de Enfermagem; Tratado de Enfermagem Médico-Cirlrgica; Revista Escola
de Enfermagem USP; Revista Brasileira de Queimaduras; Revista de Estudos
Experimentais; Revista de Enfermagem UNISA 2005; Arg. Med. ABC; Revista de
Enfermagem UFPE online; Sociedade Brasileira de Queimaduras; Anais Brasileira de

Dermatologia.

Cabe destacar que os descritores “enfermagem, queimados, queimaduras,
humanizacdo, cuidado humanizado, paciente queimado, cuidados, assisténcia,
sistematizacdo de enfermagem, assisténcia de enfermagem, pacientes queimados”

foram os principais aplicados nas bases supracitadas.

Os critérios de inclusao para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
entre 2000 e 2015, em lingua portuguesa e disponivel na integra gratuitamente na

internet. Os artigos que nao atenderem esses critérios foram excluidos.

A coleta de dados foi iniciada com a leitura dinamica a fim de analisar se o
material era relevante para a pesquisa. A por¢do denominada exploratoria foi
estabelecida com a leitura dos resumos e da introdu¢éo dos materiais, com intuito de
abstrair os artigos pertinentes sobre o tema da pesquisa. Apos a apuragdo do material,
foi efetuada a leitura seletiva dos elementos constantes nas fontes para elaboragdo do
trabalho. Essa etapa da leitura critica fundamentou-se em ler todos os artigos

minunciosamente, observando os detalhes favoraveis para subsidiar o trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados como base para formacdo dos resultados 14 artigos. Os
dados obtidos foram organizados em trés categorias para melhor compreensdo: O
cuidado humanizado, Cuidado Humanizado ao Queimado, Assisténcia de enfermagem
aos pacientes queimados e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a vitimas

de queimaduras.

O Cuidado Humanizado

Cuidado sugere um acontecimento verdadeiramente fundamental, ou seja, um
acontecimento que € a sustentacdo possibilitadora da existéncia humana na mesma

proporcéo que o cuidado apresenta o ser humano enquanto caminha pelo tempo?’.

A humanidade é diversificada especialmente pela arte do cuidar, uma vez que
cuidar caracteriza amor, amizade, cura. Subtrair essa arte significa que o0s seres
humanos iriam contra a propria natureza. O que ocorre € 0 gradativo
desmemoriamento dessa humanidade que consequentemente o cuidado humanizado
preconiza, um mecanismo de amenizar as implicacfes do sistema do que o cuidado

propriamente dito?”.

Geralmente, quando o cuidado em saude é citado consideramos um
aglomerado de condutas habilidosamente conduzido para o bom desfecho do
tratamento. Na realidade, cuidar € uma forma de se associar com outro considerando

suas caracteristicas particulares, introduzindo numa familia e numa populagdo?®.

Nesta perspectiva de cuidado, como uma ligagdo muatua, estdo expostos o
afeto, as comocgbes, religides, principios e conhecimento de um e outro sujeito.
Principalmente para os enfermeiros e técnicos em enfermagem, o cuidado ndo deve
ser somente um mecanismo ou um assunto unicamente integro, e sim um método
atribuido de intersubjetividade e sensacdes divididas entre o enfermo e o profissional

de enfermagem?®,

Ainda que haja muitas incompatibilidades em ambito hospitalar, constatamos
gue para os especialistas, a pratica de cuidar ndo se delimita ao entendimento
cientifico e sua funcdo, uma vez que, um pacto entre duas pessoas, erguida por
intermédio de seu conhecimento de vida, em que h& trocas de formacdo e expanséo

reciprocas?®.
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Cuidado Humanizado ao Queimado

A pessoa que sobrevive a um trauma térmico modifica-se para um enfermo
excessivamente complicado e confuso de cuidar. Os primeiros instantes de
consciéncia depois de um incidente, o sofrimento que se apresenta durante a terapia
cotidiana e o comprido periodo de internacdo, entre outros fatores, reivindicam um
cuidado especifico e humanizado. A empatia de colaborar para o andamento de
reabilitacdo, compreender a evolucdo do ferimento e de acolher o visitante dos
pacientes ap6s a alta, foi provado como enfoque satisfatério do trabalho. O
comprometimento em ofertar atendimento de qualidade, percorre a inevitabilidade de ir
atrds de suporte psicologico para encarar eventos de estresse, em tal grau pelas
circunstancias contrapostas de trabalho quanto pelas situacbes depreciativas e

desequilibradas dos pacientes?®.

Torna-se significante levar em deferéncia que os seres humanos apontam
particularidades proprias e, por serem distintos, apresentam solucdes diferentes
guando séo apresentadas a situacfes equivalentes. As concepcdes de reiteracdo do
paciente & comunidade em que habita e o prejulgamento dessas pessoas em
associacdo as cicatrizes da queimadura foram constatados por enfermeiros e técnicos
de enfermagem, como peculiaridades que atrapalham a reinser¢cdo social dos

pacientes queimados, depois que recebem altal®.

O comparecimento e atuacdo dos pais e familiares e a humanizacdo do
cuidado sédo fundamentos basicos para apaziguar a circunstancia apavorante e
desesperadora do ambito hospitalar. O argumento cultural estid exatamente envolto
com a pratica de cuidar. Existem profissionais que sdo mais entusiastas e afetuosos,
ja alguns outros sdo mais légicos, conversam menos. Dessa maneira, cada um tem
gualidades singulares, conhecimentos e religibes que controlam seus atos de
confrontamento. Neste sentido que adentra o cuidado humanizado, pois diminui o
sofrimento, se assume como uma chance de afinidade e de obtencdo da confianga do

paciente2°.

Assisténcia de enfermagem e SAE aos pacientes queimados

As vitimas de queimaduras sofrerdo uma interrupcdo subita no seu cotidiano
gue acarreta em ansiedade e medo, que perdem a relevancia frente a luta pela
sobrevivéncia?t. As lesdes por queimaduras afetam tanto fisicamente como
psicologicamente, e 0s anseios também séo sobre o seu futuro, sua aparéncia fisica e

0 seu convivio social sera limitado. Portanto, o enfermeiro tem que ser cuidadoso para
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instruir a vitima e seus familiares, dando o suporte emocional necessario para reduzir

esse sofrimento®.

Artz et al. (1980 apud Rossi et al., 2000) afirma que a dor da queimadura esta
relacionada com as atividades especificas, tais como, limpeza da ferida,
desbridamento, mudancas de curativos e fisioterapia'®.

O paciente pode reagir a dor de trés maneiras: ignorando-a, reagindo ou
apresentando uma super-reacdo. Portanto, o enfermeiro ndo deve subestimar a dor do
paciente em funcéo da reacdo apresentada, mas sim procurar avaliar e intervir nessa
situacdo. A dor pode ser instigada também devido a soliddo, o enfermeiro deve

escutar e confortar o paciente, a fim de propiciar um bem-estarz,

A assisténcia do profissional de enfermagem ao paciente é integral, constante
e diaria, os enfermeiros participam ativamente em todos os processos do tratamento e,
sdo vistos pelos pacientes ora como agentes que provocam a dor, devido aos

curativos, ora como provedor do alivio da dor#.

E imprescindivel que o enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico
sobre as alteracdes fisiolégicas que ocorrem apds uma queimadura, colocando em
pratica suas habilidades e competéncias durante todo o tratamento, até a reabilitacdo
do paciented. O enfermeiro deve dispor de um pensamento critico que favoreca a
tomada de decisdo clinica e ajude a detectar as necessidades do paciente e quais

atitudes serdo mais adequadas?t?.

Uma vitima de queimadura necessita que o profissional de enfermagem que va
participar de seu tratamento, seja completamente competente, que seria a juncéo de
conhecimento cientifico, qualificacdo técnica e valores tanto pessoais quanto
profissionais. De acordo com a Lei n°® 7.489, de 25 de junho de 1986 que fundamenta
gue cuidados que requisitam maiores complexidades sejam feitos por enfermeiros,
assim como cuidados com pacientes substanciais com risco de morte, cuidados que
exijam conhecimento de base cientifica e com predisposi¢cdo para encarregar-se de

decisbes emergentes®,

Na elaboragdo de uma assisténcia pelo profissional de enfermagem, é
assegurado a sua responsabilidade com o paciente, dado que o planejamento
assegura a prescricdo apropriada, supervisiona o funcionamento e organizacdo da
equipe, concede diagndsticos sobre as necessidades do individuo, analisa os
resultados e qualidade da assisténcia prestada, pois conduz as intervengbes. O

profissional de enfermagem deve ter o conhecimento apropriado sobre a fisiopatologia
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da queimadura para a prevencdo de complicacbes e para que as intervengdes sejam

convenientes em cada etapa do tratamento2*.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, de acordo com o Coren e
Cofen é tarefa exclusiva do enfermeiro, e é obrigatéria desde de janeiro de 2000
segundo o Coren de S&o Paulo (1999), que regulamenta a implantacdo da SAE em

estabelecimentos de salde, como pratica exclusiva do enfermeiroz,

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa relatou sobre o cuidado humanizado e assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado, onde o cuidado ndo € somente um conjunto de
condutas habilidosamente conduzidas para uma boa resposta no tratamento, € uma
pratica complexa que considera o paciente com um ser digno com necessidades,
espirituais, sociais e psicolégicas e ndo apenas como enfermo com precisées
biolégicas. Ainda que haja muitos conflitos no ambiente intra-hospitalar, alguns
especialistas acreditam que o cuidado ndo se baseia apenas em teoria e sua funcao,
mas sim uma conexao do profissional com o paciente, havendo trocas de formacéo e

experiéncia, contudo alguns pacientes ndo permitem essa aproximacgao.

z

Em um paciente que sofreu um trauma térmico, essa humanizacdo € muito
mais do que necessaria pois o paciente além de lidar com a parte bioldgica do
tratamento que sdo dores, cicatrizes, etc. tem que lidar com o retorno a sociedade, o
preconceito com a aparéncia dependendo do quanto seu corpo foi comprometido,
afastamento da familia e do trabalho, ou seja, a parte psicolégica e emocional desse
paciente é extremamente sensivel. E onde o profissional de enfermagem tem que
compreender que conviver e cuidar desses individuos, € um trabalho que exige muita
atencdo e uma visdo holistica pois cada um tera sua histéria e nenhuma delas sera
igual, portanto o plano de cuidados tera de ser individualizado para uma melhor
resposta ao tratamento proposto e uma melhor qualidade de vida. A sistematizagéo
assisténcia de enfermagem é uma das melhores ferramentas para que o plano de
cuidados com esse tipo de paciente seja individualizado e organizado para que nao
haja erros comprometendo ainda mais a saude do individuo e deve ser realizado por

enfermeiros.

