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A relacao enfermeira-paciente

relacdo enfermeira-paciente é

considerada a esséncia da pro-

fissdo. Essa preocupagao exis-
te desde a fundagdo da enfermagem
e vem se mantendo no decorrer do
desenvolvimento da mesma.

O relacionamento entre profissio-
nal e paciente é tao essencial para a
enfermagem que ainda hoje pode-se
conceber que o cuidado de enferma-
gem somente ocorre num encontro
terapéutico entre dois sujeitos, de
modo que o foco do encontro seja a
autonomia daquele que necessita de
cuidados para dar continuidade com
a sua vida (Schoeller, 2010).

Nesta perspectiva, o aspecto re-
lacional entre enfermeira e paciente
ainda é uma questdo atual e relevan-
te e, os desafios que dele emergiram,
se tornaram problemas a serem supe-
rados para alcancar a qualidade da
atencao.

Considerando que o trabalho em
enfermagem envolve uma relagdo en-
tre sujeitos e que vai muito além de
cuidar do corpo doente, conhecer o
outro, ser a ser cuidado, se faz neces-
sario para contemplar outras dimen-
sOes que ndo apenas a bioldgica para
prestar um cuidado integral.

As relagdes interpessoais entre en-
fermeira e paciente podem ser vistas
como um processo dindmico, que na
perspectiva terapéutica depende da
interacdo estabelecida entre eles e na
habilidade da profissional em ajuda
-lo a ter suas necessidades de salde
atendidas. Nesse contexto, o processo
comunicativo que se da sob a forma

1. Schoeller, S. D. A nossa historia recente — a enfermagem brasileira de 1988
a 2002. In: Geovanini,T.; Moreira, A.; Dornelles, S.; Machado, W. C. A. Histo-
ria da enfermagem: versdes e interpretacdes. 3.ed. Rio de Janeiro: Revinter,

2010.p.147-279.

de comportamentos manifestos e ndo
manifestos, verbais e ndo verbais, sen-
timentos, dentre outros, assume papel
de destaque. A comunicagdo é uma
ferramenta fundamental para a con-
fianga mdtua, a troca de informagdes
e a autonomia do paciente (Veiga,
Fernandes, Sadigursky, 2010).

No entanto, para colocar o pacien-
te no centro do processo relacional é
necessario considerar outra dimensao
intrinseca nas relagées humanas, a di-
mensdo ética. Para tal, a relacio entre
enfermeira e paciente deve ser diri-
gida pelos quatro grandes principios
éticos: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. A autonomia
do sujeito é um dos pontos basicos
que fundamenta toda e qualquer re-
lacdo entre seres humanos e referese
ao grau de poder da pessoa de tomar
decisdes que afetam sua vida, sua in-
tegridade e suas relagbes sociais. A
beneficéncia é a obrigacdo ética de
maximizar beneficios e minimizar da-
nos, ou seja, salvaguardar o bem-estar
dos sujeitos. Por sua vez, a ndo male-
ficéncia significa ndo causar danos ou
prejuizos; é fazer o melhor pelo pa-
ciente, com respeito a sua integridade
e dignidade. A condigdo fundamental
para o principio da justica é a equida-
de, dar a cada um o que lhe é devido
(Beauchamp, Childress, 2001).

Assim, a luz dos complexos valo-
res pessoais envolvidos na avaliagado
do melhor interesse do paciente, am-
parada pelo Cédigo de Ftica dos Pro-
fissionais de Enfermagem e tomando a
relacdo com o paciente como requi-

Referéncias

Maria Aparecida Munhoz Gaiva
Enfermeira. Professora do Programa
de P6s-Graduacao de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso.

sito fundamental para sua prética, a
enfermeira assume o compromisso e
responsabilidade para promover ati-
vamente o bem-estar dos pacientes,
familias e comunidades.

2. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics, fifth edition. New
York: Oxford University Press; 2001.
3. Veiga KCG; Fernandes JD; Sadigursky D. Relacionamento enfermeira/pacien-

te: perspectiva terapéutica do cuidado. Rev. enferm. UERJ, 2010; 18(2):322-5.
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Novartis adquire licenca para tratamento contra
dermatite atopica

nova alternativa para o tratamento da dermatite atépica pode chegar ao mercado farmacéutico em um futuro pré-

ximo: a Novartis, lider global no setor de medicamentos inovadores e econdémicos e de solugdes para o cuidado

com os olhos, firmou contrato de licenga exclusiva com a Galapagos e a MorphoSys para o desenvolvimento do
composto biolégico MOR106, novo anticorpo monoclonal que poderd tratar a doenga.

Segundo noticia divulgada no fim de julho por meio da assessoria de imprensa da Novartis no Brasil, o MOR106 “ja
mostrou os primeiros sinais positivos de eficacia e seguranga em um estudo inicial”. O texto destaca que achados cienti-
ficos apontam para a contribuicdo significativa da interleucina 17C (IL-17C) no desenvolvimento da dermatite atépica e
que o MOR106 “é potencialmente o primeiro tratamento anti-IL-17C” para a enfermidade.

A negociagao da Novartis com a Galapagos e a MorphoSys foi concluida com transagdo de 95 milhdes de eurospara
as empresas de biotecnologia, informa a divulgagdo da companhia a imprensa. A multinacional soma o MOR106 a ou-
tros tratamentos com os quais ja trabalha para o atendimento a pacientes dermatolégicos: o oral ZPL389, também para
a dermatite atépica, e dois imunobiolégicos, o secuquinumabe, para psoriase, e o omalizumabe, para urticaria crénica
espontanea (UCE).

FONTES: Novartis; AADA/aada.org.br; SBD/sbd.org.br

Dicas para cuidar da pele do bebé no inverno

urante a época mais fria do ano, a pele dos adultos sofre com o ressecamento e desidratagdo. O mesmo ocorre
com a dos bebés, porém esta requer cuidados extras, uma vez que é mais sensivel, perde hidratagdo até duas
vezes mais rapido e é até 30% mais fina, se comparada com a dos adultos.

Segundo a Dra. Sabrina Battistella, pediatra da Johnson & Johnson, no inverno, a pele tende a ressecar e desidratar
com maior facilidade, agravando a sensibilidade. "Por ter a epiderme delicada e ainda imatura, os bebés sofrem mais
com esses problemas e, se ndo estiverem com os cuidados em dia, sua pele pode desenvolver descamagdes e lesdes —
uma porta de entrada para bactérias", enfatiza.

A especialista listou alguns cuidados essenciais para manter a pele saudavel nos dias mais frios. Confira abaixo!

e Evite banhos quentes e demorados

e Esse é o primeiro passo no cuidado com a pele. O indicado é um banho rapido e com agua morna, pois a quente
resseca e fragiliza o 6rgdo. Além disso, é indicado utilizar um sabonete seguro, suave e eficaz, uma vez que agen-
tes de limpeza inadequados ou irritantes podem danificar a barreira cutdnea, que é uma protegdo natural contra
agentes externos.

e Hidrate a pele ap6s o banho

® Apés o banho, é importante caprichar na aplicagdo de hidratantes e 6leos desenvolvidos especialmente para os
pequenos para auxiliar na manutengdo das defesas naturais da pele. Aplique o creme realizando movimentos
circulares e massagens, para garantir total absor¢ao. Busque por um produto hipoalergénico, dermatologicamente
testado, com férmula leve e cosmética agradavel.

e Apbs o banho, é importante garantir que o bumbum do bebé esteja totalmente seco, principalmente a area de
fralda. Além disso, o uso de um bom creme contra assaduras € essencial. Procure por um que garanta a hidratagao
necessdria, ao mesmo que tempo que deixa a pele respirar.

e Nao exagere no uso de agasalhos

¢ Outra medida importante é proteger o bebé do frio e do vento, porém sem exagero, uma vez que a transpiragdo em
excesso pode causar coceiras e lesdes na pele.

FONTE: Assessoria de imprensa
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Nova mamografia digital tem
compressor curvo que reduz em
93% a dor durante o exame

ara varias mulheres, realizar a mamografia anualmente é um momento

desconfortavel e doloroso e por isso muitas delas acabam deixando de

lado o exame. Porém, a importancia ao realizar o procedimento pode de-
tectar precocemente iniimeras doengas, entre elas o cancer de mama. Segundo
dados do Inca (Instituto Nacional do Cancer) se a condigdo for detectada em
seu estagio inicial, a chance de cura pode chegar a 90% - e a mamografia é a
forma mais eficaz de detectar a doenca.

"O incomodo pelo exame nao pode ser uma barreira para sua realizagdo. A
mamografia identifica nédulos e outras alteragdes nas mamas que podem ser do-
engas malignas ou benignas e é o tnico método eficaz para diminuir a incidén-
cia de cancer de mama nas mulheres", explica a Dra. Vivian Schivartche, médica
radiologista especialista no diagnéstico de cancer de mama do CDB Premium.

Tecnologia permite mais conforto na hora do exame

Um novo equipamento de mamografia 3D criado pela Hologic - empresa es-
pecializada em mamografia digital - promete ajudar todas as mulheres durante
esse procedimento. A novidade chega ao Brasil neste semestre e reduz em até
93% o desconforto durante o exame e ainda aumenta a eficicia na descoberta
do cancer de mama e também no diagnéstico de tumores em mamas densas,
onde o resultado muitas vezes é indeterminado.

A diferenca do aparelho de mamografia com menos dor para os métodos tradi-
cionais € o seu compressor curvo, o SmartCurve. Ele se adapta melhor ao formato
da mama e faz com que a mulher sinta menos desconforto - diferente dos compres-
sores tradicionais, que funcionam como uma bandeja reta, na qual a mulher preci-
sa comprimir a mama para que a imagem seja gerada da melhor maneira possivel.

Um estudo feito pela empresa comprovou que 40% das mulheres que re-
alizaram testes com o aparelho da mamografia tradicional reclamaram de dor
ao fazer o exame. Mas, ao serem examinadas com o compressor curvo, 93%
ndo sentiram desconforto.

"Os motivos que as mulheres ndo realizam a mamografia sdo a dor e o
medo de descobrir alguma doenga. Porém, quanto mais cedo o diagndstico,
mas a chance de cura", reforca Vivian.

Sobre a Hologic

E uma empresa lider de mercado em mamografia e biépsia de mama e pioneira
na criagdo de tecnologia para mamografia digital. Desenvolve, fabrica e fornece
sistemas médicos de imagem e diagndstico relacionados com a sadde feminina
e também tecnologias de imagem digital para aplicagbes gerais de radiografia
e mamografia. Une tecnologia de ponta e étimo custo-beneficio, para oferecer
diagndsticos e tratamentos mais precisos e cada vez menos invasivos. No Brasil,
seus equipamentos ja estdo presentes em clinicas e hospitais de referéncia.

FONTE: Assessoria de imprensa
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Paises estrangeiros podem recusar intercambistas sem

seguro viagem

studar fora do pais tem se tornado a escolha de muitos

brasileiros. Entre as muitas exigéncias e preocupagdes

dos paises que recebem os intercambistas, um assunto é
quase unanime: as regras de satde no pais de destino!

A grande maioria dos paises e programas de bolsas
para intercdmbio exigem a contratagdo de seguro viagem
durante todo o periodo que o intercambista estiver no exte-
rior. Dependendo do tempo de permanéncia, alguns paises
podem, inclusive, exigir a contratacdo de um seguro satide
local. Mas, segundo o CEO da ComparaOnline no Brasil,
Paulo Marchetti, ainda com um seguro satide é importan-
te avaliar a contratagdo de um seguro viagem. "Ainda que
o intercambista tenha um seguro satde local, é importante
pensar que a aquisicdo de um seguro viagem internacional
é mais abrangente e garante a prote¢ao para mais servicos,
como repatriagdo sanitdria e funerdria, acompanhamento
de um familiar em caso de ocorréncias graves, além de pe-
quenos problemas que podem gerar grandes dores de ca-
beca, como extravio de bagagem, por exemplo", explica.
Além disso, caso o estudante queira viajar para outros paises
durante o periodo de sua estadia, o seguro satde local ndo
abrangerd outras localidades e, portanto, o estudante ficara
desprotegido nesses casos se nao tiver contratado um seguro
viagem internacional.

E importante ressaltar também que o prazo maximo de
um seguro viagem internacional é de 365 dias. Porém, caso
o estudante amplie o periodo de estadia no exterior, devera
solicitar a extensdo para a seguradora antes do término da
vigéncia da protecao.

Aos que ja estdo planejando o intercimbio, a Compara-
Online listou algumas informagdes importantes sobre seguro
satide nos paises mais buscados pelos intercambistas:

Canada

O sistema de saide no Canada é publico para o morador
nativo, no entanto € pago no caso de turistas. Por essa razdo,
recomenda-se a contratagdo de seguro médico para a via-
gem. O sistema de satde canadense é muito eficiente €, para
a populagdo, sejam residentes permanentes ou (a depender
da regido) estudantes, passivel de ser utilizada de forma gra-
tuita. Para todas as outras pessoas, incluindo turistas e estu-
dantes que ndo tenham cumprido o periodo de caréncia para
utilizacdo do sistema publico de satde (podendo ocorrer de
seis meses até um ano), deve-se providenciar, ainda no Brasil,
seguro viagem internacional.

Africa do Sul

Para estudantes que excedam os 90 dias no pais é preciso
solicitar visto de estudante que exige comprovante de se-
guro médico obrigatério para o periodo que o estudante
permanecer no local.

Inglaterra

Estudantes que possuem visto Tier 4 General, obrigatério para
quem vai estudar por mais de 6 meses no pais, tém direito a
consultas, atendimentos, tratamentos e, em alguns casos, até
medicamentos gratuitos, pois sdo obrigados a pagar uma taxa
para tirar o visto dirigida ao National Health Service (NHS).

Australia

A Austrélia dispde de excelente sistema de saide, com hos-
pitais bem equipados e ampla variedade de especialistas
médicos. Mas é preciso ter em mente que o sistema de satde
australiano (incluindo atendimento médico e emergencial
nos hospitais), mesmo no sistema publico, ndo é gratuito
para visitantes. Para os estudantes que ficardo mais de 3 me-
ses no paris, é preciso contratar um OSHC (Overseas Student
Health Cover), cobertura de seguro sadde para estudantes
estrangeiros. E absolutamente imperativo que o viajante
conte com um seguro de sadde internacional abrangente.

Malta

Brasil e Malta ndo tém acordo reciproco na area de satde.
E aconselhdvel que todos os visitantes facam apdlice de se-
guro médico pessoal. A assisténcia médica em Malta esta
disponivel em hospitais publicos e privados. Mesmo no
caso dos hospitais publicos, o atendimento sera cobrado
de turistas estrangeiros. A qualidade do atendimento mé-
dico em Malta é boa, mas hospitais podem ter capacidade
de atendimento limitada.

Franca

A Franga tem uma das melhores redes de satide do mundo.
Estrangeiros podem se inscrever no Sécurité Sociale, sis-
tema nacional de satide Francés. Porém isso ndo significa
que todos 0s servicos sejam gratuitos. F preciso atentar aos
pré requisitos e tempo de caréncias.

Para mais informagoes, acesse: www.comparaonline.com.br

FONTE: Assessoria de imprensa
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Cancer de intestino: Casos aumentam entre jovens

cancer colorretal esta entre os mais incidente no mundo. No Brasil, em especifico, o Instituto Nacional do Can-

cer estima uma média de 36 mil novos casos registrados todos os anos, atingindo ambos os géneros em igual

proporgdo. Em sua maioria, os sintomas da doenca estdo relacionados ao comportamento intestinal, incluindo
diarréia ou constipagdo, fezes finas e que apresentem sangue e/ou mucosa. Inchago frequente na regidao abdominal,
gases, fadiga ou falta de energia e perda de peso sibita também fazem parte da lista de sintomas possiveis. Além disso,
pessoas que apresentam pdlipos (lesdes benignas) estdo mais propensas a desenvolver tumores.

O cancer colorretal esta entre os mais incidente no mundo. No Brasil, em especifico, o Instituto Nacional do Cancer
estima uma média de 36 mil novos casos registrados todos os anos, atingindo ambos os géneros em igual proporcao. Em
sua maioria, os sintomas da doenca estao relacionados ao comportamento intestinal, incluindo diarréia ou constipagao,
fezes finas e que apresentem sangue e/ou mucosa. Inchago frequente na regidao abdominal, gases, fadiga ou falta de
energia e perda de peso subita também fazem parte da lista de sintomas possiveis. Além disso, pessoas que apresentam
polipos (lesdes benignas) estdo mais propensas a desenvolver tumores.

E a incidéncia da doenga tem aumentado entre a populagdo mais jovem, com menos de 50 anos. Um levantamento
divulgado pela Sociedade Americana de Cancer (ACS, sigla do inglés American Cancer Society) em 2017 revelou que a
taxa de incidéncia de tumores colorretais entre pessoas em idade adulta nascidas nos anos 1990 vem apresentando um
aumento constante ano a ano. Segundo a pesquisa, os chamados Millennials tém o dobro de risco de desenvolver cancer
no célon (segmento do intestino grosso) e quatro vezes mais chance de receberem um diagnéstico de cancer no reto em
comparagdo a geragao Baby Boomers, individuos com 55 anos ou mais.

De acordo com o recorte apresentado pela ACS, cinco a cada um milhdo de pessoas na faixa entre 20 e 29 anos
tera a doencga, enquanto considerando homens e mulheres nascidos nos anos 1950, essa variagdo cai para trés a cada
um milhdo. Para o Dr. Andrey Soares, oncologista do Centro Paulista de Oncologia (CPO), unidade Sdo Paulo do Grupo
Oncoclinicas, as principais causas dessa mudanca de perfil de paciente estdo relacionadas aos maus habitos cotidianos:
falta de exercicios fisicos e ingestdo de alimentos pobres em vitaminas e fibras, fatores estes que também contribuem para
o sobrepeso e obesidade — uma epidemia global que atinge 1,9 bilhdes de pessoas globalmente, segundo a Organizacao
Mundial da Satdde (OMS).

"Os tumores de cé6lon e reto ainda sdo mais prevalentes entre idosos. Contudo, do total atual de pacientes diagnos-
ticados atualmente nos EUA, 30% tém menos de 55 anos. E esse percentual deve continuar aumentando ao longo dos
préximos anos se ndo forem adotadas medidas de conscientizagdo sobre as causas e importancia do diagnéstico precoce
para tratamento da doenca", explica.

Didgnéstico precoce

Considerando os fatores de risco que elevam a probabilidade de desenvolver a doenga, o Dr. Andrey destaca algumas
condigdes hereditarias, doencas inflamatdrias intestinais e dietas hiperproteicas e baixo consumo de fibras e célcio.

"Pessoas com histérico familiar deste tipo de tumor ou que tenham condigdes hereditarias como retocolite ulcerativa
cronica ou doenga de Crohn, por exemplo, fazem parte de um grupo que deve sempre se manter alerta. Mas ndo pode-
mos esquecer que outros fatores de risco podem ser evitados a partir de uma mudanca simples de habitos relacionados a
alimentagdo balanceada, prética regular de exercicios fisicos e controle do peso", frisa o especialista.

A colonoscopia é o exame padrdo para investigagdo de doengas do cdlon e do reto. Nos casos de suspeita de can-
cer, esse exame pode determinar a localizagdo da lesdo e permitir a bidpsia para confirmacdo da malignitude. Hoje, a
recomendagdo para pessoas com risco médio € que ela seja realizada aos 50 anos de idade e repetida a cada dez anos.

"Frente as evidéncias de que pessoas cada vez mais jovens estdo desenvolvendo tumores, os pesquisadores da ASC
sugerem que o rastreio comece mais cedo, aos 40 anos para aqueles com histéria familiar de cancer colorretal ou adeno-
mas em um parente de primeiro grau. Mas mais do que estabelecer um protocolo relacionado a idade, € preciso avaliar
de forma individualizada cada caso, levando em conta tanto na prevengdo quanto no tratamento os habitos pessoais e
fatores hereditarios para uma abordagem mais assertiva", finaliza o Dr. Andrey Soares.

FONTE: Assessoria de imprensa
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Sao Paulo Inteligente: Regiao do Hospital das Clinicas sera
a primeira a receber o programa de seguranca preventiva

Associagdo Brasileira das Empresas de Sistemas Eletronicos de Seguranga - ABESE anuncia um revoluciondrio programa
Ade seguranga preventiva, o S3o Paulo Inteligente. Com uma drea total de 600 mil m2, um fluxo diario de 45 mil pessoas, 8

institutos especializados, a regiao do Hospital das Clinicas, maior complexo hospitalar da América Latina, sera o primeiro
local da cidade a receber o projeto em fungdo das demandas de seguranca e mobilidade do local. Pela primeira vez no Brasil,
serd desenvolvido um trabalho com modelos eficientes de seguranca em prol da seguranca primaria da populagao, integrando
tecnologias de videomonitoramento, 10T, vigilancia e as inteligéncias da Policia Militar, da Policia Civil e da Companhia de En-
genharia de Trafego (CET).

Consciente das necessidades do mercado, a associagdo, por meio da expertise dos especialistas que integram a Comissao de
Seguranga Inteligente — CSl, sela o compromisso com diversos atores da seguranca publica e privada no projeto.

"O grande prop6sito da Comissao de Seguranga Inteligente é o trabalho nos entornos dos grandes estabelecimentos, com
objetivo de implantar tecnologias qualificadas para coleta de informagdes, que serdo subsidio para os agentes da seguranca
publica no combate a violéncia. Com o alto niimero de pessoas que circulam diariamente no HC, seja para atendimentos de
emergéncia, consultas, acompanhamento de parentes ou realizagdo de exames, esse € o local ideal para o inicio do projeto Sao
Paulo Inteligente", afirma Selma Migliori, presidente da Abese.

Esta € a primeira fase da iniciativa, que na sequéncia contemplard o entorno de shopping centers, sendo o Eldorado o pro-
ximo projeto a ser executado. Hoje, pela manha, todos os agentes do comité se reuniram para o langamento do projeto e como
marco foi inaugurada uma das cameras do entorno do shopping integrada com os sistemas City Camera, da Prefeitura de Sao
Paulo, e o Detecta, da Policia Militar.

A presidente da ABESE também anunciou que o programa sera o grande destaque da EXPOSEC 2019 - Feira Internacional
de Seguranga, que reunira de 21 a 23 de maio, no Sao Paulo Expo Exhibition & Convention Center, mais de 800 marcas expo-
sitoras e publico esperado de 45 mil visitantes. Andlises e simulagdes estardo presentes na llha Sao Paulo Inteligente: "Sera o
maior Quadrildtero da Satide da América Latina dentro da maior feira de Seguranca Eletronica da América Latina", frisa Selma.