Assim concluimos que esse trabalho contribui para o entendimento que o
cuidado é muito mais do que uma pratica com um paciente, € a juncdo de todo um

conhecimento tedrico com valores pessoais e profissionais dos individuos.
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RESUMO

Os cuidados do enfermeiro com o paciente em fase terminal sofreram mudancas ao
longo dos anos, hoje tem como principal objetivo promover a qualidade de vida dos
pacientes, principalmente aos pacientes que se encontram em fase avancada da
doenca e em que ndo ha previsao de reverter o quadro, priorizando sempre o melhor
interesse do paciente e repudiando futilidades, em sua concepc¢do, organizacao e
funcionamento. O objetivo desse estudo foi levantar os cuidados do enfermeiro com o
paciente em fase terminal nos ultimos 20 anos no Brasil. Essa pesquisa é uma revisao
integrativa, cujos dados foram coletados nas bases LILACS, SCIELO, e biblioteca
BDENF de artigos que abordam a tematica em questao, escritos na lingua portuguesa,
e publicados entre os anos de 1997 a 2017. A selecédo da amostra foi feita pela leitura
do texto completo disponibilizado online.

Descritores: Cuidados, Paciente terminal, Enfermagem.

ABSTRACT

Nursing care with the terminally ill patient has undergone changes over the years,
today its main objective is to promote patients' quality of life, especially to patients who
are at an advanced stage of the disease and who are not expected to reverse the
condition , always prioritizing the best interest of the patient and repudiating futilities, in
its conception, organization and functioning. The objective of this study was to raise
nurses' care with the terminal patient in the last 20 years in Brazil. This research is an
integrative review, whose data were collected in the LILACS, SCIELO, and BDENF
databases of articles that address the subject in question, written in the Portuguese
language, and published between 1997 and2017. The criteria used for the selection of
the sample were, with the full text available online.

Key words: Care, Terminal Patient, and Nursing.
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INTRODUCAO

Ultimamente, com os diversos estudos tratando de eventos adversos em saude
acontecidos pelo mundo, os cuidados da enfermagem na fase terminal sé&o
fundamentais ao se tratar de satude™®. Essa ideia de cuidados no processo de morte e
morrer ja haviam sido citados na frase “a morte ndo mais é vista como um inimigo a
ser temido e combatido, muito pelo contrario, deve ser bem-vinda e recebida como um

amigo que trara alivio aos sofrimentos®.

O cuidado de enfermagem vai muito além do cuidado técnico, Pois cuidar de
alguém implica importar-se com o outro, e a enfermagem como um ato humano de
ajuda, apresenta uma légica baseada na evolugdo das habilidades de comunicacao
interpessoal do enfermeiro. O cuidado paliativo foi definidlo como medidas que
aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma
doenca terminal, através da prevencao e alivio do sofrimento por meio de identificacao
precoce, avaliacdo correta e tratamento de dor e outros problemas fisicos,

psicossociais e espirituais®

O cuidado paliativo encontra respaldo no paradigma humanitario e solidario de
cuidar, que utiliza os beneficios da evolucédo técnico-cientifica, porém, privilegia os
principios éticos, promovendo a morte humana e digna, no momento em que
acontecer em contraposicdo, o0 modelo técnico-cientifico vigente na assisténcia a
salde ajuda na utilizacdo dos recursos tecnolégicos mais novos para prolongar a vida
de qualquer forma, mesmo provocando maior sofrimento para o paciente e sem

perspectivas de qualidade de vida e sobrevida®.

Considera-se que o paciente perde apenas seu corpo fisico do qual néo
necessita mais, porém suas acdes sobreviverdo. Buscar conhecimento sobre as fases
pelas quais passa o0 paciente terminal € de suma importancia para que se possa
prestar o cuidado adequado, respeitando e ajudando a aliviar seu sofrimento nesse
momento tao dificil. Enfim, morte € um processo para o qual as pessoas parecem nao

estar preparadas para enfrentar, mas com certeza enfrentardo um dia®.

A enfermagem que possui a maior quantidade de profissionais em salde no
Brasil tem total envolvimento com o paciente, como também o papel da enfermagem
ajuda nesse aprendizado e apoio aos familiares enlutados, afinal, a morte faz parte do
clico vital de todos os seres humanos, e encard—la passivamente, talvez seja um dos
maiores desafios que a vida ainda reserva”.Por isso cuidar representa desafios a

serem superados pelo enfermeiro, envolvendo longos periodos de tempo dispensados
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ao paciente, desgastes fisicos, custos financeiros, sobrecarga emocional, riscos

mentais e fisicos®.

A fase terminal da doenca € tida como a mais dificil e angustiante. Na ultima
semana de vida, os principais problemas dos pacientes, geralmente, sdo administrar a
dor, a insuficiéncia respiratéria, a confuséo, seguidos por ansiedade e por depressao.
Desta forma, o enfermeiro tem um papel muito importante nos aspectos praticos,
sociais, fisicos e emocionais do paciente, bem como nas decisfes a serem tomadas
no fim da vida®.A forma como a morte é enfrentada em uma sociedade muda
absurdamente de cultura para cultura, e de uma época para outra. A morte nunca
apresenta da mesma forma para pessoas diferentes e muda ao decorrer da vida de

cada pessoa, conforme a cultura e as experiéncias pessoais de cada pessoa(”.

Na graduacédo, os estudantes nem sempre estédo preparados para perder vidas,
entendem que a morte se afasta de todas suas vivéncias, e que o final ndo representa
o enfoque da vida académica®”. Apesar de lidar com pessoas, 0s estudantes vivem
como se operassem objetos ou coisas, separam completamente o corpo biolégico de
cada pessoa e sacrificam suas emocfes, quando muitas vezes nao se permitem
aproximar dos pacientes assistidos e seus familiares, deixando a sensacao de trabalho
triste e incompleto, frente as experiéncias fracassadas de evitar o término da vida.
Assim passa por uma fase de profundos questionamentos existenciais quanto ao
enfrentamento da morte em sua profissdo. Muitas vezes o profissional, ainda como
académico, nao foi estimulado a refletir sobre a morte e ao morrer, podendo ser
tomado de forma abrupta pelo pesar, e mais, ndo conseguir assistir a pessoa que esta
morrendo e sua familia, em razdo da morte se configurar como momento de muito

sofrimento e fracasso da acao principal em manter a vida®.

O papel do enfermeiro sempre sera ajudar o paciente em todos os momentos e
sentidos, dando apoio emocional, atengéo, respeitando seus sentimentos e limitagoes.
O profissional de enfermagem deve estar pronto e seguro para prestar um
atendimento de qualidade aos pacientes terminais e qualificado para saber lidar com

os familiares, conquistando confianca e fortalecendo o vinculo dessa situagéo?.

O despreparo da equipe de saude para lidar com situagBes terminais tem
consequéncias para os profissionais como: a sensacgédo de fracasso do que seria a sua
missao: “curar o doente, do qual decorre o abandono do paciente a seu préprio
destino”, e também se manifesta no desinteresse que impede o profissional de

conhecer o universo desse paciente: “suas queixas, suas esperancas e
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desesperancas, em suma, tudo o que ele sente e pensa nesse periodo de sua vida, e

cujo conhecimento o ajudaria a se do processo de morrer?,

As fases do processo de morrer sdo divididas em cinco estagios. Os cinco
estagios sdo descritos como: 1) negacédo; 2) raiva; 3) barganha; 4) depresséao e 5)
aceitacdo. Ap6s o0 diagnéstico de terminalidade, evidenciam-se diferentes
comportamentos, sendo que o paciente pode passar por todos em uma ordem
cronoldgica de acontecimentos, ou ndo, podendo também néo passar por todos estes
estagios*®. O periodo que antecede a morte de um familiar ou pessoa proxima requer
reflexes, impinge sentimentos e afetam a estrutura psicoldgica, afetiva, social e fisica
de um grupo familiar ou social. A iminéncia da morte é algo que, dificilmente, se
encara com certo equilibrio. Dilemas infindos surgem, como éticos, morais, religiosos e
juridicos, e, neste ultimo, sabe-se que os médicos tém responsabilidade, embora nao
se tenha um entendimento univoco sobre a natureza juridica da responsabilidade civil

médica®,

A pratica da ortotanasia significa morte correta, ou seja, a morte pelo seu
processo natural. Neste caso, o doente ja estd em processo natural da morte e recebe
uma contribuicdo do médico para que este estado siga seu curso natural. Assim, ao
invés de se prolongar artificialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que
este se desenvolva naturalmente (ortotanasia). Somente o médico pode realizar a
ortotandasia, e ainda ndo esté obrigado a prolongar a vida do paciente contra a vontade
deste e muito menos aprazar sua dor, isso porque a finalidade do médico que
interrompe o tratamento terapéutico, por consentimento do paciente ou da familia ou
por uma decisdo médica, é reduzir o sofrimento do doente sem nenhuma chance de
cura. No caso do paciente, em estado terminal, ha o respeito a sua autodeterminacéao,
e expressao de sua vontade, um direito de escolha, que objetiva privilegiar a liberdade;
¢é o direito de autogovernar-se®V, Em outras palavras, da sua pratica que recai sobre
aceitar a morte. Existem discussdes sobre os métodos paliativos de prolongamento da
vida ou a atitude de deixar a doenga seguir seu “curso natural. Por outro lado, por
meio da pratica ortotanasia, é possivel que o ser humano tenha uma morte digna, ou

que chamam de humanizar a morte®,

A eutanasia é proibida no Brasil, mas a ortotanasia é permitida, conforme
entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF), a partir do julgamento de mérito da
acdo civil publica 2.007.34.00.014809. Logicamente, a Resolugdo acata tal

determinacdo?!’. Na pratica da ortotandsia, ha conduta licita e resguardada pelo
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ordenamento juridico brasileiro. Quando a morte € compreendida como um processo
natural e final da vida, e ndo como um fracasso, a ortotanasia € aceita como um
procedimento realizado com base no respeito a morte digna, que significa dizer que é
a humanizacdo do processo morte. Se todo o processo da vida deve ser pautado no
respeito a dignidade, ndo ha duvida que o processo de morte também deve ser guiado
pelo respeito a dignidade da pessoa humana®?.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar as publicacfes cientificas
sobrea evolucdo dos cuidados do enfermeiro com os pacientes em fase terminal. A
escolha do tema foi conduzida a partir da atualidade e importancia, além da
expectativa de contribuir para o ambito académico considerando o papel da
enfermagem que esta no cuidado de todo o processo terapéutico do paciente e pode
diminuir os riscos de danos desnecessarios ao paciente ao longo do tempo através do

conhecimento.