FONTE: Assessoria de imprensa

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo ganha iluminacao
especial durante o Setembro Vermelho

o dia 1° de setembro, as 18h, os hospitais da BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo ganhardo iluminagao
N vermelha e projecao de videomapping de um coragdo pulsando para celebrar o Setembro Vermelho, agao que
pretende conscientizar a populagao sobre a importancia da prevengado das doengas cardiovasculares.
Com o mote Os Melhores Momentos da Vida Sdo Unicos. Deixe Seu Coragio Pronto, a campanha faz referéncia a
relevancia do cuidado com o coragao para que as pessoas possam desfrutar das emogdes durante varios periodos da vida.
No Hospital BP, duas torres ganharao iluminagao vermelha enquanto a outra contard com uma projecdo de um videoma-
pping de um coragdo pulsando, de mais de 70 m?, com a hashtag #SetembroVermelhoBP, que também sera usada em todas
as agoes realizadas durante o més. J4 a fachada do BP Mirante, hospital premium da instituicdo, também ganhara iluminagao
especial vermelha. Tanto a iluminagdo quanto a projecdo poderdo ser vistas até o dia 30 de setembro, sempre das 18h as 4h.
#SetembroVermelhoBP - lluminacao e projecao videomapping na BP
Quando: de 1° a 30 de setembro, das 18h as 4h
lluminacao: torres 2 e 4 do Hospital BP (Avenida 23 de Maio) e torre 7 do BP Mirante (Rua Martiniano de Carvalho)
Projecao do videomapping: torre 5 do Hospital BP (Avenida 23 de Maio)
FONTE: Assessoria de imprensa
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A contextualizacao do aborto sob a ética
do enfermeiro

RESUMO | Objetivou-se analisar a opinido de enfermeiros do sexo masculino quanto ao aborto provocado. Através de uma pesquisa
exploratoria, descritiva e de natureza qualitativa, baseada na técnica da bola de neve, com andlise de contetddo. Os resultados
demonstram que existe uma invisibilidade masculina quando se trata de gestacdes indesejadas onde a figura feminina é sempre
colocada como culpada, imprudente ou responsavel. Concluindo que o enfermeiro apesar de toda questdo ética que envolve a
profissao, a intervencao profissional é fruto de atitude e valores sociais e intelectuais de cada profissional.

Palavras-chaves: enfermeiros; aborto induzido; satde reprodutiva.

ABSTRACT | The objective was to analyze the opinion of male nurses regarding induced abortion. Through an exploratory, descriptive
and qualitative research, based on the snowball technique, with content analysis. The results demonstrate that there is a male invisibility
when it comes to unwanted pregnancies where the female figure is always placed as guilty, reckless or responsible. Concluding that
nurses, despite all the ethical issues involved in the profession, professional intervention is the result of the attitude and social and
intellectual values of each professional.

Keywords: nurses; induced abortion; reproductive healthy.

RESUMEN | Se objetivo analizar la opinién de enfermeros del sexo masculino en cuanto al aborto provocado. A través de una
investigacion exploratoria, descriptiva y de naturaleza cualitativa, basada en la técnica de la bola de nieve, con anélisis de contenido.
Los resultados demuestran que existe una invisibilidad masculina cuando se trata de embarazos no deseados donde la figura
femenina es siempre colocada como culpable, imprudente o responsable. Concluyendo que el enfermero a pesar de toda cuestion
ética que envuelve la profesion, la intervencién profesional es fruto de actitud y valores sociales e intelectuales de cada profesional.

Palabras claves: enfermeras; aborto inducido; salud reproductiva.
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Introducao

borto é a interrupcdo da gravi-

dez onde o produto ou resultado

de um processo de abortamento,
que significa o ato ou efeito de abortar,
pode ser espontdneo ou provocado. Que
embora previsto como crime, a legislacao
brasileira possui alguns permissivos legais
quanto ao ato, que resguarda mulheres vi-
timas de violéncia sexual e em situacoes
nas quais a gestacao apresenta risco de
vida para a mulher.'?
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Quando se observa um aborto espon-
taneo, que ocorre por causas naturais/fi-
siolégicas, verificam-se posturas de apoio
e compaixao pela mulher assistida. A
mulher é vista como uma pessoa que pre-
cisa de consolo, uma vez que é percebida
como vitima de uma fatalidade, na maio-
ria das vezes.?

E um aborto provocado com autori-
zagado judicial gera em alguns profissio-
nais uma postura mais complacente pelo
entendimento de que a mulher também
sofre, seja porque sofreu violéncia ou

Juliana Neto Da Silva

Enfermeira. Especializanda em Saude da
Mulher do Instituto Nacional da Mulher
da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira/Fundacdo Oswaldo Cruz.
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porque o bebé nio ird sobreviver. Nestes
casos, as mulheres tendem a ser tratadas
de uma maneira mais humanizada e com
respeito nos servigos de sadde.> Entretan-
to, também observam-se agdes de profis-
sionais que tentam interferir no processo
e tentam convencer mulheres vitimas de
violéncia a manterem as gestagoes, diver-
sas vezes por aspectos religiosos.?

O aborto provocado feito pelas mu-
Iheres muitas vezes de maneira inadequa-
da por ndo serem realizados em servigos
oficiais de assisténcia a satde possuem



complicagdes e estdo muitas vezes inti-
mamente ligadas a sua ilegalidade tendo
como principal risco a morte das mulhe-
res que assim o praticam.*

Estima-se que cerca de 13% das mor-
tes maternas que acontecem no mundo
sao decorrentes dos abortamentos provo-
cados realizados clandestinamente.* No
Brasil as complicagdes do aborto repre-
sentam a quinta causa de morte materna
no pais.'

Embora o Brasil tenha assinado um
compromisso com relagao a satide sexu-
al e reprodutiva das mulheres em 1994
em uma conferéncia no Cairo (Interna-
tional Conference on Population and
Development) no qual um dos pontos
enfatiza o envolvimento do homem, sua
responsabilidade e participagdo na satide
sexual e reprodutiva e planejamento fa-
miliar, contudo, o abortamento provoca-
do ainda é um tema abordado sob uma
perspectiva feminina.

Quer pelas pessoas que acessam 0s
servigos de satde, quer pelos profissio-
nais que prestam estes servigos, parece
existir uma invisibilidade do homem nes-
te processo. E poucos sdo os estudos que
focalizam o homem quando se fala em
saude reprodutiva.>®”

A auséncia de relatos das vivéncias
masculinas sobre as questdes do aborto é
um dado que precisa ser considerado pela
area de salde, uma vez que reflete um
processo de aculturagdo que reforga as as-
simetrias de género, visto que a visibilida-
de e responsabilizagao acerca da questao
do aborto permanecem associadas funda-
mentalmente a figura feminina.®?

Nesse sentido cabe a seguinte com-
preensdo: como os enfermeiros do sexo
masculino - que assistem diretamente
as mulheres em situagdo de abortamen-
to provocado - percebem esta prética e
como eles vivenciam o tema em suas vi-
das privadas?

Compreender os episédios de discri-
minagdo ou de compaixao presentes no
cotidiano dos servicos de saide é con-
dicdo necessaria para a melhoria da as-
sisténcia. Deste modo, o presente artigo

Ayres, R.; Martins, A.C; Bicego, R.; Bento, PA.S.S,; Silva, J.N. A contextualizacao do aborto sob a dtica do enfermeiro

tem como objetivo analisar a opinido de
enfermeiros do sexo masculino quanto ao
aborto provocado.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdria,
descritiva e de natureza qualitativa reali-
zada com enfermeiros do sexo masculino
independente da idade, do tempo de atu-
agao profissional vinculados diretamente
a drea de satde da mulher, em unidades
publicas ou privadas de satde, na cida-
de do Rio de Janeiro que foi eleita por ser
uma grande metrépole e que apresenta
questdes parecidas com aquelas enfrenta-
das por outras capitais nacionais.

"A auséncia
de relatos das vivéncias
masculinas sobre as
questdes do aborto
é um dado que precisa
ser considerado pela
area de saude"

Atécnica elencada para o alcance dos
objetivos foi a técnica da “bola de neve”
ou “snowball” onde a semente inicial foi
o préprio enfermeiro pesquisador, que
contactou um profissional dentro do perfil
proposto - enfermeiro com atuagao direta
na assisténcia a satde da mulher, consi-
derando sua rede profissional de trabalho
que a partir de cada entrevistado indicava
o proximo participante de pesquisa, con-
siderando o perfil proposto.

A coleta de dados foi realizada a par-
tir de entrevistas individuais gravadas por
meio digital com base em um roteiro se-
mi-estruturado com as seguintes perguntas:
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a) Vocé concorda ou discorda com o
chamado "direito ao aborto"?

b) Qual a sua opinido sobre as permis-
sOes previstas para realizagao do aborto?

¢) Em sua opinido o aborto deve ser
legalizado no Brasil? Se SIM ou NAO,
Por qué?

d) Por que vocé acha que esse tema
gera tanta Polémica no Brasil?

E em virtude da natureza da pesquisa,
nao foi delimitado um ndimero minimo de
entrevistas a ser feita optando-se metodo-
logicamente pela utilizagdo da técnica da
saturagdo de informagdes.

As entrevistas foram entdo transcritas,
de modo a compor o corpus da pesquisa,
atentando especialmente para alguns cui-
dados éticos como os relacionados a ga-
rantia do sigilo, da confidencialidade e do
bem estar dos participantes de pesquisa,
sendo entdo identificados por ndmeros.
Esta transcrigdo fidedigna das entrevistas
foi submetida a uma andlise tematica que
possibilita identificar informagoes e va-
lores expressos por detrds dos contetidos
tratados.

O corpus da pesquisa foi entdo sub-
metido as trés fases da analise temadtica,
a pré-analise, exploracdo do material e
tratamento/andlise dos dados obtidos.™
A priori a pré-andlise foi realizada com
uma leitura flutuante do material a fim de
identificar o contexto das falas, as catego-
rias presentes, as unidades de contexto e
os trechos significativos da entrevista. Ao
longo da exploragdo do material foram
ordenados os aspectos relevantes das en-
trevistas, a fim de desvendar o conteddo
das mesmas para além da fala manifesta.
E, a posteriori foi realizado um didlogo
com as literaturas que discorriam sobre
o tema no intuito de registrar as aproxi-
magoes dos resultados desta com outras
pesquisas. Qual foi o referencial tedrico
de andlise?

Saliento que o projeto foi desenvol-
vido consoante a Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, subme-
tido e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Satde
da Mulher, da Crianca e do Adolescente
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Fernandes Figueira, recebendo o CAAE
naimero 68055317.5.0000.5269.

Resultados

Foram realizadas nove entrevistas junto a
enfermeiros do sexo masculino com atua-
¢do direta na atencdo a satde da mulher.
Para garantir o sigilo e o anonimato dos
mesmos, sua identificacdo se da através
da letra “E”, seguida do nimero da ordem
que foi realizada a entrevista. As entrevis-
tas tiveram duracdo de em média 10 (dez)
minutos cada tendo a mais longa a du-
racao de 14 (quatorze) minutos e a mais
curta a duragdo de 9 (nove) minutos.

Dos 8 (nove) profissionais incluidos na
pesquisa, 6 (seis) eram casados, todos com
mulheres, 2 (dois) eram solteiros e 1 (um)
possufa parceira fixa. Quanto ao tempo de
atuacdo com sadde da mulher, constatou-
se que um enfermeiro atuava nesta area
ha menos de um ano, dois enfermeiros
tinham como tempo de atuagdo uma mé-
dia de um a cinco anos. Um enfermeiro
possufa tempo de atuagdo entre seis e dez
anos e cinco enfermeiros possufam mais
de dez anos de experiéncia na saide da
mulher. Apesar de longo tempo da maioria
atuando na drea, somente trés dos entrevis-
tados referiram possuir especializagao ou
residéncia na drea de satide da mulher.

Considerando os resultados da pes-
quisa quanto a este tema, foram organi-
zadas quatros categorias de analise, com
base nos achados de pesquisa, sobre a
compreensdo dos enfermeiros sobre o
tema, a saber: 1) Aborto: questao exclusi-
va da mulher, 2) Responsabilizagao femi-
nina sobre a reproducao e 3) Aborto: uma
pratica vinculada a garantida da satde e
da vida da mulher.