METODOLOGIA

z

Essa pesquisa é uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
gualitativa, a fim de verificar como vem sendo a evolucdo dos cuidados do enfermeiro
com o paciente em fase terminal? O levantamento bibliografico foi realizado pela
internet, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos bancos de dados LILACS
(Literatura Latino- Americana em Ciéncia de Saude), BDENF (Bases de dados de

Enfermagem) e SciELO (Scientifc Eletronic Library Online).

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os descritores: cuidados;
paciente terminal e enfermagem. Os critérios utilizados para a sele¢cdo da amostra
foram artigos que abordassem a tematica em questao, escritos na lingua portuguesa,
publicados entre os anos de 1997 a 2017, com o texto completo disponibilizado online.
Foram excluidos estudos que ndo abordassem o objetivo do estudo, escritos em
lingua estrangeira, publicados antes de 1997 e que nao estivessem disponiveis para

leitura na internet.

Considerando esses critérios, foram identificados 21 artigos nos bancos de
dados. ApGs a leitura criteriosa desses, muitos artigos encontrados no levantamento
bibliografico foram descartados, por ndo conterem as informagfes necessérias para
responder as questbes propostas neste trabalho, mesmo tendo os mesmos descritores
propostos pela pesquisa, 10 artigos foram selecionados para analise, pois respondiam

as questdes propostas no trabalho.
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Dessa forma, a amostra final foi composta por 10 trabalhos cientificos. Para

obtencdo das informacOes que respondiam a questdo norteadora da pesquisa

elaborou-se um quadro que contemplava: identificacdo do artigo e dos autores, tipo de

pesquisa desenvolvida, objetivo, cuidados com o paciente, atuacdo do enfermeiro e

conclusdes; Essas informagdes retiradas dos artigos possibilitaram uma anélise dos

contelidos observados.

RESULTADOS

Para coleta de dados, o quadro abaixo contém itens retirados das perguntas

gue nortearam esse trabalho, e que atenderam aos objetivos: Qual é a atuacdo do

enfermeiro? Quais sdo as evolugbes dos cuidados com o paciente? Como os artigos

concluem os estudos sobre os cuidados com o paciente?

Rezende VL,
Derchain SM, Botega
NJ, vial DL. (2005)

Artigos/Anos/ Abordag Objetivo Atuacao Conclus
Autor. em. do trabalho. do enfermeiro/ | des.
Cuidados com o
Paciente.
Distanasia: Reviséo Entender Né&o Né&o
até quando investir sem | bibliografica além dos limites | prolongar a morte. matar enao
agredir. qualitativa. naturais. maltratar
Pessini L. terapeuticamente. A
(1997) perspectiva
proposta é a de
morrer com
dignidade.
Luto da Reviséo Compree Estudar a O
equipe: revelagdes dos | bibliogréafica nder a visdo do | morte Se fazer | enfermeiro que tem
profissionais de | qualitativa. enfermeiro  diante | presente. Ter | entendimento sobre
enfermagem sobre o do processo | preparo pessoal e | morte e morreré um
cuidado a crianga/ morte/morrer  dos | profissional profissional mais
adolescente no pacientes; procurando reduzir | humanizado e
processo de morte e 0 estresse e a | solidario, preparado
morrer. ansiedade. para cuidar da
pessoa na vida, na
Costa JC, proximidade de
Lima RAG. (2005) morte e ha morte.
Revisao critica Reviséo Possibilita Apoio As
dos instrumentos | bibliogréfica r a avaliagdo | emocional. necessidades  do
utilizados para avaliar | qualitativa. multidimensional cuidador  incluem
aspectos  emocionais, dos cuidadores de necessidades
fisicos e sociais do pacientes com cognitivas,
cuidador de pacientes cancer na fase emocionais e
com cancer na fase terminal da doenga. fisicas. E,
terminal da doenga. finalmente, a

qualidade de vida é
definida como bem-
estar fisico,
emocional e social.
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Percepgédo de Reviséo Conhecer Oferecer Ndo ha
Enfermeiros sobre | bibliogréfica a percepcdo do | assisténcia digna e | sobreposicdo de
dilemas éticos | qualitativa. enfermeiro  sobre | humanizada, além | filosofias no tocante
relacionados a dilemas éticos | do dominio de | aos cuidados
pacientes terminais em existentes na | tecnologias paliativos, a ciéncia
Unidade de Terapia assisténcia ao | empregadas ao | e a relagdo entre
Intensiva. pacientes terminais. | paciente em fase | profissional e

terminal. paciente, mas estes

Chaves AAB. caminham lado a
(2006) lado para garantir a

dignidade no final
de vida de um
paciente.

Terminalidade Revisao Avaliar o Suspend A
e cuidados paliativos na | bibliografica estado atual do | er de | adequada
unidade de terapia | qualitativa. conhecimento sobre | medicamentos comunicagdo foi
intensiva. doenca terminal e | fdteis. considerada de

cuidados paliativos Privilegiar | primordial

Moritz RD, em unidade de | ocontrole dador. importancia para a
lago PM, Souza RP, terapia intensiva. Respeitar | condugao do
Silva NB, Meneses FA, as necessidades e | tratamento de um
Othero JCB et al. (2008) anseios individuais paciente terminal.

A ética da Revisao Analisar Oferecer Através
enfermagem frente a | bibliogréafica decisGesrelacionad dignidade humana. | da declaragao
assisténcia aos | qualitativa. as com a antecipada de
pacientes terminais. suspensao/absteng vontade, o]

Bernardes do de terapéuticas declarante adulto e
APF, Gasda  VLP, consideradas capaz, que se
Pezenti D, PinheiroSR. desproporcionadas encontre em
(2008) em doentes condicdes de plena

terminais. informacéao e
liberdade, pode
determinar quais os
cuidados de saude
que deseja ou nao
receber no futuro.

Cuidando de Reviséo Buscar Enfermeir E
pacientes em fase | bibliogréfica compreender como | o, ao cuidar, | possivel discutir e
terminal: a perspectiva | qualitativa. alunos de | percebe-se como | refletir sobre os
de alunos de graduacao em | pessoa, percebe os | efeitos do modelo
enfermagem. Enfermagem proprios na assisténcia a

Sadala  MD, percebem a si | sentimentos e | saude e elaborar
Silva FM. (2009) mesmos ao cuidar | limitacbes e busca | propostas para

de pacientes em | apoio externo para | introduzir, na

fase terminal e | superar as | formagdo

expor os | dificuldades e | profissional,

significados da | envolver-se objetivos e

experiéncia vivida terapeuticamente contetdos visando
com o paciente, no | habilitar 0s
objetivo de ajuda-lo | enfermeiros para
assumir o cuidado
integral do
paciente. Preparar
profissionais
voltados para o
cuidado
humanistico.

Cuidados Reviséo Compree Humaniz Cuidar de
paliativos aos pacientes | bibliogréafica nder o significado | ar o cuidar dos | pacientes terminais
terminais: percepgdo da | qualitativa atribuido pela | pacientes terminais; | exige muito mais do
equipe de enfermagem. Exploratér | equipe de | Presenca da | que conhecimentos

ia enfermagem  aos | familia: ligacdo no | técnicocientificos,

Santana JCB, cuidados paliativos | final da  Vida; | requer a
Paula KF, Campos com pacientes | Necessidades compreensao a
ACV, Rezende MAE, terminais. bésicas do paciente | fundo de sua
Barbosa BDG, Dutra BS terminal; individualidade, a
et al. (2009) partir de um

relacionamento
interpessoal de
valorizacéo da
pessoa humana,
contribuindo
conseqiientemente,
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com o processo de
humanizagdo dos
cuidados paliativos.
O  Cuidador Revisédo Identificar Oferecer Torna-se
9 familiar do idoso em | bibliografica e analisar 0 | cuidados paliativos | evidente que a
cuidados paliativos: o | qualitativa. significado do | para intensificar os | equipe paliativista
processo de morrer no processo de morrer | sentimentos. precisa  colaborar
domicilio. para cuidadores junto ao cuidador
familiares de familiar, no sentido
Frazeti FR, pacientes idosos de tentar amenizar
Gutierrez,BA. (2011) em cuidados essa situacao.
paliativos.
Eutanasia: o Pesquisa A Né&o Nesse
10 direito a morte com | bibliografica. possibilidade de | prolongar a morte. entendimento a
dignidade e autonomia. Teobrico. Dedutivo. alcancar a morte Deixar o | ortotanasia
com dignidade, | paciente ter | considera-se a
Dangui ZT, para que a | autonomia sobre a | deliberada
Sandri SJ. (2013) sociedade como um | escolha do seu | abstencao ou
todo, principalmente | tratamento. interrupcao do
profissionais da emprego dos
salde possam recursos utilizados
deixar de lado os para a manutengéo
pré-conceitos e artificial da vida do
criando, uma visdo enfermo  terminal,
mais critica deste possibilitando que
tema que ainda é este morra
motivo de naturalmente, nos
discussdo no Brasil casos em que a
e no mundo. cura é inexistente

DISCUSSAO

Os dados foram analisados segundo a atuacdo do enfermeiro e os cuidados
com o paciente.