Aborto: questao exclusiva da mulher

O entendimento do aborto como um
tema de responsabilidade da mulher é
uma constante entre os enfermeiros entre-
vistados. A responsabilizagdo da mulher
em definir sozinha o desfecho da situacdo
aparece de maneira muito mais intensa
do que uma analise compartilhada deste
fato com o parceiro ou a familia.
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“[...] Nao concordo com essa parte de
aborto, mas ela tem direito a escolher sim,
ela, quem estd gerando é ela né?[...] (E1)”

“[...] Isso tem que depender dela (...)
ninguém é melhor que ela mesma pra jul-
gar até que ponto vai ser positivo pra ela
ou ndo ela fazer esse aborto [...] (E2)”.

“[...] Apesar da orientagdo minha, ser
sempre evitar-se o aborto, seja principal-
mente provocado, mas eu acho que é
muito de uma andlise de todo o processo
que essa mulher vem vivenciando naque-
le momento [...] (E4)”.

“[...] é muito pessoal da mulher (E7)”.

Responsabilizacao feminina sobre a
reproducao

Alguns dos profissionais entrevista-
dos reproduzem desigualdades de género
quando afirmam que se é a mulher que
vai engravidar, somente ela deve se res-
ponsabilizar por prevenir as gestacdes
indesejadas e as infec¢des sexualmente
transmissivel.

“[...] Entdo... assim... ela poderia to-
mar uma pilula, poderia usar uma camisi-
nha, mas ela ndo faz. Nao faz por opgao
vocé estd entendendo? Eu nao... eu acho
que as vezes ela ndo se respeita [...] se ela
tem direito de opinar pelo corpo dela en-
tao por que ela nao previne? Por que ela
nao se cuida? [...] (E8)” (grifos nossos).

“[...] de uma certa forma tem mulhe-
res hoje que usam camisinha ndo com
medo das doencas que elas pode vir a
adquirir, elas usam camisinha pra nao en-
gravidar [...] (E6)”

Aborto: uma pratica vinculada a ga-
rantia da satide e da vida da mulher.

Alguns entrevistados reconhecem a
legalizagdo do aborto como uma forma
de prevenir a morbi-mortalidadedessa
mulher. Pois a atual proibi¢ao do aborto,
em sua visao, pode levar muitas mulheres
afazer o procedimento clandestinamente.
Tais leis ndo erradicam a pratica do abor-
to, mas criam condi¢des que tornam os
mesmos inseguros e potencialmente letais
para as mulheres.

“[...] Eu sou a favor de descriminar o
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aborto, porque quem quer aborto no nos-
so pais, a histéria conta como sendo (...)
quem tem dinheiro vai procurar clinicas
clandestinas, com recurso com profis-
sionais e materiais adequados. Ou seja,
as mulheres ricas vao continuar vivas. E
as mulheres pobres vao continuar sendo
submetidas as curiosas, a procedimento
domiciliares, procedimentos errados, me-
dicagées de maneira clandestina. (E1)”.

“[...] acho que restritas, elas [as per-
missoes legais para o aborto] tinham que
ser ampliadas [...] (E3)”.

“[...] Para se fazer uma coisa de for-
ma... como dizer... é... com técnica de
uma forma legal e ndo em biboca, sem
gente com experiéncia e sem critério téc-
nico-cientifico. As pessoas que estao fa-
zendo o aborto... tem gente que estda mor-
rendo por causa disso. Entao, se tiver um
hospital... com pessoas capacitadas... isso
que é o certo.(E4)”

“[...] acredito no aborto ate a decima
segunda semana. Acima disso eu acho
que ndo. F uma concepgio bioldgica, mi-
nha, pessoal e baseada no que eu aprendi
que até a décima segunda semana o abor-
to pode ser realizado. (E5)”.

Discussao

A centralidade da mulher como respon-
savel pela reprodugdo também foi en-
contrada na literatura. Como exposto em
um estudo realizado com os homens que
acompanhavam seus filhos internados
em um hospital pediatrico onde consta-
tou que havia um entendimento destes
homens que os filhos eram de responsa-
bilidade da mulher e que era atribuigao
exclusiva de suas parceiras a responsabi-
lidade por evitar gestagdes que elas nao
desejavam."

Em que pese o fato que na maioria das
vezes a concepgao € a resultado da inte-
ragdo sexual entre homem e mulher, um
estudo analisado evidenciou menor énfa-
se a pouca participagdo dos homens na
contracepgao. Para homens e mulheres,
a maneira de vivenciar sexualidade/con-
cepgao difere, ou seja, esperar que a con-
tracepcao seja tratada de forma partilhada



igualmente pelo casal, ndo é uma realida-
de encontrada atualmente no Brasil."

Em debates acerca do tema, as posi-
¢bes e condutas dos profissionais de en-
fermagem sdo de grande valor, uma vez
que eles desempenham papel central no
contexto do aborto, seja admitindo essa
mulher em processo de abortamento (nos
casos previstos por lei, ou ndo); seja ne-
gando-se a fazé-lo com base no recurso
ético da objegao de consciéncia."

Veem-se valores pessoais sendo colo-
cado na prética profissional, esse conflito
pode estar presente entre as profissio-
nais da equipe de enfermagem. Contu-
do, durante o processo de assisténcia, as
questdes filosoficas e/ou religiosas dos
profissionais ndo devem interferir no aten-
dimento."'*

De certo modo, os enfermeiros quan-
do verbalizam que as mulheres, ao engra-
vidarem sem planejar sao irresponsaveis,
traz a tona, em seus discursos, a negacao
do exercicio dos direitos sexuais e repro-
dutivos das mulheres, que foi conquista-
do e vem sendo defendidos na sociedade
através do movimento feminista e politi-
cas governamentais.'

Em relacdo ao aborto espontaneo,
a mulher é vista como uma pessoa que
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precisa de consolo, vista como vitima
de uma fatalidade, na maioria das ve-
zes, 3 fato este que pode ser evidenciado
diante das entrevistas realizadas nesta
pesquisa.

E oportuno lembrar que cerca de 13%
das mortes maternas que acontecem no
mundo sdo decorrentes dos abortamentos
induzidos realizados clandestinamente.
O aborto é uma realidade social." Ele
é praticado a margem da lei, colocando
em risco as mulheres que a ele se subme-
tem. Milhdes de abortos sdo induzidos a
cada ano por todo o mundo sendo rea-
lizados em condigdes de inseguranga. As
leis contra o aborto nao erradicam sua
prética, mas os tornam clandestinos e in-
seguros, portanto mais adversos a satde
da mulher.*'>'¢ Fato esse reconhecido por
alguns dos profissionais entrevistados, ao
se mostrarem preocupados com a vida
das mulheres que fazem o procedimento
fora da seguranca da assisténcia em satide
oficializada.

Conclusao

Conclui-se que apesar de toda questao
ética que envolve a profissdo, a inter-
vencdo profissional é fruto de atitude
e valores sociais e intelectuais de cada

profissional. Visto que, os enfermeiros
se mostraram complacentes e empaticos
quando as mulheres que induzem aborto
sdo as vitimas de alguma fatalidade, como
estupro ou malformagao, conforme os re-
latos colhidos. E preocupados com a vida
da mulher com relacdo aos abortamentos
clandestinos que é uma realidade social
praticado a margem da lei.

Saliento ainda que o profissional en-
fermeiro apesar de estar inserido nesse
contexto da satide da mulher e entende
que a mulher ndo é a Unica responsavel
pelo planejamento reprodutivo do casal,
ele interpreta que a decisdo de decidir
sobre o aborto é dela, pois o corpo que
ird sofrer todas as mudancas de um ciclo
gravidico puerperal.

E embora a area da satide nem sem-
pre considere os diferenciais de género
ao tratar dos profissionais de satde, é
preciso reconhecer que homens e mu-
lheres de acordo com seus processos
de aculturagdo e de vivéncias pessoais,
dispdem de referenciais diferentes para
compreender e atuar frente as situagdes
cotidianas em virtude de suas vivéncias
de género, que vem a ser uma reprodu-
¢ao futura deste estudo junto as enfer-
meiras do género feminino. %
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Métodos nao farmacoldgicos utilizados pelo
Enfermeiro na prevencao e controle da
Hipertensao Arterial Sistémica

RESUMO | A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica multifatorial caracterizada por niveis tensionais elevados e
sustentados. Objetivos: descrever e analisar a eficacia das terapias nao farmacoldgicas no controle da HAS, utilizadas pelo enfermeiro.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, realizado com 43 adultos atendidos pelo Programa Academia Carioca de um Centro
Municipal de Saude do Rio de Janeiro no periodo de agosto a setembro de 2017. Os dados da pesquisa foram coletados com
aplicacdo de um questionario estruturado com cinco perguntas objetivas e através de analise documental do prontudrio do paciente
no programa. Resultado: 87,5% dos entrevistados conseguiram melhorar ou estabilizar os niveis presséricos em detrimento de 12,5%
dos entrevistados que apresentaram piora destes niveis. Conclusao: O uso de terapias ndo farmacoldgicas indica uma melhora da
qualidade de vida dos participantes do Programa Academia Carioca, sendo estes portadores ou ndo de HAS, contudo nota-se ainda
que os enfermeiros ndo priorizam a indicacao a préatica de exercicios fisicos.

Palavras-chaves: qualidade de vida; hipertensao; estratégia saude da familia.

ABSTRACT | Systemic Arterial Hypertension (SH) is a chronic multifactorial disease characterized by elevated and sustained blood
pressure levels. Objectives: To describe and analyze the efficacy of non-pharmacological therapies in the control of hypertension,
used by nurses. Methodology: A descriptive, quantitative study with 43 adults attended by the Carioca Academy Program of a
Municipal Health Center of Rio de Janeiro from August to September 2017. The research data were collected using a structured
questionnaire with five questions and documentary analysis of the patient's medical record in the program. Outcome: 77.5% of the
interviewees were able to stabilize blood pressure levels, to the detriment of 12.5% of those interviewed who presented worsening
of these levels. Conclusion: The use of non-pharmacological therapies indicates an improvement in the quality of life of participants
in the Carioca Academy Program, whether or not those with hypertension are present. However, nurses do not prioritize their
indication for physical exercise.

Keywords: quality of life; hypertension; family health strategy.

RESUMEN | La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad cronica multifactorial caracterizada por niveles tensionales
elevados y sostenidos. Objetivos: describir y analizar la eficacia de las terapias no farmacoldgicas en el control de la HAS, utilizadas
por el enfermero. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, realizado con 43 adultos atendidos por el Programa Academia
Carioca de un Centro Municipal de Salud de Rio de Janeiro en el periodo de agosto a septiembre de 2017. Los datos de la encuesta
fueron recolectados con aplicacion de un cuestionario estructurado con cinco preguntas objetiva y a través del analisis documental del
prontuario del paciente en el programa. Resultado: 77,5% de los entrevistados lograron estabilizar los niveles preséricos en detrimento
del 12,5% de los entrevistados que presentaron empeoramiento de estos niveles. Conclusion: El uso de terapias no farmacolégicas
indica una mejora de la calidad de vida de los participantes del Programa Academia Carioca, siendo estos portadores o no de HAS, sin
embargo se nota que los enfermeros no priorizan la indicacién a la practica de ejercicios fisicos.

Palabras claves: calidad de vida; hipertension; estrategia salud de la familia.
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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica

(H.A.S) é caracterizada por ser uma

doenca crénica multifatorial, na qual
interagdes complexas entre fatores gené-
ticos, ambientais e psicossociais causam
elevagdo da pressao arterial, consequén-
cia da alta prevaléncia nacional e mun-
dial, aumentando o risco de doencas car-
diacas, cerebrovasculares e renais™.

Estima-se que a hipertensdo arterial
atinge entre 22% a 44% da populagao
brasileira®, além de uma relacdo direta e
linear com a idade, sendo 60% superior
na faixa etdria acima de 65 anos®. Estra-
tégias utilizadas para mudanca do estilo
de vida e hébitos alimentares sdo de suma
importancia para evitar os fatores de risco
que determinam a hipertensdo e assim o
diagnéstico precoce se faz necessdrio para
prevenir complicagoes®.

Entre os fatores de risco para o desen-
volvimento da HAS encontram-se a idade,
sexo, raga, histéria familiar, ingestdo ali-
mentar rica em gorduras, acréscimo de sal
aos alimentos, obesidade, sedentarismo,
estresse, tabagismo, etilismo e uso de anti-
concepcionais orais®®7/9.

O alto percentual de comorbidades
da HAS surge com o diagnéstico tardio
e tratamento insuficiente, onde requer a
investigagdo das praticas de enfermagem
voltadas ao cuidado das pessoas com este
agravo. Como integrante da equipe na
Estratégia Satde da Familia (ESF), o enfer-
meiro deve desenvolver a¢des de preven-
¢ao, promogao e reabilitacao da sadde do
individuo®?.

Na ESF, a enfermeira publiciza infor-
magdes e esclarecimentos sobre a im-
portancia dos habitos saudaveis para o
controle da pressao arterial e contribui na
implementacdo de intervengdes favora-
veis a sadde. Ainda assim, integra grupos
multiprofissionais com agdes assistenciais
e educativas conjuntas e implanta progra-
mas e consultas, aprofundando seu corpo
de conhecimento®.

As equipes multiprofissionais conse-
guem pela diversidade de profissionais,
com seus variados enfoques, esclarecer ao
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cliente ndo apenas sobre a doenca, mas
sobre seu papel no tratamento. Esse enten-
dimento é capaz de fazer o cliente analisar
a situagdo, organizar estratégias proprias
(modificagdo na sua dieta, programagao
de atividade fisica, organizagdo dos me-
dicamentos), atuando como protagonistas
na transformacdo de suas realidades"”.

Uma das atividades que esta ligada ao
tratamento ndo medicamentoso da hiper-
tensao arterial é o Programa Academia Ca-
rioca. Este consiste em estimular o cliente
a mudar seu estilo de vida, fazendo com
que ele perceba que poderd beneficia-lo
desde a diminui¢ao da dosagem dos an-
ti-hipertensivos ou até mesmo a sua nao
utilizagao"".

“A Hipertensao
Arterial Sistémica
é um grave problema
de saude publica
no Brasile
no mundo”

O Programa Academia Carioca atende,
nas unidades bésicas de satde, usudrios hi-
pertensos, diabéticos, obesos, pessoas com
sobrepeso e outros, em diversas faixas eta-
rias, mas sua maioria compoe 0 grupo com
idade superior a 60 anos. Tal programa,
existe desde 2009 e baseia-se na pratica de
atividade fisica regular com aparelhos ou
sem aparelhos (como grupos de caminha-
da, alongamento, ginastica, danca, ginds-
tica laboral). Estas atividades sao coorde-
nadas por profissionais de Educagao Fisica
com apoio dos demais profissionais que
visam a melhoria da salde fisica e mental
dos participantes envolvidos' 2.

O enfermeiro em sua prética profissio-
nal deve sistematizar suas agoes propor-
cionando o repensar continuo da pratica
profissional, desenvolvendo estratégias
que perpassam o modelo biomédico ain-
da muito arraigado na assisténcia a pessoa
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com HAST,

Considerando os argumentos supra-
mencionados, apresenta-se a seguinte
pergunta norteadora: Qual a eficicia do
tratamento ndo farmacolégico utilizado
pelo enfermeiro?

Em vista do exposto, os objetivos do
presente estudo foi: Analisar a eficacia das
terapias ndo farmacolégicas no controle
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
utilizadas pelo enfermeiro.

Metodos

Trata-se de um estudo de campo quanti-
tativo descritivo realizado com 43 usu-
arios do Programa Academia Carioca de
um Centro Municipal de Satde do Rio de
Janeiro, no periodo de agosto a setembro
de 2017.

Foram incluidos no estudo aqueles in-
dividuos devidamente cadastrados no Pro-
grama Academia Carioca, que estivessem
presentes no dia da producdo de dados e
que demonstrassem interesse em participar.

Os usudrios foram convidados a parti-
cipar de uma entrevista realizada na uni-
dade de satide em momento oportuno. Os
dados da pesquisa foram produzidos em
duas etapas: a primeira, através de um
questiondrio estruturado com cinco per-
guntas objetivas. Ja a segunda foi realizada
a andlise documental através de prontua-
rio do participante no programa. Foi ga-
rantido o anonimato dos participantes do
estudo, a andlise dos dados foi digitada, e
em seguida, os graficos sofreram um pro-
cesso de revisdo, codificagdo, selecdo e
classificacdo, antes de serem submetidos
a andlise estatistica. As varidveis foram
estratificadas segundo a analise e eficacia
das terapias ndo farmacolégicas, no con-
trole da Hipertensao Arterial Sistémica de-
senvolvidas pelos enfermeiros através do
calculo das prevaléncias na tabela Excel.

A pesquisa teve prosseguimento ap6s
cada usudrio ter conhecimento acerca da
metodologia e dos objetivos do estudo,
afirmando anuéncia por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O desenvolvimento
da pesquisa seguiu 0s preceitos expressos
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Tabela 1. Analises

Anadlise do Questionario

1- 0 Senhor (a) é portador de Hipertensao Arterial Sistémica?

2- 0 Senhor (a) faz uso de tratamento medicamentoso (remédio) para pressao

arterial?

3- 0 Senhor (a) conseguiu notar melhora na pressao arterial apos iniciar o
tratamento na unidade vinculado a academia carioca?

4- 0 Senhor (a) acha que o exercicio fisico ajudou na melhora da pressao

arterial?

5- 0 Senhor (a) acha que o exercicio fisico interferiu na sua melhora da quali-

dade de vida?

6- 0 Senhor (a) acha que o exercicio fisico deveria ser mais recomendado pelo

enfermeiro e profissionais de satde?

Analise Documental

Usuarios que obtiveram mudancas
positivas na pressao arterial sistémica

11 usuarios (27,5%)

SIM NAO
33-768% 10232% N&o tem certeza se faz uso de medi-
camento regularmente 0-0%
33.76.8%  10-23,2% N&o tem certeza se faz uso de medi-
camento regularmente 0-0%
4:977%  1-2.3% Mais ou menos
R =7 0-0%
Razoavelmente
- 0, -0
43-100% 0-0% 0-0%
Razoavelmente
- 0, -0,
43-100% 0-0% 0-0%
Razoavelmente
- 0, -0,
43-100% 0-0% 0-0%

Usuarios que conseguiram manter
controlados os niveis pressoricos

24 usuarios (60%)

Usuarios que obtiveram
mudancas negativas
nos niveis pressoricos

5 usuarios (12,5%)

na Resolucdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), que estabelece
0s preceitos éticos das pesquisas envol-
vendo seres humanos, sob o parecer n°
2.046.719, CAAE63972116.1.0000.5279.

Resultados
Os resultados apresentados a seguir es-
tdo categorizados por duas formas distin-
tas. A primeira é resultante dos dados em
percentuais oriundos do questiondrio e a
segunda é resultante dos dados em per-
centuais oriundos da andlise documental.
Participaram da pesquisa 43 usua-
rios da Academia Carioca, sendo 19 do
sexo masculino e 24 do sexo feminino,
com idade variando entre 60 e 69 anos.
Concernente a escolaridade, 42% dos en-
trevistados apresentavam apenas ensino
fundamental, sendo 86% aposentados.

Discussao

A HAS é um grave problema de sadde
publica no Brasil e no mundo. Sua preva-
léncia nos individuos entre 60 a 69 ultra-
passam os 50%, podendo chegar a mais
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de 75% em individuos com idade superior
a 70 anos"”.

Cerca 76,8% dos entrevistados sao
portadores de Hipertensao Arterial Sistémi-
ca e relataram fazer uso de medicamentos
hipertensivos.

A hipotensao pés-exercicio (HPE) resul-
tard em redugdo persistente na resisténcia
vascular periférica (RVP), mediada pelo sis-
tema nervoso auténomo e por substancias
vasodilatadoras. A diminuigdo da pressao
arterial com o treinamento continuo, ocor-
re pela diminuicao da RVP e do débito car-
diaco em repouso, por meio da redugao da
atividade neural simpética e do aumento
da sensibilidade barorreflexa. Além disso,
o exercicio promove redugdo da concen-
tragdo de catecolaminas, melhora do perfil
metabdlico, altera a atividade funcional do
endotélio vascular e promove mudangas
positivas na composigao corporal?.

De acordo com os relatos dos entrevis-
tados 97,7% acha que houve melhora de
sua pressao arterial e 100% refere que a
pratica de exercicio fisico influencia posi-
tivamente nos niveis pressoricos.

O enfermeiro atuando na atencdo
primdria desenvolve importante papel no
acompanhamento do paciente com hi-
pertensdo. Este profissional além de atuar
como educador em satde no trabalho com
grupos de pessoas hipertensas, seus familia-
res e com a comunidade, sera responsavel
por desenvolver a consulta de enfermagem,
onde identificara fatores de risco e podera
propor mudangas individuais pautadas na
singularidade de cada sujeito®.

Apesar de todos os entrevistados
acharem que o exercicio fisico ajudou na
melhora da qualidade de vida, 100% dos
mesmos acham que deveria haver mais
recomendagdes da pratica de exercicios
fisicos pelo enfermeiro e outros profissio-
nais de satde.

Com os resultados, concluimos que
27,5% dos usudrios apresentaram melho-
ra dos niveis pressoricos, e 60% consegui-
ram manter estaveis seus niveis pressori-
cos, ndo agravando o quadro clinico.

Medidas nao farmacolégicas como
exercicio fisico de grau leve ou moderado
podem reduzir e manter controlados os ni-



veis pressoricos de pacientes hipertensos,
podendo até mesmo diminuir a quantida-
de de anti-hipertensivos®.

A redugao do indice de massa corpo-
ral (IMC) faz com que os niveis tensionais
apresentem quedas expressivas, sendo
este um dos pilares da abordagem nio far-
macolégica da doenga®.

O exercicio fisico estd associado a
mdltiplos beneficios. Bem planejado e
orientado de forma correta, quanto a sua
duragio e intensidade, pode ter um efeito
hipotensor importante. Uma Gnica sessao
de exercicio fisico prolongado de baixa ou
moderada intensidade provoca queda pro-
longada na pressao arterial®.

Os resultados apontam que 12,5% dos
usudrios apresentaram agravos nos niveis
presséricos comparados com a primeira
afericao da pressdo arterial, indicando que
a mudanga no estilo de vida, principal-
mente na alimentagdo, deve ocorrer asso-
ciada a pratica da atividade fisica.

Amudanca no estilo de vida faz parte de
um processo educativo, lento e progressivo,
vinculados aos aspectos comportamentais
e alimentares, porém digno de resultados
satisfatérios, se realizado com compromis-
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so, garantindo a integralidade por meio das
agoes dos profissionais de satide e dos usu-
arios dos servigos de satide, para obtencao
de indices reduzidos de HAS".

Ha eficacia comprovada dos habitos
saudaveis na queda de valores presséricos,
na diminui¢do do risco para eventos car-
diovasculares e para a sindrome metabdli-
ca. Destacam-se a reducao do peso, restri-
¢do do sédio, a dieta e a pratica regular da
atividade fisica como medidas comprova-
das para diminuir a pressdo arterial®.

O exercicio fisico e alimentacdo ade-
quada estdo interligados no tratamento
ndo farmacoldgico da hipertensdo, ja que
a ndo adesdo de habitos saudaveis pode
acarretar a nao eficacia do tratamento’.