Para 7 autores, é necessario que o enfermeiro preste uma assisténcia eficaz,
solidaria, integrada, e humanizada, uma vez que a assisténcia humanizada é de
grande relevancia em um momento tdo delicado e doloroso. O enfermeiro presta
cuidados de maior complexidade técnica, precisando ter um olhar holistico, bom
humor, atengdo, boa vontade e paciéncia, fazendo uso de terminologias simples para
ajudar na comunicagdo e retorno de ambos. A relagdo entre enfermeiro e paciente
leva ambos a aprender mais acerca de si mesmo. O enfermeiro aumenta
progressivamente o conhecimento de suas proprias possibilidades. Ele aprende a
respeitar e a apreciar a singularidade de cada paciente e se da conta que cada um
reage de uma forma singular, diante de uma doenca ou diagndstico. Dessa forma o
papel do enfermeiro sempre sera ajudar o paciente em todos os momentos e sentidos,
dando apoio emocional, atencdo, respeitando seus sentimentos e limitacdes. A
humanizacdo implica a necessidade de um cuidar diferenciado, pautado na
valorizacdo da qualidade de vida e do bem-estar biopsicossocial e espiritual do

paciente, visando direcionar a assisténcia de saude e, em especial, a de enfermagem,
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por meio de uma visdo holistica e integral, revelando-se, assim, um "cuidar

humanizado" @Y.

Para outros 2 autores, o enfermeiro deve ser devidamente capacitado para
oferecer assisténcia digna ao paciente terminal, o cuidado com o paciente terminal
pressupfe capacitacdo técnica do enfermeiro ao executar suas fun¢des, assim como
capacidade de perceber e compreender 0 paciente em sua experiéncia existencial,
atentando para suas necessidades intrinsecas e favorecendo um enfrentamento
positivo do momento vivido, além de preservar a sua autonomia, ou seja, o direito de
decidir quanto ao que deseja para si, para sua salde e seu corpo, por ser este direito
uma das primeiras coisas diminuidas ou perdidas quando se adoece. Por isso, o
profissional de enfermagem deve estar pronto e seguro para prestar um atendimento
de qualidade aos pacientes terminais e qualificado para saber lidar com os familiares,

conquistando confianca e fortalecendo o vinculo dessa situagdo®@V.

E dos 10 artigos, 2 contemplam a importdncia da morte digna. Alguns
enfermeiros ainda mostram dificuldades a entender que a morte € uma consequéncia
natural da vida, quase sempre, considera-se um acidente inadmissivel e todos os
meios tém sido utilizados para, ao menos, retarda-la, deste entendimento equivocado,
brota a distanasia ou obstinacéo terapéutica que se caracteriza pelo uso excessivo da
tecnologia nos tratamentos médicos, mesmo nas situacdes de fim de vida, em que os
procedimentos médicos ndo sdo capazes de modificar o quadro mérbido, além de
causarem mais sofrimento do que alivio para o paciente terminal. Opondo-se a
distanasia, surge 0 conceito de ortotanasia, que significa morte correta, morte digna.
Caracteriza-se pelo ndo prolongamento artificial do processo de morte, além do que
seria 0 processo hatural, através da nao utilizacdo ou da interrupcédo de tratamento,
cuja aplicacdo ou permanéncia seria inatil, em se tratando de quadro clinico
irreversivel. Nesta situacdo, o0 paciente ja se encontra no processo natural de morte,
sendo que o médico deixa que esse estado se desenvolva no seu curso hatural.
Assim, uma impede a outra: ao invés de se prolongar artificialmente o processo de
morrer (distanasia), deixa-se que este se desenvolva de modo natural (ortotanasia).
Portanto, € a morte em seu tempo certo, sem abreviacdo (eutanasia) ou
prolongamento desproporcional do processo de morrer (distanasia). Deve-se ressaltar
gue héa diferenca entre a doenca aguda, em que tudo deve ser feito, pois ha a

possibilidade de vida, e a doenca terminal, cuja recuperacdo ndo é mais possivel1%-20,
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CONCLUSAO

Comparando os artigos a evolucdo da enfermagem ocorreu de forma gradativa
e influenciada pelos padrdes da sociedade nas duas ultimas décadas no Brasil. Assim,
0 cuidado passou de uma assisténcia limitada a uma assisténcia holistica, que é
transmitida de uma geracdo a outra, mostrando uma assisténcia além da técnico-
cientifica, através da formacéo de profissionais com um olhar mais humanistico, que

exercem seus conhecimentos em hospitais e por onde passam.

O profissional de enfermagem precisa ser tolerante, ter consciéncia das
diferencas e conhecimento para realizar intervencdes que respeitem as culturas e
crencas de cada regido e de cada paciente. Nada é mais valioso que a dignidade da
pessoa humana, nasce entdo uma sabedoria a partir da reflexdo, aceitacdo e
assimilacdo do cuidado da vida humana no sofrimento do adeus final. Entre dois
limites opostos, de um lado a convicc¢do profunda de ndo matar, de outro, a visdo para
nao adiar simplesmente a morte. Ao ndo matar e ao ndo maltratar terapeuticamente,
estd o amor, desafio dificil este de aprender a amar o paciente terminal sem exigir
retorno, num contexto social em que tudo é medido pelo mérito. Simpatizo com o
pensamento e com as palavras de Oliver ao falar da missdo do enfermeiro, cuidar é

"curar as vezes, aliviar frequentemente, confortar sempre”.
REFERENCIAS

1. Kévacs MJ. Morte e desenvolvimento humano. Sdo Paulo:Casa do Psicélogo; 2002, p.58-89.
2. Jefersson PP. ConsideracBes éticas nos cuidados médicos do paciente terminal.
Departamento Pediatrico e Puericultura, Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre-RS. Piva — Revista Bioética, 2009.

3. ASSOCIACAO NACIONAL CUIDADOS PALIATIVOS — ANCP. Critérios de Qualidade para
Unidades de cuidados paliativos. Organizacdo de Servicos de Cuidados Paliativos; 2006

4. Salada MLA, Silva MF. Cuidando de pacientes em fase terminal: a perspectiva de alunos de
enfermagem. Rev. esc. enferm. USP [online].2009, vol.43, n.2.

5. Rabow MW, Hauserr JM, Adams J. Supporting family caregivers at the end of life: "they don't
know what they don't know". JAMA. 2004;291(4):483-91.

6. Rezende VL, Derchain SM, Botega NJ, Vial DL. Reviséo critica dos instrumentos utilizados
para avaliar aspectos emocionais, fisicos e sociais do cuidador de pacientes com céancer na
fase terminal da doenca. Revista Brasileira de Cancerologia 2005;

7. Silva AM, Silva MJP. A preparacdo do graduando de enfermagem para a bordar o tema
morte e doacdo de 6rgdos. RE Revista Enfermagem UERJ, v15, n:15 p.549-554, dezembro
2007.

8. Carvalho LS, Oliveira MAS, POrtela SC, Silva CA, Oliveira ACP, Camargo CL. A morte e 0
morrer no cotidiano de estudantes de enfermagem. RevEnferm UERJ. 2006; 14(4):551-7.

9. Moritz RD, Lago PM, Souza RP, Silva NB, Meneses FA, Othero JCB et al. Terminalidade e
cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva.
2008; 20 (4):422-8.

10. RESOLUCAO COFEN-240/2000 — Revogada pela RESOLUCAO COFEN-311/2007.

11. Santana JCB, Paula KF, Campos ACV, Rezende MAE, Barbosa BDG, Dutra BS et al.
Cuidados paliativos aos pacientes terminais: percepcao da equipe de enfermagem. Bioethikos.
2009; 3 (1):77-86

Manzan GF, Giustina FPD 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



11
REFACI

Revisao

12. Quintana AM, Muller AC. Da Saude a Doenca: representacdes Sociais sobre a Insuficiéncia
Renal Cronica e o Transplante Renal. Revista Psicologia Argumento, Curitiva, v. 24, n. 44, p.
73-80, 2006.

13. Frazeti FR, Gutierrez BA. O Cuidador familiar do idoso em cuidados paliativos: o processo
de morrer no domicilio. Rev. Ciénc. salude coletiva, Rio de Janeiro, 16(7), Jul; 2011.

14. Silva RCF, Hortale VA. Cuidados Paliativos oncologicos: elementos para o debate de
diretrizes nesta area. Cad Salde Pub [Internet]. 2006 [citado 3 Abr 2008];22(10):2055-66.

15. Lopes AC, Lima CA, Santoro FL. Eutanasia, ortotanésia e distanasia. Aspectos médicos e
juridicos. Séo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

16. Dadalto L. Testamento Vital. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013.Reflexos juridicos da
Resolucdo CFM 1995/2012. Revista Bioética.

17. Bernardes APF, Gasda VLP, Pezenti D, Pinheiro SR. (2008) A ética da enfermagem frente
a assisténcia aos pacientes terminais. Actas do Il Seminario Internacional sobre o Trabalho na
Enfermagem. Associacdo Brasileira de Enfermagem, Curitiba, Brasil.

18. Dangui ZT, Sandri SJ. EUTANASIA: O direito & morte com dignidade e autonomia.
Francisco Beltréo/PR; 2013.

19. Pessini,L. Distandsia: até quando investir sem agredir. In Camom V.V.A. (Org.) A ética na
saude. S&o Paulo: Pioneira, 1997.

20. Chaves AAB. Percepcao de Enfermeiros sobre dilemas éticos relacionados a pacientes
terminais em Unidade de Terapia Intensiva 2006. [dissertacdo de mestrado]. S&o Paulo (SP) :
Escola de Enfermagem, USP; 2006.

21. Costa JC, Lima RAG. Luto da equipe: revelacdes dos profissionais de enfermagem sobre o
cuidado a crianca/ adolescente no processo de morte e morrer. RevLatinoam Enfermagem,
Ribeirdo Preto,13(2) p. 151-157, mar/abril; 2005.

Manzan GF, Giustina FPD 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI
Revisao

Fatores predisponentes a sindrome de burnout e estresse em enfermeiros

na unidade de terapia intensiva

Lorena Campos Santos?; Euni de Oliveira Cavalcanti?, Johnata Spindola de Ataides?,
Daiany Teles da Silva*

!Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva. Mestranda em Gestdo do Ensino Superior e
Docéncia. Docente do Curso de Enfermagem da  FACIPLAC. E-mail:
lorena.santos@faciplac.edu.br

2Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva. Mestranda em Enfermagem na
Universidade de  Brasilia  (UNB). Preceptora de  Atividades Praticas no
Centro Universitario Euro Americano. Brasilia, DF.
euni.cavalcanti@hotmail.com

SEnfermeiro. Residente em Atencdo ao Cancer pela ESCS, professor no
Instituto Técnico de Educacdo de Brasilia, Brasilia, DF.johnataides@gmail.com

“Enfermeira. Professora pelo Instituto Técnico de Educacdo de Brasilia, Brasilia,
DF. daiany.teles@gmail.com

RESUMO

A Sindrome de Burnout esta relacionada ao estresse e o adoecimento/sofrimento
mental, no qual o individuo ndo consegue manter um equilibrio de natureza psiquica.
O presente trabalho tem como objetivo descrever os elementos desencadeadores da
Sindrome de Burnout. Trata-se de um estudo descritivo, realizado pelo método de
revisao integrativa da literatura de artigos publicados entre os anos de 2006 e 2016.
As Unidades de Terapia Intensiva, Emergéncia e Trauma alocam profissionais que
estdo com excesso de carga que extrapolam seus limites, portanto desenvolvendo
patologias cronicas. Os resultados apontaram que tal profissional estad submetido a
dificuldades laborais significativas, incluindo carga horaria excessiva, insatisfacdo com
o trabalho, lidar com a morte do paciente, lidar com os familiares, dupla jornada, turno
noturno, ambiente de trabalho, controle de equipamentos, ruidos e falta de recursos
materiais, tais fatores sao determinantes ao surgimento de estresse, ansiedade e
depressao que, no contexto de trabalho dos Enfermeiros podem propiciar a Sindrome
de Burnout. A Enfermagem é uma profissdo que possui em sua esséncia o cuidado
integral ao paciente, sendo responsavel pelo conforto e bem-estar do individuo e
coletivo. E necessario que as Instituicbes reavaliem as politicas direcionadas ao
trabalhador de Enfermagem, bem como o espago fisico de seu trabalho, e as
condicbes a que estdo submetidos, tendo como foco uma maior valorizagdo do
profissional, possibilitando desta forma, uma qualidade de vida no trabalho satisfatéria,
e por consequéncia, uma produtividade da assisténcia com qualidade.

Descritores: esgotamento profissional; estresse psicoldgico; unidade de terapia
intensiva; condi¢des de trabalho.
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INTRODUCAO

A atividade laboral dos enfermeiros tem sofrido varias transformagfes ao longo
dos tempos impulsionada pela globaliza¢éo, modernizacao tecnoldgica e novas formas
de gerenciamento. Tais influéncias configuram uma mudanca da natureza e no
significado do trabalho propriamente dito, acarretando em doencas com prevaléncia

relevante®2,

Dentre as doencas relacionadas ao trabalho ha destaque para os transtornos
mentais principalmente a Sindrome de Burnout e o Estresse. Ambos podem levar a
diminuicdo da capacidade de trabalho, fadiga, cansaco constante, distarbios do sono,
dores musculares e de cabeca, irritabilidade, ansiedade, alteracdes de humor e de
memoria, dificuldade de concentracdo, falta de apetite, depressdo e perda de
iniciativa, ocasionados por inadequacdo de processo laborais, os quais dificultam a

tolerancia, a superacdo ou adaptacdo as exigéncias de natureza psiquica®®.

Neste sentido, a falha no enfrentamento ao estresse surge a medida que se
rompe esse equilibrio, tornando o sofrimento ndo mais contornavel. Considerando este
contexto, a sindrome de Burnout se caracteriza por uma condicdo onde se tem uma
resposta patoldgica ao estresse laboral do tipo cronico®. O estresse laboral pode ser
estudado em diferentes aspectos, como o bioldgico que estuda as reacdes enddcrinas
relacionadas ao estresse e o interacionista, que estuda os reflexos dos agentes
estressores externos nos sintomas fisicos e comportamentais do profissional®. A
sobrecarga de trabalho é considerada como motivo principal de algumas situacoes,
tais como acidentes com perfuro cortantes, fluidos e secre¢des corporais. Além disso,
contusdes, hipertenséo arterial, alergias, epigastralgias, problemas
musculoesqueléticos, adoecimento/sofrimento mental, entre outros, também sé&o
consequéncias do excesso de trabalho. Aponta-se ainda, que essas sdo algumas das
causas do afastamento do trabalho por parte dos profissionais de enfermagem®.

No que tange a enfermagem, o Enfermeiro possui um oficio que o submete a
situacOes geradoras de desgaste, tais como subsalarios, carga horaria excessiva,
sobrecarga de trabalho, falta de materiais basicos para a realizacdo da assisténcia,
recursos humanos insuficientes, entre outros. Neste contexto, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, tém sido alvo de estudos em
relacdo as suas caracteristicas peculiares de processos de trabalho. Estes setores
destinam-se ao emprego de cuidados especificos e incisivos a pacientes em estado
agudo ou critico, sujeitos a instabilidade das fungdes vitais e a morte®>". De forma

geral, trabalhadores de Enfermagem s&o expostos a condi¢des laborais, emocionais e
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fisicamente desgastantes, as quais os levam a acelerar seus ritmos laborais e a
vivenciar com mais facilidade sentimentos de sofrimento.

Assim, a identificacdo de fatores propensores ao estresse aos Enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva sédo fundamentais, visto que tal conhecimento respalda
gestores a adequacédo dos servicos, a fim de proporcionar a melhora da qualidade de
vida no trabalho(.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo descrever os elementos
desencadeadores da Sindrome de Burnout e do estresse laboral dos enfermeiros,
através de uma revisdo integrativa dos ultimos 10 anos, de modo a contribuir para
elaboracdo de estratégias de mudancas institucionais na gestdo do processo de

trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, com abordagem
descritiva. No desenvolvimento desse estudo, definiram-se seis etapas a serem
seguidas, a saber: identificacdo do problema elaboracdo e a selecdo da questédo
norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de estudos;
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo
critica dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados; e a
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento®19,

Este estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: Quais sdo 0s elementos
desencadeadores de adoecimento no trabalho dos enfermeiros atuantes no cuidado
nas Unidades de Terapia Intensiva?

Para levantamento bibliografico, utilizaram-se as seguintes bases de dados:
Lilacs (Centro Latino-Americano de Informacdo em Saude), Bdenf (Base de Dados de
Enfermagem), e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e
com 0s seguintes critérios de inclusao: artigos cientificos publicados na integra entre
0s anos de 2006 a 2016, em lingua portuguesa e relevancia com a tematica proposta
nesta casuistica. Quanto ao critério de exclusao, eliminaram-se as monografias, teses,
dissertagfes e resenhas nas bases de dados, bem como artigos nos quais os sujeitos
eram oriundos de pacientes, outros profissionais de saude e familiares.

A busca deu-se através dos descritores contidos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), a saber: “Estresse’, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Esgotamento Profissional”’, “Enfermagem”, “Estresse psicolégico”, “Estresse Laboral”,
“Sindrome de Burnout”. () Utilizou-se o operador booleano AND para realizar as

combinacgfes, apresentadas na tabela 1.
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As seis combinacgOes realizadas nas trés bases de dados totalizaram 526
trabalhos encontrados, dos quais foram submetidos aos critérios de inclusdo e

exclusao.

Tabela 1. Sistematizacéo da busca eletrénica com Operadores Booleanos

Descritores Medline Lilacs Bdenf
“‘Enfermagem” AND “Estresse” 18 26 252
“Unidade de Terapia Intensiva” AND “estresse
3 0 4 21
laboral
“Estresse” AND “unidade de terapia intensiva” 3 10 43
“Esgotamento profissional” AND “Enfermagem” 29 20 77
“Estresse psicolégico” AND “unidade de
L o 5 0 18
terapia intensiva
TOTAL 55 60 411

Dados da presente pesquisa, 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente trabalho, foram incluidos 14 artigos que atenderam amilde a
selecdo previamente estabelecida (critério de incluséo).

O processo de selecéo esta descrito a seguir (Figura 1).

Artigos encontrados nas
bases de dados: 526

' '

Excluidos apés leitura do Selecionados para leitura
titulo: 437 do resumo: 89

' '

Excluidos apés leitura do Selecionados para leitura
resumo: 64 na integra: 25

l

Incluidos na revisao
integrativa: 14
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Na totalizagdo da sistematizacdo da busca nas bases de dados, tém-se:

Medline com 55 artigos, totalizando 10,46%; Lilacs com 60 artigos, totalizando

11,41%; e Bdenf com 411 artigos, totalizando 78,13%.