Conclusao

Acredita-se assim, que o tratamento ndo
farmacolégico implementado pelo enfer-
meiro consiste principalmente na educa-
¢do em salde, com intengdo de tratar a
hipertensao nos ambitos nutricional, fisi-
co, emocional, cultural, privilegiando e
facilitando o atendimento de salde, a fim
de que este obtenha melhor adesdao ao
tratamento e promova mudanga em seus

hébitos, reduzindo os fatores de risco.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
comprovam que o exercicio fisico como
método adotado por uma equipe multi-
profissional, com objetivo de promover
melhora na qualidade de vida de indivi-
duos, portadores ou ndo de hipertensao
arterial sistémica, é satisfatéria, porém
essa atividade deve ser incentivada pelo
profissional de enfermagem através da
educagdo em salde, durante a consulta
de enfermagem e durante as atividades
no Programa da Academia Carioca, tendo
em vista que 12,5% dos participantes nao
alcangou redugdo dos niveis presséricos.

A educacdo em salde para mudangas
no estilo de vida, é considerada a princi-
pal forma para o controle e tratamento
ndo farmacolégico da hipertensao, haven-
do necessidade de discussdes acerca da
temdtica a fim de consolidar praticas co-
nhecidas mas pouco utilizadas no cotidia-
no dos profissionais que abordem a edu-
cagdo em saude e a interagdo da equipe
de enfermagem com outros profissionais,
possibilitando melhor assisténcia no aten-
dimento de salde e melhora na adesao
aos tratamentos ndo farmacoldgicos. ¥
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O idoso e a espiritualidade: Consideracoes para
o cuidado holistico de enfermagem

RESUMO | O objetivo é compreender a espiritualidade como estratégia determinante do bem estar do idoso. Foi realizada uma revisao
bibliogréfica do tipo sistemética, através da metanalise de artigos das bases: LILACS e BDENF. A espiritualidade apresenta-se como fator
protetor nas situacdes vivenciadas pelo idoso, o que ressalta a importancia dessa abordagem no cuidado holistico de enfermagem.
Palavras-chaves: salde da pessoa idosa; cuidado holistico; enfermagem.

ABSTRACT | The objective is to understand spirituality as a determinant strategy for the well-being of the elderly. A bibliographic
review of the systematic type was carried out through the meta-analysis of articles from the databases: LILACS and BDENF. Spirituality
presents itself as a protective factor in the situations experienced by the elderly, which highlights the importance of this approach
in holistic nursing care.

Keywords: elderly health; holistic care; nursing.

RESUMEN | El objetivo es comprender la espiritualidad como estrategia determinante del bienestar del anciano. Se realizé una revision
bibliogréfica del tipo sistematica, a través del metanalisis de articulos de las bases: LILACS y BDENF. La espiritualidad se presenta como
factor protector en las situaciones vivenciadas por el anciano, lo que resalta la importancia de ese abordaje en el cuidado holistico de

enfermeria.

Palabras claves: salud de la persona mayor; cuidado holistico; enfermeria.
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Introducao
Brasil apresenta na atualidade um
processo de transicdo demogra-
fica e epidemiolégica, e ha indi-
cios que o nimero de idosos triplicard no
pais até 2050 (OMS). O pais de todos, se
tornando no pafs de idosos. Doengas cr6-
nicas, artrite, cardiopatias, doencas dege-
nerativas, debilidades cognitivas, doencgas
psiquicas e outras patologias tipicas da se-
nilidade sao o alvo das politicas de satide,
devido os gastos exorbitantes no tratamento
desses males'. O direito da pessoa idosa a
vida e a satide é referido no Estatuto do Ido-
so?, e é inquestiondvel quanto a sua rele-
vancia, o que demanda maior qualificagdo
profissional na drea para os profissionais
que trabalham no cuidado dessas pessoas.
O envelhecimento é um processo nao
-patolégico que faz parte da vida dos seres
humanos. Envolve as diferentes esferas que
constituem o homem: biolégica, psicolégi-
ca, social e espiritual. Nessa etapa da vida
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é normal que a pessoa confronte-se com
questionamentos, conflitos, interrogagdes
a respeito do sentido da vida, e dos even-
tos que se ddo. Aliado a isso, observa-se a
intensificagdo da pratica religiosa e da es-
piritualidade pelas pessoas idosas®.

A religiosidade trata-se de comporta-
mentos e atitudes relacionados a uma de-
terminada crenga, organizados por alguma
instituicdo religiosa (igreja), que interferem
primordialmente no dominio da vida com
o intuito que o individuo alcance ou exer-
cite a espiritualidade*. A espiritualidade por
outro lado, é a principal meta da religido.
“E aquilo que da as pessoas sentido e pro-
pésito na vida”s. “F o estado de ser que se
chega por meio da devogao, da religiosida-
de e da observancia”. A espiritualidade é o
estado de ser e estar bem consigo mesmo,
com 0s outros, e com 0 ambiente, através
do relacionamento com o Divino. A reli-
gido é um meio de chegar a esse estado.

Esse estudo justifica-se pela relevan-

Enfermeira. Mestra em Enfermagem
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Professora Titular da Universidade Federal
da Paraiba, na graduacao e Pés graduacao
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cia e atualidade do tema na comunidade
cientifica, dada pelo processo de transi¢ao
demogréfica mundial, o que ocasiona a
urgéncia no atendimento e discussdao de
novas questdes, provocando a adaptagdo
da conjuntura assistencial da atualidade. A
partir disso, o objetivo é compreender a es-
piritualidade como estratégia determinante
do bem estar do idoso, a fim de ressaltar a
importancia dessa abordagem no cuidado
holistico de enfermagem.

Metédos

Revisdo sistematica realizada a partir da
meta-andlise de estudos originais, que tive-
ram idosos como participantes do publico
estudado, e que correlacionaram o tema
espiritualidade com a satide do idoso. Foi
efetuada com levantamento de dados nas
bases LILACS e BDENF, através da Biblio-
teca Virtual de Saude. Foi utilizado como
descritores  “espiritualidade and idoso”,
e os seguintes critérios: ser artigo, com o



texto completo disponivel, com o limi-
te etdrio idoso e com data de publicagao
2011-2016. Os artigos repetidos e que des-
viavam-se da temdtica foram excluidos. A
pesquisa resultou em 7 artigos.

Resultados

De acordo com a relevancia das in-
formagdes, para a caracterizagdo dos
pode-se  consi-
derar: titulo do artigo, objetivo da pes-

quisa, ano de publicagdo e resultados.

estudos  selecionados,

Discussao

O envelhecimento é a fase da vida em
que as pessoas confrontam com questdes
relacionadas a sadde, limitagdes, perdas,
e mudangas biopsicossociais. Os homens
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sentem uma baixa da masculinidade, o im-
pacto da invalidez e da aposentadoria. As
mulheres, esgotadas com o estresse psico-
l6gico acumulado de anos de casamento,
criacdo dos filhos, trabalho, e alteracoes
hormonais®. Envelhecer acarreta situages
de perda e sofrimento, e a espiritualidade
apresenta-se como um fator de protecao,
através do aumento da resiliéncia e da atri-
buicdo de significado a vida e aos aconte-
cimentos dela. A espiritualidade estd entre
as estratégias que os idosos usam em busca
de apoio nas situagdes dificeis do seu coti-
diano. Um estudo realizado com 77 idosos
institucionalizados de duas instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) reve-
lou que quanto maior a faixa etdria, maior
a frequéncia e intensidade das praticas re-

ligiosas e espirituais realizadas por essas
pessoas’. Os mesmos idosos, afirmam que
se sentem confortaveis ao buscar apoio na
espiritualidade, como forma de prevencao
para possiveis consequéncias emocionais
negativas, que a institucionalizagao pode
mediar. £ comum a institucionalizagio
de idosos como forma de evitar conflitos
familiares gerados pela dependéncia do
idoso, sem contar no tempo e finangas de-
mandado para o cuidado dessas pessoas.
As mulheres que antes eram responsaveis
pelos doentes e incapacitados, hoje estdao
ocupadas com o mercado de trabalho ou
ndo expressam o desejo de cuidado. As fa-
milias acabam tendo por opgao internar os
idosos nessas instituicbes, com a inten¢do
de oferecer-lhe um cuidado digno, e colo-

Tabela 1. Descri¢do dos artigos.

Titulo do artigo

Alcoolismo no contexto familiar:
estratégias de enfrentamento
das idosas usudrias da terapia
comunitaria.

Luto, religiosidade e espiritualidade:
um estudo clinico-qualitativo com
vilvas idosas.

Relationship between mental health
and spiritual wellbeing among
hemodialysis patients: a correlation
study.

A experiéncia da doenca e do
tratamento para a pessoa com
hipertens3o arterial sistémica: um
estudo etnogréfico.

A religiosidade no processo de viver
envelhecendo.

Coping religioso/espiritual de idosos
institucionalizados.

Investigating the role played by
social support in the association
older adults: results from the Sao

Paulo Ageing & Health Study (SPAH).

Objetivo

Identificar estratégias utilizadas por
mulheres idosas no enfrentamento ao
alcoolismo na familia e os depoimentos
espontaneos expressados no momento
final das rodas de terapia comunitaria.

Compreender os significados da vivéncia
do luto em vitivas idosas e sua relagdo
com a religiosidade e espiritualidade.

Avaliar a relacdo entre satde mental e
bem-estar espiritual dos pacientes em
hemodiélise.

Interpretar os significados da experiéncia
da doenca e do tratamento entre pessoas
com hipertens&o arterial sistémica.

Identificar como a religiosidade e as
praticas espirituais sdo vivenciadas
nas diferentes faixas etarias durante o
processo de envelhecimento.

Avaliar o coping religioso/espiritual de
idosos residentes em duas instituicoes
de longa permanéncia; e correlaciona-lo
com caracteristicas sociodemograficas
de saude.

Analisar a associagdo entre dimensoes de
religiosidade e prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre idosos e testar

0 suporte social como mecanismo de
mediagdo desta suposta associagao.

Ano

2012

2012

2014

2013

2013

2012

2011

Resultados

A espiritualidade foi apresentada como uma das
estratégias de enfrentamento utilizada pelas idosas.

A espiritualidade mostrou-se como um forte elemento
construtor de significado orientado para a restauragdo
do luto.

0 bem-estar espiritual foi o mais forte preditor de
satide mental, sofrimento psiquico, distdrbios do sono
e queixas psicossomaticas.

A espiritualidade como objeto de esperanca e apoio
social, para o enfrentamento da doenca e tratamento.

A religiosidade e espiritualidade é um recurso valioso
no enfrentamento das crises da vida cotidiana e um
fator que interfere de maneira positiva na sadde fisica
e mental, principalmente das pessoas idosas.

Os idosos com faixa etéria mais elevada, sem
escolaridade e com religido apresentaram estratégias
de enfrentamento de forma elevada e positiva

para as adversidades vivenciadas no processo de
institucionalizacao.

A amostra apresentou altos niveis de religiosidade,
forte associagdo entre frequéncia religiosa e menor
prevaléncia de transtornos mentais comuns, que nao
foi explicada pelo suporte social.
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cé-lo em boas maos. Por outro lado, a ins-
titucionalizacdo acaba acarretando outros
fatores estressantes para o idoso. Os asilos
deixam o idoso separado da sociedade, e
com sua vida administrada pela instituigao.
O tratamento coletivo é promotor da perda
da autonomia. Além disso, acarreta a perda
da liberdade, a distancia dos filhos e pa-
rentes, a ansiedade quanto ao tratamento
recebido na instituicdo, e a soliddo®. Nes-
sa situagdo, a espiritualidade demonstra-se
como principal arma na busca de alivio do
sofrimento. Além disso, promove o fortale-
cimento da autoestima, e do sentimento de
cidadania. D4 sentido a vida e vontade de
viver. Favorece o bem-estar de si para con-
sigo, com os outros, através do relaciona-
mento com o transcendente. Em um estudo
realizado com idosos participantes de um
programa de educacdo permanente a res-
peito do significado da expressao “boa ve-
Ihice”, os envolvidos a descreveram como:
“Estar bem com Deus, envelhecer seguindo
os mandamentos de Deus”. Isso reforca a
ligacdo espiritualidade-idoso, como objeto
determinante no bem-estar dessas pessoas
na fase de envelhecimento.