No Quadro 3, estéo listados artigos sintetizados em ordem de ano decrescente

(data).
Quadro 3 — Sintetizacdo dos artigos analisados
N°/ Ano Autores Objetivo Base de Revista Qualis/ Fatores
de pub. dados Capes estressores
1/ 2013 PANUNTO et al Avaliar as Medline Rev. Latino-Am. Al e Lidar com a morte
caracteristicas Enfermagem do paciente
do ambiente da e Turno noturno
prética e Lidar com os
profissional dos familiares
enfermeiros de e Controle de
UTI, bem como equipamentos
a e suarelagé@o e Carga horéria
com estresse e excessiva
Burnout,
2/ 2013 INOUE et al Identificar o Lilacs Revista Brasileira A2 e Lidar com a morte
nivel de de Enferm do paciente
estresse em e Lidar com os
enfermeiros familiares
intensivistas e Relacionamento
gue prestam interpessoal
cuidados
diretos a
pacientes
criticos
3/ 2013 MONTE et al Avaliar o Lilacs Acta Paul Enferm A2 e Relacionamento
estresse no Interpessoal
ambiente de o Admitir de
trabalho dos paciente
profissionais e Carga horéaria
enfermeiros excessiva
dentro das e CondigGes de
Unidades de trabalho
Terapia o Ruidos
Intensiva e
identificar os
agentes
estressores
associados ao
desencadeame
nto do estresse
segundo a
Escala Bianchi
de Estresse
4/ 2013 SCHMIDT et al Avaliar a Medline Revista Brasileira A2 e Ruidos
Qualidade de de Enferm e Controle de
Vida no equipamentos
Trabalho (QVT) e Luz natural do
e a presenca de ambiente
estresse e da e Relacionamento
Sindrome de interpessoal
Burnout entre e Dupla jornada
enfermeiros de
Unidade de
Terapia
Intensiva.
5/ 2013 MONTEIRO et Compreender Medline Psicologia Bl e Carga horéria
al aspectos da ciéncia e excessiva
organizagé&o do profissé&o e Ruidos
trabalho do e Insatisfagdo com o
Enfermeiro de trabalho
UTI, bem como e Relacionamento
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o desencadeio interpessoal
de estresse e e Turno noturno
gue podem
estar
associados ao
adoecimento
psiquico.
6/ 2012 VERSA et al Como objetivo, Medline Rev Gaulcha Bl e CondicOes de
avaliar o nivel Enferm trabalho
de estresse de ¢ Insatisfagcdo com o
enfermeiros trabalho
intensivistas do e Falta de recursos
periodo materiais
noturno. e Lidar com a morte
do paciente
7/ 2012 RODRIGUES O objetivo com Bdenf Rev. Min. Enferm B2 e Insatisfagdo com o
este estudo foi trabalho
investigar, por e Relacionamento
meio de revisao interpessoal
de literatura, os e Lidar com a morte
fatores que do paciente
geram estresse e Controle de
ao Enfermeiro equipamentos
de UTI.
8/ 2011 SCHMOELLE Conhecer as Medline Rev Gaulcha B1 e Condigbes de
etal condicdes e Enferm trabalho
cargas de o Admissdo de
trabalho dos paciente
profissionais de e Falta de recursos
enfermagem, e materiais
determinar e Gerenciamento da
condicdes de unidade
estresse.
9/ 2011 CAMPOS et al Analisar, Lilacs Rev Esc A2 e CondigGes de
mensurar e Enfermagem trabalho
avaliar o UsSP o Assisténcia
estresse e 0s empregada
riscos de e Relacionamento
adoecimento interpessoal
relacionados ao .
trabalho do
enfermeiro de
UTI
10/2009 MARTINS et al Caracterizar os Lilacs Rev Latino-am Al * Profissionais
enfermeiros que Enfermagem jovens
desenvolvem e Recém-formados
suas atividades e Carga horaria
em UTl, e excessiva
verificar a « Dupla jornada
presenca de
estresse entre
eles.
11/2008 | CAVALHEIRO Identificar a Lilacs Rev Latino-am Al o CondigGes de
etal presenca de Enfermagem trabalho
estresse em e Insatisfagdo com o
enfermeiros que trabalho
trabalham em e Falta de recursos
unidades de materiais
terapia « Controle de
intensiva, equipamentos
identificar os
agentes
estressores e
sintomas
associados
12/ 2008 PRETO et al Caracterizagao Medline Rev Esc A2 o Administragdo de
dos Enfermeiros Enfermagem pessoas
deUTl e UsSP e Condicdes de
associacao do trabalho
nivel de e Relacionamento
estresse interpessoal
relatado com o Assisténcia
idade, cargo empregada  ao
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ocupado, tempo paciente critico
de formado e e Lidar com os
frequéncia a familiares
cursos de pos-
graduacao.
13/ 2008 GUERRER et Caracterizar os Medline Rev Esc A2 e Carga horaria
al Enfermeiros de Enfermagem excessiva
UTI e verificar a UsP e Dupla Jornada
presenca de e Ambiente de
estresse entre trabalho
eles o Recém formado
14/ 2006 FERRAREZE Investigar a Lilacs Acta Paul Enferm A2 e Carga horéria
etal ocorréncia de excessiva
estresse entre e Ruidos
enfermeiros que e Insatisfagcdo com o
atuam em UTI trabalho
e Falta de recursos
materiais

*Alguns termos foram unificados, a fim de melhor compreensdo. Exemplo: Assisténcia = Trabalho da
Enfermagem com o paciente.

Durante o periodo estudado, observa-se um crescimento de publicacbes sobre
a tematica, sendo que, o maior quantitativo deu-se no ano de 2013 (36%).

Em 77% dos estudos, utilizou-se de um instrumento autoaplicavel, que avaliam
0s estressores presente nas Unidades de Terapia Intensiva. Este possui 51 itens
avaliados que sdo quantificados pelo sujeito, numa escala de 0-7, onde 0 ndo se
aplica, 1 pouco desgastante, e 7, muito desgastante, os quais possibilitam conhecer as
areas de maior intensidade do estressor, associando-os a seu nivel de estresse. O
guestionario autoaplicavel abrange a area de atuacdo do Enfermeiro como um todo,
sendo agrupados em seis dominios: (A) relacionamento com outras unidades e
supervisores e funcionamento adequado da unidade (B); administracdo de pessoal
(C); assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (D); coordenacao das atividades
(E); e condicdes de trabalho (F)®?2,

Para melhor analise dos resultados, optou-se por a divisdo em dois subtipos,
de agentes estressores, sendo: estressores quanto a estrutura fisica, e estressores

caracteristicos do trabalho e recursos humanos, bem como ao processo de trabalho.

Tabela 2. Estressores encontrados quanto a estrutura fisica

Agentes estressores Abordagem pelos artigos (%)
Falta de recursos materiais 4 28,57
Ruidos 4 28,57
Luz artificial 1 7,14
Controle de equipamentos 5 35,7

Dados da presente pesquisa-2016
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Diante dos trabalhos analisados, percebeu-se que os agentes estressores que
se referem a estrutura fisica do contexto laboral do Enfermeiro intensivista foram
menos mencionados quando comparamos com o0s fatores que envolvem
relacionamento com a equipe, com os familiares, presenca de morte, etc.

Estudos afirmam que os fatores ambientais das Unidades de Terapia Intensiva
contribuem para a evolucdo dos sintomas do estresse, e influenciam negativamente o
trabalho desses profissionais. Tais fatores ambientais englobam os ruidos dos
monitores, respiradores e bombas de infusdo que sédo imprescindiveis para chamar a
atencao dos profissionais mediante a alguma situacdo de piora do paciente. Contudo,
0 excesso de sonoridade gera dificuldade de entendimento entre a equipe, por terem
que elevar o tom de voz, muitas vezes, para manter a comunicacdo entre si%19,

E perceptivel que os ruidos presentes na UTl se acentuam pelo fato da
unidade ser fechada, bem como o numero volumoso de profissionais e as
necessidades continuas de discussdes de casos, o0 que leva ao aumento dos ruidos.
Além disso, a luz artificial também é citada, bem como a necessidade de controlar os
equipamentos imprescindiveis para a manutencdo dos cuidados intensivos aos
pacientes.

Quando analisamos os fatores estressores da Unidade de Terapia Intensiva,
observou-se que 50% dos estudos analisados trouxeram o relacionamento com a
equipe como um fator estressor significativo. Além disso, tém-se como a carga horaria
excessiva (42,8%) e a insatisfacdo dos profissionais Enfermeiros quanto ao seu
trabalho, citada por 35,7% dos estudos analisados. O relacionamento interpessoal foi
pautado por 50% (7) dos artigos avaliados. Além disso, levantou-se também como
fator estressor que nao se refere a estrutura fisica, o fato de lidar com a morte dos
pacientes (28,5%), trabalhar em turno noturno (14,2%), dupla jornada (21,4%).

As condi¢cdes de trabalho que os profissionais se submetem e que se
relacionam a ocorréncias de transtornos mentais, como ansiedade, estresse e
depressdo, sado frutos de carga horaria excessiva, dupla jornada, e também
relacionamento interpessoal com a equipe, esses motivos desembocam diretamente
na insatisfacdo com o contexto de trabalho®. A assisténcia de enfermagem dentro
das Unidades de Terapia Intensiva é conflituosa, de um lado, requer intervencgdes
extremamente rapidas, e de outro, que o proprio espaco mobiliza emocdes e

sentimentos que se manifestam frequentemente de forma intensa®22,
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Tabela 3. Estressores encontrados sobre caracteristicas de recursos humanos

Abordagem pelos

Agentes estressores artigos (%)
Relacionamento interpessoal 7 50
Carga horaria excessiva 6 42,8
Insatisfagdo com o trabalho 5 35,7
Lidar com a morte do paciente 4 28,5
Lidar com os familiares 4 28,5
Dupla jornada 3 21,4
Turno noturno 2 14,2
Admitir os pacientes 2 14,2
Assisténcia empregada ao paciente 2 14,2
Supervisionar os servigcos prestados 1 7,14
Ambiente de trabalho 1 7,14
Recém formado 1 7,14
Administragéo de pessoas 1 7,14
Profissionais jovens 1 7,14
Gerenciamento da unidade 1 7,14

Com relacdo ao processo sono-vigilia dos profissionais que trabalham no turno
noturno evidencia-se desgaste emocional, este fator estressor modifica diretamente os
ritmos fisiolégicos, aumentando ou diminuindo o metabolismo, desencadeando
situacbes ou ndo de lentidao e diminuicdo da qualidade da assisténcia. Corrobora-se
também que a atuacdo nos servicos noturnos leva a distarbios fisico e psiquicos como
alteragdes hormonais e gastricas, bem como privacdo de sono?,

Trabalhar no turno noturno, admitir pacientes, bem como desenvolver
assisténcia ao paciente critico, sdo fatores estressores citados por 14,2% (2) das
literaturas analisadas. Supervisionar os servigos prestados, ambiente de trabalho e
administracdo de pessoas, foram os menos abordados pelos estudos analisados,
sendo 7,14% (1). Da mesma forma, tém-se o fato dos profissionais serem recém-
formados e serem jovens (7,14%). Este fato pode ser associado pela dificuldade
encontrada pelos recém-formados em ingressar no mercado de trabalho. E
demonstrado que o profissional Enfermeiro, que desenvolve atividades em Unidades
de Terapia Intensiva vivencia a necessidade de realizar concomitantemente a

atividade assistencial de alta complexidade, a atividade de gerenciamento do cuidado,
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da equipe de enfermagem, bem como dos materiais e equipamentos necessarios para
a assisténcia’®,

O atendimento aos familiares € um fator estressor, considerando que existe um
envolvimento para além do paciente, tendo que lidar com a carga emocional ndo sé do
trabalho frente ao paciente grave, mas também dos profissionais frente a incerteza de
melhora do seu familiar internado. E de extrema importancia de o profissional
reconhecer todos esses fatores de riscos dentro do seu contexto laboral, haja visto
gue ndo ha prestacado de cuidados necessarios para a recuperagdo do paciente, se 0
profissional que o faz n&o se encontra saudavel®319,

Os profissionais possuem mecanismos de enfrentamento, mas estes ndo séo
eficazes, devendo haver a intervencdo das unidades no que tange ao auxilio dos
mesmos, melhorando condigdes ambientais, recursos materiais e humanos®”. A
realidade dos profissionais de enfermagem repercute em sua saude, acarretando em
adoecimento fisico e mental. Essa realidade se da pelo fato de que a maioria dos
profissionais de saude trabalha em ambientes insalubres e penosos, que nao
oferecem condicdes a saude do trabalhador propiciando a ele um trabalho precéario,
tendo outros agravantes que merecem serem destacados, sendo: excesso de trabalho
fisico e mental, e ma remuneracao®.