Se referindo ao idoso em seu contexto
familiar podemos elencar outros coeficien-
tes que também reforcam essa relagdo. A
familia é a célula mater do individuo e tem
o dever de satisfazer as necessidades de
seus membros, ao lhe propiciar amor, afeto,
seguranga, ensinamentos e comunicagao'’.
Entretanto, vivencia-se na sociedade atual
a problematica de custo moral: a desvalo-
rizagdo do nicleo familiar. O desarranjo

familiar tem gerado familias doentes. Irri-
tabilidade, agressividade, angustias, frustra-
¢des, falta de comunicagao sao comporta-
mentos pouco saudaveis para o lar, e geram
conflitos e acaba proporcionando a falta de
unido dos membros, o isolamento. Nesse
contexto, a espiritualidade é vivenciada
como protagonista na mudanga do rumo
de tomada de decisdes do individuos. Nes-
sas circunstancias, o idoso procura apoiar-
se na confianga de que Deus resolvera os

"A espiritualidade
age como estratégia
eficaz no enfrentamento
das crises existenciais
e de convivéncia,
vivenciadas pelas
pessoas idosas”

conflitos de sua vida, e trard paz para sua
familia. Os problemas de vivéncia tém for-
te influencia no bem-estar dos idosos que
geralmente estao em busca da convivéncia
pacifica com sua familia.

As préticas religiosas que estimulam a
espiritualidade sdo indispensaveis na vida
do idoso por lhes proporcionar apoio so-
cial, bem-estar fisico e mental, e reecon-
tro consigo mesmo. Com o aumento das
debilidades fisicas que o impedem de fre-
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quentar instituigdes religiosas com certa
frequéncia, o idoso passa a exercitar a es-
piritualidade intrinseca, através de praticas
religiosas individuais em sua prépria casa3.
A prdtica religiosa mais comum é a ora-
¢do. “A oragao liga os seres terrenos com
a espiritualidade maior, com Deus, com
o universo contribuindo para fortalecer as
pessoas, trazendo beneficios para a me-
lhoria da satde...”>. Um estudo realizado
com diferentes faixas etdrias resultou que
as pessoas com 60 anos ou mais costumam
orar varias vezes por dia, ritualmente. Os
motivos giram em torno da melhoria da
salde e da remissao dos pecados. A posi-
¢do no momento do ato demonstra o nivel
de devocgao dessas pessoas que geralmen-
te oram sentadas, em pé ou ajoelhadas, e
com as maos postas. O simples ato de orar
provoca o desvio do enfoque da mente dos
problemas e tensdes, gerando o alivio do
estresse. A espiritualidade age como estra-
tégia eficaz no enfrentamento das crises
existenciais e de convivéncia, vivenciadas
pelas pessoas idosas.

Conclusao

Os principios da espiritualidade apresen-
tam-se com grande relevancia na satde do
idoso, visto que conferem sentido a vida e
bem-estar a essas pessoas. Essa informagado
contribui para a consideragao da importan-
cia dessa abordagem no cuidado a esses
pacientes. Sugere-se a aplicacdo de estu-
dos voltados para a compreensao dos be-
neficios da espiritualidade no contexto de
doencas crénico-degenerativas. %%
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O uso de anestésicos durante a sondagem
nasogastrintestinal: revisao sistematica

RESUMO | O estudo objetiva identificar aspectos relacionados a utilizacdo de anestésicos durante o procedimento de sondagem
nasogastrintestinal. A producao consiste em uma revisao sistematica da literatura, seguindo a recomendacao Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), em marco de 2018. Na busca foram encontrados 70 estudos, apés a leitura
e aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram oito. Dentre os estudos utilizados todos eram internacionais, com data de publicacdo
variando de 1999 a 2018, o pais com maior numero de publicacdo foi a Austrdlia, o tipo de estudo predominante foi o randomizado,
duplo-cego com amostras entre 30 a 212. Logo, conclui-se que o uso do anestésico é mais eficiente quando comparado a lubrificantes
cirdrgicos, a lidocaina é o agente mais evidenciado e a utilizacdo de associacoes anestésicas apresentam resultados positivos.
Palavras-chaves: intubacao gastrointestinal; anestésicos; dor.

ABSTRACT | This study aims to identify aspects related to the use of anesthetics during the nasogastrintestinal catheterization
procedure. The production consists of a systematic review of the literature, following the recommendation Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), in March 2018. In the search were found 70 studies, after reading and applying
the exclusion criteria there were eight. Among the studies used were all international, with a date of publication varying from 1999
to 2018, the country with the highest number of publications was Australia, the predominant type of study was the randomized,
double-blind study with samples between 30 and 212. Thus, it is concluded that the use of anesthetic is more efficient when
compared to surgical lubricants, lidocaine is the most evidenced agent and the use of anesthetic associations present positive results.
Keywords: intubation, gastrointestinal; anesthetics, pain.

RESUMEN | El estudio objetiva identificar aspectos relacionados a la utilizacién de anestésicos durante el procedimiento de cateterismo
nasogastrintestinal. La produccién consiste en una revision sistematica de la literatura, siguiendo la recomendacion Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews y Meta-Analys (PRISMA), en marzo de 2018. En la busqueda se encontraron 70 estudios, después de la
lectura y aplicacién de los criterios de exclusién quedaron ocho. Entre los estudios utilizados todos eran internacionales, con fecha de
publicacion variando de 1999 a 2018, el pais con mayor nimero de publicacion fue Australia, el tipo de estudio predominante fue
el randomizado, doble ciego con muestras entre 30 a 212. Luego, se concluye que el uso del anestésico es mas eficiente cuando se
compara a los lubricantes quirdrgicos, la lidocaina es el agente méas evidenciado y la utilizacion de asociaciones anestésicas presenta
resultados positivos.

Palabras claves: intubacion gastrointestinal; anestésicos; dolor.
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Introducao

procedimento de sondagem

gastrintestinal consiste na

insercdo de um tubo flexivel
através da narina do paciente, per-
correndo o esofago e alcangando o
estdbmago ou porcao inicial do intes-
tino dependendo de sua fungao/indi-
cagdo"?. A sondagem permite dispo-
nibilizar aos pacientes os nutrientes
necessarios para a manutencdo do
corpo, tornando-a uma forma eficaz
de via alimentar e de baixo custo, por
esse motivo € a via de acesso mais uti-
lizada nos hospitais. A realizagao da
intubagao nasogastrintestinal viabili-
za ainda procedimentos como, admi-
nistragdo de medicamento e retirada
de substancias a nivel estomacal?.

A dor, considerada desde meados
dos anos 2000 como o quinto sinal vi-
tal, é definida pela Associagdo Inter-
nacional para o Estudo da Dor como
experiéncias sensoriais e emocionais
de cardter negativo®. Dentre seus as-
pectos, um dos fatores que dificultam
a sua mensuragdo ou classificacdo é
sua subjetividade, tendo em vista uma
vez que a dor se apresenta de uma for-
ma individual e complexa™.

Nesse sentido, autores®® relatam
que para alguns individuos a dor é
algo maior que uma condicdo fisica,
perpassando as esferas psicolégicas
e sociais. Ademais, a atencdo inade-
quada aos processos dolorosos pode
causar diversas alteragdes no organis-
mo que podem ser cardiovasculares,
respiratérias, psicolégicas e sociais.

A partir dessa perspectiva, prefe-
rencialmente, a dor deve ser preveni-
da através da analgesia, a qual é defi-
nida como a diminui¢cdo ou cessagcdo
da dor e pode estar presente na inser-
¢do e retiradas de tubos, curativos em
feridas, dentre outros procedimentos
na drea da saude. Dessa forma, na
analgesia ha inGimeras possibilidades
tendo em vista a diversidade de for-
mas farmacéuticas e concentragdes,
sendo a prevencdo mais efetiva do
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que o tratamento do processo doloro-
so ja instalado.

Por sua vez, um estudo® eviden-
cia que, segundo a visdo de médicos
e pacientes, o procedimento esta en-
tre os mais dolorosos e angustiantes
realizado nos hospitais. Ha relatos na
literatura que, por vezes o processo
analgésico durante esse procedimento
é insuficiente e inconsistente®?.

"A lidocaina,
sobretudo em gel,
é citada em todos os
artigos selecionados
destacada pela sua
acao anestésica e
funcao lubrificante,
a qual facilita a
passagem da sonda
pela nasofaringe,
tornando procedimento
mais rapido além
de diminuir o
desconforto"

Portanto, este
aspectos

utilizacdo de anestésicos durante o

estudo objetiva
identificar relacionados a
procedimento de sondagem nasogas-
trintestinal.

Estudos com essa temdtica per-
mitem embasar novas pesquisas bus-
cando aumentar o conforto durante o
procedimento, reduzindo a dor com
o fornecimento da analgesia adequa-
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da. Dessa forma é possivel, em outro
momento, a elaboragao de protocolos
que busquem padronizar a técnica de
sondagem nasograstrintestinal.

Metédos

Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, realizada em margo de
2018, seguindo os passos de definicao
da questdo de pesquisa, identificacao,
leitura e selecdo das literaturas que
correspondiam ao objetivo.

Por meio da estratégia PICO que
consiste na utilizacdo de acrénimos
para as etapas, sendo estas: P o pro-
blema ou paciente, | a intervengdo, C
controle ou comparagao e O o desfe-
cho(10). Foi identificado o objeto de
estudo, o uso dos anestésicos na reali-
zagao do procedimento de sondagem
nasogastrintestinal, e o agravo alvo,
a dor relatada ou demonstrada pelos
pacientes submetidos ao procedimen-
to. Encontrou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: quais anestésicos ofere-
cem menor desconforto ao paciente
durante o procedimento de sondagem
nasogastrintestinal?

Estratégia de identificacao dos
estudos

Para a construcdo desta revisao foi
realizada uma pesquisa bibliografica
seguindo o método Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), por meio do
operador booleano AND e dos descri-
tores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Satde e do Medical Sub-
ject Headings: “Intubagao Gastrointes-
tinal” (“Intubation, gastrointestinal”),
anestésicos (anesthetics) e dor (pain).

Utilizou-se a combinacdo de des-
critores: “Intubation, Gastrointestinal”
AND Anesthetics AND Pain nas bases
de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), Web of Science, SciVerse Scopus
(Scopus), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health (CINAHL) e Public
Medline (PubMed), via portal de peri6-



Sousa,l AS, Silva, RLM.,; TTM., Costa, 1.5.; Araujo, N.M.; Dantas, D.V; RAN; Ribeiro, M.C.0,; Costa, |.B. O uso de anestésicos durante a sondagem nasogastrintestinal: revisdo sistematicamovel de urgéncia

dicos Coordenagao de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Os critérios de inclusdo foram es-

seguinte distribuicdo: Scopus (25),
MEDLINE (16), PubMed (15), Web
of Science (10) e CINAHL (4). Apds
a andlise foi dado o parecer sobre a

“As formas
farmacéuticas variaram
de estudos para estudo,

as mais prevalentes
foram distribuidas de
forma variada, duas
foram igualmente citadas:
gel e a nebulizada,
seguidos da utilizacao
do spray”

tudos de acesso gratuito, com os idio-
mas inglés, portugués e espanhol sem inclusdo ou exclusdo, foram retirados
delimitacdo de tempo. Eliminou-se do 13 repetidos em mais de uma base de
estudo por critério de exclusdo estu- dados e aplicando os critérios de ex-
dos que ndo tratavam da sondagem clusdo, restaram oito estudos, confor-

nasogastrintestinal, nado correspon- me representado na Figura 1. A Gltima

diam ao objetivo do estudo, edito- busca realizada no dia 25 de marco
riais, carta ao editor e pesquisas em de 2018. A andlise foi realizada por
andamento. meio da leitura, sintese e inclusdo dos
estudos e os resultados serdo apresen-
Selecao dos estudos tados em formas de quadros e texto.