Vale ressaltar que o Enfermeiro também deve fazer parte das mudancas
necessarias para ele, profissional, e para a instituicdo hospitalar, reconhecendo os
estressores presentes no seu ambito laboral, e procurando estratégias e mecanismos
de enfrentamento individual e coletivo, diminuido as ocorréncias de estresse que tanto

se fazem presentes no seu ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

Neste estudo observamos que varios sdo os aspectos que podem influenciar a
gualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro. A sobrecarga de trabalho, a baixa
remuneragdo frente a complexidade e demanda do trabalho, a desvalorizacdo da
profissdo sao alguns deles.

No que tange aos estressores quanto a estrutura fisica e gestdo que fazem
parte do ambiente de trabalho destes profissionais, especificamente os de UTI,
ressalta-se o controle de equipamentos, a falta de recursos materiais, ruidos e a luz
artificial. Relacionados aos fatores Estressores encontrados sobre caracteristicas de

recursos humanos, temos como prevaléncia relacionamento interpessoal, carga
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horaria excessiva, insatisfacdo com o trabalho e lidar com a morte do paciente, lidar
com os familiares e a dupla jornada.

Logo, a descricdo desses fatores teve como intuito contribuir para a elaboracéo
de estratégias de transformacdo do ambiente de trabalho e a amplificacéo de politicas
e regulamentagdes que favorecam a melhora da qualidade de vida no trabalho e por
consequéncia uma melhora da qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro.
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RESUMO

LUpus Eritematoso Sistémico é um transtorno autoimune multissistémico com um
amplo espectro de apresentacdes clinicas que acomete quase todos os 6rgaos e
tecidos, atingindo 1 a 22 pessoas a cada 100 mil. Este estudo teve como objetivo listar
as principais complicacfes da doenca e como estas interferem na qualidade de vida
do portador. Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa, em que o
material cientifico utilizado foi obtido por busca eletrénica e publicado no periodo de 2006 a
2018, de modo a representar o contexto atual. Observou-se que as complicacdes mais
comuns sdo manifestacdes hematoldgicas, cuténeas, articulares, pulmonares,
neurologicas e cardiacas. Estas manifestacfes influenciam de diversas maneiras e
formas a qualidade de vida do portador e como este vivencia a doenca, especialmente
com o desenvolvimento de depresséo e dificuldades de relacionamento social. Por
meio desse estudo foi possivel notar quao importante € o conhecimento do profissional
de salde sobre a doenca e impactos da mesma, para que exerca seu papel de forma
a alcancar a exceléncia na restauracado da qualidade de vida dos portadores.

Descritores: Lupus Eritematoso Sistémico, Complicacdes, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénico-
degenerativa, multissistémica com padrdes de manifestacdes clinicas e sorolégicas,
gue diferem entre os individuos, tendo maior ocorréncia no género feminino e acomete
um homem a cada dez mulheres, em idade fértil, dos vinte aos quarenta anos,
podendo afetar pessoas de qualquer raca, sexo e idade @,

Por seus multiplos sintomas, o LES é eventualmente confundido e tratado
como outra enfermidade, sendo um dos fatores criticos para o atraso do diagnéstico e
tratamento. A interacdo entre suscetibilidade genética, influéncias hormonais e causas
ambientais tém importante papel na manifestacdo da doenca®.

Para um correto diagndstico € necessario que haja ao menos quatro das
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seguintes manifestacdes: eritema fixo plano ou elevado nas eminéncias malares,
tendendo a poupar a regido nasolabial; leséo discoide, que € uma lesdo eritematosa
infiltrada, com escamas queratéticas aderidas e tampdes foliculares, que evolui com
cicatriz atrofica e discromia; fotossensibilidade; ulcera oral ou nasofaringea,
geralmente ndo dolorosa; artrite que se apresenta ndo erosiva envolvendo duas ou
mais articulacbes periféricas, caracterizada por dor a palpacédo, edema ou derrame;
serosite, que pode surgir como uma pleurite ou pericardite; alteragdo renal; alteracédo
neuroldgica, que pode manifestar-se com a presenca de convulsdes ou psicose;
alteracdes hematoldgicas; alteracdes imunolégicas e a presenca de anticorpo
antinuclear®,

Mesmo a doenca ndo se manifestando fisiologicamente com agressividade,
muitos portadores podem ter sua qualidade de vida comprometida. O termo qualidade
de vida é generalizado e inclui uma variedade de condicdes que podem afetar a
percepcao do individuo, os sentimentos e reac¢des ao seu cotidiano, ndo se limitando a
sua condicédo de saide™”, pois sofrem os efeitos psicoldgicos e sociais desta, como:
sentimento de duvida, inseguranca, medo, maiores dificuldades para se relacionar
com os demais e dificuldade em tomar decisbes para iniciar novos projetos,
sentimento de culpa, diminuicdo da autoestima, depressédo, transtornos cognitivos,
déficit de atencao, perda de memoria de curto prazo, isolamento social, dificuldade em
desenvolver atividades laborativas, entre outros®,

Como o LES acarreta diversas complicacées a salude do portador, sendo uma
doenca que atinge cinco milhbes de pessoas no mundo, todos os profissionais de
saude, que trabalham diretamente com os portadores da enfermidade devem estar
preparados para considerar todas as facetas e dificuldades que estes enfermos
enfrentam no decorrer da doenca e do tratamento. A mensuracao da qualidade de vida
dos portadores da doenca é um componente essencial para conhecer a amplitude da
doenca e a eficacia do tratamento, de modo a contribuir para que os portadores da
doenca e familiares possam usufruir de uma gestdo do sofrimento emocional e
psiquico ocasionados pela doencga cronica e suas facetas, apoiando-os a conviver com
a doenca através de uma orientacdo adequada® 629,

Como a literatura sobre LUpus Eritematoso Sistémico ainda é escassa, verifica-
se a necessidade de investir em pesquisas sobre a doenca e contexto de vida dos
portadores, de forma a esclarecer como as complicagfes fisiologicas interferem na
gualidade de vida. Sendo assim, objetivou-se neste estudo identificar as complicacdes

da doenca e suas correlagdes aos impactos na qualidade de vida do portador.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. A selecdo dos artigos foi feita nas plataformas de busca
eletrdnica: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), publicados em
inglés ou portugués, entre os anos de 2006 e 2018. Os descritores utilizados foram:
lGpus eritematoso sistémico, qualidade de vida, complicacbes, LES, isolados ou
combinados, em portugués ou inglés. A triagem inicial do conteddo dos manuscritos foi
feita mediante leitura do resumo, e posteriormente a leitura na integra do conteudo
para selecdo do material cientifico a ser utilizado de modo a alcangar o objetivo

proposto.

RESULTADOS

Foram encontrados 57 manuscritos relacionados com o tema, destes 31 foram
selecionados e divididos segundo a sua tematica: complicacées do LES e qualidade
de vida. Estes foram relacionados em dois quadros abaixo, organizados pelo nome do

autor e informacdes pertinentes ao objetivo deste estudo.

QUADRO 01. Manuscritos relacionados as complicacdes associadas ao LES.

Autores Ano Complicag8es relatadas nos manuscritos

Dores musculares e articulares, nefrite lUpica, pericardite,
arteriosclerose, anemia, cansagco, sonoléncia,
ARAUJO; TRAVERSO-YEPEZ 2007 indisposicdo, convulsdes, perda de sensibilidade,
disfuncdo de habilidades motoras, depresséo, psicose e
sindrome organica do cérebro.

Anemia, leucopenia, trombocitopenia, sindrome
BASHAL 2013 antifosfolipidica.
BRAGA 2014 Depressdo, distarbios emocionais e comportamentais,

convulsdes, estado confusional agudo, psicose, cefaleias|
e doenca cerebrovascular, alteragdo neurocognitivas,
aterosclerose acelerada, enfartes cerebrais.

BUTT et al. 2017 Disfuncao cognitiva.

CHEN et al. 2018 Pneumonia, pleurite, infec¢do pulmonar.

CONDE, MARCAL, TAVARES, 2009 Sindrome infecciosa, insuficiéncia renal, fendmenos|
VASCONCELOS tromboembdlicos, AVE, Infarto Agudo do Miocardio,

Insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico, embolia
pulmonar, nefrite lUpica.

COSTA, DIAS & KAIRALLA 2013 Pneumonite  ldpica, hemorragia alveolar difusa,
pneumopatia intersticial cronica.
COSTI et al. 2017 Aterosclerose, linfopenia, neutropenia.
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FAYYAZ et al.

2015

Leucopenia, linfopenia, neutropenia, trombocitopenia,
Anemia autoimune hemolitica, trombocitopenia primarig
imune, mielofibrose.

GALINDO & VEIGA

2010

Rash malar, artrite, artropatia, necrose avascular, quedal
dos niveis de hemoglobina, aumento de DHL,
reticulocitose, aumento de bilirrubina indireta, teste de
Coombs positivo, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia,
pericardite, miocardite, endocardite, leses coronarianas,
estado confusional agudo. Convulsdes, psicose,
depressfes repentinas, disfungdes cognitivas, distarbios|
de humor, cefaleias, distlrbios de movimentos, meningite
asséptica, neuropatia cranial, polineuropatia, plexopatia,
mononeuropatia simples ou multipla,
polirradiculoneuropatia  (Sindrome de  Guille-Barré),
distirbio  autondmico, miastenia grave, doencal
cerebrovascular, sindromes desmielinizantes, lesdes
glomerulares.

GARI; TELMES & ALWITHEM

2015

Pulmonar.

GUSTAFSSON &
SVENUNGSSON

2014

Aterosclerose, telangiectasias, vasculite, livedo reticular,
fendbmeno de Raynaud e tromboflebite.

JANOUDI & BARDISI

2015

Hematologica.

MOCARZEL et al.

2015

Derrame pericardico, pericardite, Insuficiéncia cardiaca,
miocardite, Endocardite (infecciosa e n&o infecciosa),
Blogueio atrioventricular, taquicardia sinusal, Anging
estavel, sindrome coronariana aguda, doenca isquémical
do coracgdo.

OLIVEIRA

2011

Erupcdo malar, lesGes discoides, fotossensibilidade,
dores articulares, proteinlria persistente, aumento de
niveis séricos de creatinina, insuficiéncia renal,
Convuls@es, psicose, depressdes repentinas, disfuncdes
cognitivas, distlrbios de humor, cefaleias, distarbios de
movimentos, meningite asséptica, neuropatia cranial,
polineuropatia, plexopatia, mononeuropatia simples ou
multipla, polirradiculoneuropatia (Sindrome de Guille-
Barré), distarbio autonémico, miastenia grave, anemial
grave, leucopenia, linfopenia, plaquetopenia grave,
pneumonite IUpica, hemorragia alveolar, hipertenséo
pulmonar, endorcatite asséptica, miocardites, insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, vasculite.

PADJEN et al.

2018

Vasculite, comprometimento de multiplos 6rgéos, sepse,
pneumonia, isquemia cardiaca, AVE, Embolismog
pulmonar, miocardite, infecdo do trato urinario,
tromboembolia, faléncia cardiaca, insuficiéncia da valvuld
mitral.

VELOSO

2006

Nefrite lUpica, insuficiéncia renal, elevacdo da creatinina
sérica, proteindria, hematuria, reducdo da taxa de filtracao
glomerular, lesGes vasculares necrotizantes, nefrite
tabulo-intersticial.

VIANNA, SIMOES, INFORZAT

2010

Rash malar, lesdao discoide, fotossensibilidade, Ulceras
orais, artrite, pericardite, pleurite, proteinuria persistente,
convulsdes, psicose, anemia hemolitica, leucopenia,

linfopenia, plaguetopenia.

Sousa GA, Lima EC 2018

Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI

Revisao

QUADRO 02. Manuscritos relacionados as influéncias do LES na qualidade de vida.

Autores Ano Fatores que influenciam a qualidade de vida dos
portadores do LES
Reducdo das atividades de lazer, trabalho e estudo e
AYACHE & COSTA 2005 |afastamento social.
Depressao.
CAMPOS 2013
COSTA et al. 2016 Alteracdes na imagem fisica.
COUTO 2010 Alteracdes psiquica e mental.
FARIAS & MARTINS 2016 Alteracg0es: fisica, psiquica, mental.
FERREIRA & CORDEIRO 2013 Alteracdes fisicas.
LIMA & FLECK 2007 Depresséo.
LOPES et al. 2014 Alteracao fisica.
NISHIMURA 2016 Alterac@o no contexto social, lazer, trabalho, estudo.
NOWICKA-SAUER K, HAJDUK, 2018 Depresséao e ansiedade.
H KUJAWSKA-DANECKA A, D
BANASZKIEWICZ, .
ZSMOLENSKA, CZUSZYNSKA
Z, SIEBERT J.
SKOPINSKIREZENDE, 2015 Depresséo, baixa autoestima.
SCHENEIDER
SOUSA, OLIVEIRA & SOARES 2017 Alteracdo no contexto social, alterages fisicas.
TEJADA et al. 2011 Alterac&@o no contexto social, lazer, trabalho e estudo.
DISCUSSAO

7

Lapus € considerada uma doencga protétipo das doencas autoimunes,
caracterizada pela producdo de anticorpos antinucleares, depdsito de complexos
autoimunes, que consequentemente ocasiona danos a mdltiplos érgéaos ©.

E as caracteristicas clinicas variam de paciente para outro, indo de formas
moderadas sem grande necessidade de intervencgao terapéutica a formas agressivas e
com grande comprometimento sistémico™:

Apresentando-se como uma das complicagbes mais comuns entre 0sS
portadores da doenca destaca-se a artralgia, podendo ocorrer necrose asséptica de
multiplas articulacdes, perda Ossea, associada a doengca e/ou ao uso de
glicocorticoides®®. Pericardite (cerca de 55% dos casos de LES), doenca arterial
coronariana, envolvimento pulmonar como derrame pleural (50% dos casos de LES),
pleurite®19, Com o comprometimento renal que leva a nefrite, € comum se encontrar

de forma persistente proteintria e hemattria''?. No nivel neuroldgico, verifica-se a

Sousa GA, Lima EC 2018 Brasilia, v.2, n® 2, Agosto - Dezembro 2018



REFACI
Revisao

possibilidade psicose, déficits funcionais, Acidente vascular encefalico, neuropatias
periféricas e cranianas, mielite transversa, convulsées, quadros depressivos, déficit
cognitivo, entre outros®*¥. As infecdes, fotossensibilidade, lesdes cutneas, rash
malar, anemia, leucopenia, trombocitopenia e Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo
(SAF), sepse sdo outras complicagdes que ocorrem comumente (1516.17.18),

Tais complicagdes resultam em um decaimento na qualidade de vida nas areas
de lazer, social, profissional e escolar, podendo ser notada pela reclusdo que
portadores de LES se auto infligem como consequéncias de complicagbes ou como
forma de preveni-las®®. Especialmente, quando as complicacdes envolvem lesbes
visiveis como o rash malar, causando sinais de baixa autoestima e depressdo no
portador®,

O acometimento dos sistemas articular/motor e renal, que geram uma
incapacidade funcional significativa de forma a interferir nas atividades diarias, induz
sintomas depressivos que sao vinte trés vezes mais impactantes negativamente na
gualidade de vida que a morbidade fisica, assim como estados de ansiedade e
desespero generalizado, impelindo o portador de LES a se recluir em uma vida
sedentaria, gerando prejuizo ao seu fisico®?21:22),

Ao analisar o prejuizo sofrido na qualidade de vida dos pacientes com
complicacdes neurolégicas, pode-se notar uma diferenca exponencial quando
comparado a outros portadores de doencas cronicas®®®, visto que tal prejuizo
ocasionado pelo déficit cognitivo, leva a um agravamento da depressao e ansiedade e
consequentemente um agravamento da prépria doenca®?. Isto porque a percepcao
gue o portador tem da doenca é influenciada pelo estado de depressédo e ansiedade
gue 0 mesmo apresenta. Assim sendo, quanto mais profundo é o estado de depressao
e ansiedade, o portador apresenta maior dor, fadiga e uma pior qualidade de sono, o
que resulta em qualidade de vida inferior®.

Quando ha comprometimento do sistema hematoldégico como anemia e
respiratério como pleurite ou derrame pleural, a qualidade de vida decai pela
incapacidade do portador de suprir as necessidades de oxigénio dos tecidos, o que
gera dor, fadiga muscular, indisposicdo, agravamento da depresséo, ansiedade e gera
um estado de vida sedentario, interferindo na forma como o portador avalia a
qualidade de vida %27,

O comprometimento cardiovascular influencia na percepcdo da qualidade de
vida dos portadores por causar limitacdes para manter um estilo de vida autbnomo,
ocasionado pela fadiga, depressao, surgimento de disturbios do sono, ansiedade,

estresse psicoldgico o que resulta em um agravamento da doenca ©®.
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Portanto, verifica-se que a qualidade de vida esta vinculada de forma
desproporcional a atividade imune da doenca, sendo que quanto maior € a atividade
da doenca, menor é a qualidade de vida do portador. Sendo assim, ao assistir o
portador de LES, o profissional deve criar uma aproximagédo que € sentida como um
interesse no seu bem estar, por estar emocionalmente abalado com a doenca e
internamentos frequentes, um gesto de carinho, orientacdo adequada e um simples
sorriso podem ser interpretados como uma possiblidade de melhora, fazendo grande
diferenca ao tratamento, visto que as limitagbes sdo associadas a demanda de
cuidados de saude que diferem entre momentos de aflicdo e de descuido. Dessa
forma, ressalta-se que a relacdo positiva profissional/portador € de suma importancia
para a adesdo ao plano de cuidados e o sucesso do tratamento, fazendo com que a

qualidade de vida tenha melhoras significativas ©°.

CONCLUSAO

O LUpus Eritematoso Sistémico (LES) €é um transtorno autoimune
multissistémico com um amplo espectro de apresentagdes clinicas que abrange quase
todos os érgaos e tecidos e atinge 01 a 22 pessoas em cada 100 mil no mundo. Neste
estudo constatou-se a manifestacdo clinica de maior frequéncia nos portadores da
doenca sdo o rash malar que se apresenta em cerca de 80% dos casos, dores
articulares (90%), nefrite lUpica, depressdo, anemia, leucopenia, trombocitopenia,
sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF), pleurite, hipertenséo arterial e doencas
do miocardio como derrame do pericardio, pericardite, insuficiéncia cardiaca e
miocardite em menor frequéncia. As complicacbes menos frequentes tém sido a
leucocitose, hemorragia pulmonar, hipertensédo arterial pulmonar, inflamacdo da
mucosa laringea, ulceragdo do cricoide, paralisia das pregas vocais, espessamento da
parede brénquica, bronquiectasias e bronquiolite obliterante, comprometimento dos
musculos acessorios da respiragdo e disturbios de condugéo no sistema cardiaco.

Pela vasta sintomatologia apresentada os portadores sofrem impacto
consideravel em sua qualidade de vida por depresséo, ansiedade e decaimento das
atividades sociais, laborais e de lazer como consequéncias dos comprometimentos
ocasionados pela doenca.

Em vista disso, os profissionais da saude, em especial aqueles que tém o
cuidado como pilar de atuagcdo, como os enfermeiros, devem ter em mente que 0s
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico trazem consigo ndo somente uma doenga

de grande complexidade por disfuncdo imunoldgica de repercussdo sistémica, mas
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sentimento de impoténcia e necessita de um olhar holistico e humano, para que o
alivio dos sintomas fisiolégicos seja apenas um precursor do retorno da qualidade de
vida por eles perdida. Para tal, demanda vérios tipos de cuidados e o enfermeiro como
o responsavel pelo processo do cuidar dos pacientes, deve estar capacitado para o
planejamento e execucdo da assisténcia de forma adequada, tendo como base
evidéncias cientificas, bem como coordenar a equipe, proporcionando ao portador de
LES um bom prognéstico para sua condicao clinica.
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