Foram encontrados, durante a pes-
quisa bibliografica, 70 estudos por

dois revisores os quais analisaram

Resultados
Os estudos encontrados foram inter-

o titulo e o resumo apresentando a

nacionais, o mais antigo datando do

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos utilizados para a elaboragdo da revisao sistematica sobre uso de anestésico em

sondagens nasogastrintestinais. Natal/RN, Brasil, 2018.

Autor / Local / ano

Pongprasobchai S, et al".

Tailandia/2007

Kuo WK, et al.®
Republica da China/2010

Ducharme J, et al.®®
Canada/2003

LorYC, et al.®
Republica da China/2018

Cullen L, et al.t®
Australia/2004

Singer AJ, et al.®
Estados Unidos/1999

Uri O, et al.®
Israel/2011

Babl FE, et al.!®
Australia/2009

Tipo de estudo | Amostra

Ensaio clinico, randomi-
zado.
N= 60 participantes

Revisdo sistematica com
metanalise.
N= 05 estudos

Ensaio clinico, randomi-
zado.
N= 30 participantes

Revisao sistematica com
metanalise.
N= 10 estudos

Ensaio clinico, randomi-
zado.
N= 50 participantes

Ensaio clinico, randomiza-
do. N= 40 participantes

Ensaio clinico, randomi-
zado.
N= 62 participantes

Ensaio clinico, randomi-
zado.
N= 36 participantes

Consideracdes sobre analgesia durante a Sondagem nasogastrintestinal

A associacao de lidocaina spray a lidocaina gel é mais eficaz no alivio da dor
que o uso de lidocaina gel isolado.

0 uso de lidocaina nebulizada foi melhor avaliada na diminui da sensagdo
dolorosa na passagem de sonda gastrintestinal que o uso de atomizador e
cocaina.

0 uso da lidocaina gel ameniza o desconforto durante a passagem da sonda
gastrintestinal.

A aplicacdo de lidocaina antes da insercdo de sonda gastrintestinal pode aliviar
a dor e desconforto sem aumento de episddios de epistaxe ou vémitos.

0 uso de lidocaina nebulizada diminui a sensacdo dolorosa na passagem de
sonda gastrintestinal, mas esta associado a possiveis episodios de epistaxe.

0 uso de lidocaina topica gel e fenilefrina para o nariz e tetracaina com
spray de benzocaina para a garganta antes da sondagem gastrintestinal
melhora a sensa¢do dolorosa comparado com o uso de um lubrificante
cirGrgico nasal isolado.

0 uso de lidocaina gel cinco minutos antes da passagem de sonda
gastrintestinal reduz a sensagdo algica e evita engasgos mas, a passagem
torna-se mais dificil quando nao utilizado gel lubrificante.

0 uso de lidocaina nebulizada nao ameniza o desconforto e sensagdo dolorosa
na passagem de sonda gastrintestinal comparado com uso de placebo.

Fonte: prépria da pesquisa.

Revista Nursing,

2347



7y ®
_ u s o d e a n e st e S I CO S Sousa,l.AS.; Silva, RLM.; TTM, Costa, 1S Araujo, N.M.; Dantas, D.V; RAN, Ribeiro, M.C.O; Costa, |.B. O uso de anestésicos durante a sondagem nasogastrintestinal: revisao sisteméticamovel de urgéncia

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos para revisao sistematica rém com resultados contrdrios.

referente ao uso de anestésico em sondagens nasogastrintestinais. Natal/RN, Brasil,

2018.

Fase 1
Escolha das bases de dados

Fase 2

Bases de dados
utilizadas: MEDLINE,
PubMed, Scopus, Web
of Science, CINA HL.
Total: 70

Defini¢des dos descritores

Fase 3
Verificacdo dos resumos

Fase 4
Andlise dos textos completos

Artigos elegiveis

Relatos excluidos
Textos duplicados: 13

Literaturas analisadas
integralmente: 55

Relatos excluidos
Aplicagdo do critério
de exclusao: 47

Literaturas utilizadas
para elaboracao
do trabalho: 8

Fonte: Pesquisa em base de dados por meio do portal CAPES.

ano de 1999 e o mais recente 2018,
ndo houve mais de uma publica¢do no
mesmo ano. O pais com maior quan-
tidade de publicagdes foi a Austrdlia
com dois estudos, os tipos de estudo
predominantes foram os randomiza-
dos, duplo-cego e a amostra variou de
30 a 212 como exposto no Quadro 1.

O anestésico mais citado, estan-
do presente em todos os textos foi a
lidocaina, outros foram citados ape-
nas uma vez, por exemplo, a cocaina,
benzocaina e tetracaina. As formas far-
macéuticas variaram de estudos para
estudo, as mais prevalentes foram dis-
tribuidas de forma variada, duas foram
igualmente citadas: gel e a nebulizada,
seguidos da utilizagdo do spray.

Fica evidente ainda que apenas um
estudo apresentou resultados negativos
quanto a utilizacdo do anestésico ad-
ministrado na pesquisa, os demais en-
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"0 anestésico mais
citado, estando
presente em todos os
textos foi a lidocaina,
outros foram citados
apenas uma vez, por
exemplo, a cocaina,
benzocaina
e tetracaina”

contraram resultados positivos. Além
disso, notam-se dois estudos abordan-
do os efeitos adversos do emprego do
anestésico escolhido no procedimento
de sondagem nasogastrintestinal, po-

Discussao

Os estudos encontrados apresentavam
elevados niveis de evidéncia, sendo
eles: dois estudos de nivel I, constitu-
idos de revisdes sistemdticas da litera-
tura com metanalise e seis de nivel Il,
compostos por estudos experimentais
randomizados.

A lidocaina, sobretudo em gel, é
citada em todos os artigos seleciona-
dos destacada pela sua agao anestésica
e fungao lubrificante, a qual facilita a
passagem da sonda pela nasofaringe,
tornando procedimento mais rapi-
do além de diminuir o desconforto e
possiveis episédios de engasgo, éme-
se e epistaxe®'. Contudo, ainda que
grande parte das pesquisas confirmem
o alivio da dor com a utilizacdo da
lidocaina, Ferreira (2005)"” em seu
estudo demonstra que esta substancia
ndo tem agao anestésica durante o pro-
cesso, dado que seu uso é empregado
apenas no momento da sondagem,
ndo permitindo existir um periodo
de tempo necessario para que haja a
anestesia local.

A incidéncia de epistaxe, vomitos
e engasgos nos artigos surgiram de for-
ma controvérsia nos resultados, tendo
em vista que nos estudos®' os dados
apontavam para a auséncia ou redu-
¢do do ndmero desses efeitos adversos
quando utilizada a lidocaina nebu-
lizada, ndo identificando a presenga
no grupo intervengdo. Por outro lado
outro estudo® demonstra aumento da
ocorréncia de sangramentos nasais e
vomitos no grupo lidocaina estando
presente em cinco e trés participantes
respectivamente, jd no grupo controle
ndo foram nao observados.

Visto isso, uma alternativa para que
o real alivio da dor seja observado é
a associagao da lidocaina gel com a
lidocafna spray ou nebulizada, sendo
estas utilizadas minutos antes da pas-
sagem da sonda lubrificada com a gel.
Ainda que seja possivel observar os be-



Sousa,LA.S,; Silva, RLM.; TTM., Costa, 1.5.; Araujo, N.M.; Dantas, D.V; RAN,; Ribeiro, M.C.0.; Costa, |.B. O uso de anestésicos durante a sondagem nasc

neficios do uso associado de anestési-
cos ou de outras formas farmacéuticas
na sondagem gastrintestinal, pouco se
é utilizado na pratica devido a carén-
cia das variagdes das substancias nos
servicos de satde™".

Uma limitagdo presente no atual
estudo é a ndo padronizagdo da técni-
ca para o cateterismo nasogastrintesti-
nal, tendo em vista que nas literaturas
encontradas os métodos de realizagdo
do procedimento variavam.

Conclusao

Com base a literatura cientifica, con-
clui-se que os anestésicos sao mais
eficientes na redugdo do desconforto
e angustia que os demais lubrificantes
cirdrgicos, durante o procedimento de
sondagem nasogastritestinal. A lidoca-
fna é o agente mais evidenciado e a
utilizacdo de associagbes anestésicas
apresentam resultados positivos. Entre-
tanto, tornam-se necessarios estudos
que evidenciem a associagao de anes-

revisao sistematicamdvel de urgéncia

tésicos em diversas formas farmacéuti-
cas ou substancias.

E evidente a escassez de estudos
recentes sobre essa temdtica e consi-
derando que todos os estudos encon-
trados foram internacionais nota-se a
auséncia de literaturas nacionais, o
que se torna um fator limitante. Outra
limitacdo diz respeito a utilizagdo de
técnicas diferentes para a realizagao do
procedimento que podem causar dife-
rencas nos resultados encontrados. %
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Analise dos fatores que dificultam e facilitam
o processo de doacao de érgaos e tecidos na
perspectiva do enfermeiro

RESUMO | Objetivo: identificar na producéo cientifica da enfermagem os fatores envolvidos no processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos. Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que, a partir da utilizacdo de duas bases de dados, PubMed e LILACS,
selecionou dez artigos para serem submetidos a leitura, sendo seus dados agrupados e inseridos na analise. Resultados: Apés a andlise
dos artigos obtidos, emergiram duas categorias: fatores dificultadores do processo de doagdo de 6rgaos e tecidos e fatores facilitadores
desse processo. Os artigos selecionados foram unanimes em ressaltar a importancia do conhecimento teérico e pratico dos enfermeiros
no processo de doacao de érgaos e tecidos. Conclusdo: O déficit de conhecimento foi o obstaculo com maior grau de influéncia por
afetar a viabilizacao de 6rgéos e tecidos para transplante, impossibilitando a esperanca de sobrevida ou até mesmo salvar a vida de
outra pessoa por meio da doacao.

Palavras-chaves: transplante de érgaos; obtencdo de tecidos e érgdos; enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to identify in nursing scientific production the factors involved in the process of organ and tissue donation.
Method: This is an integrative review study that, based on the use of two databases, PubMed and LILACS, selected ten articles to
be read and their data grouped and inserted in the analysis. Results: After analyzing the obtained articles, two categories emerged:
factors that hinder the process of donation of organs and tissues and facilitating factors of this process. The articles selected were
unanimous in emphasizing the importance of the theoretical and practical knowledge of nurses in the process of organ and tissue
donation. Conclusion: The knowledge deficit was the most influential obstacle because it affected the viability of organs and tissues for
transplantation, making it impossible to hope for survival or even to save the life of another person through donation.

Keywords: transplantation of organs; obtaining tissues and organs; nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar en la produccion cientifica de la enfermerfa los factores involucrados en el proceso de
donacion de érganos y tejidos. Método: Se trata de un estudio de revision integrativa que, a partir de la utilizacién de dos bases
de datos, PubMed y LILACS, seleccion6 diez articulos para ser sometidos a la lectura, siendo sus datos agrupados e insertados
en el andlisis. Resultados: Después del anélisis de los articulos obtenidos, surgieron dos categorias: factores dificultadores del
proceso de donacion de 6rganos y tejidos y factores facilitadores de ese proceso. Los articulos seleccionados fueron unanimes
en resaltar la importancia del conocimiento tedrico y practico de los enfermeros en el proceso de donacion de érganos y tejidos.
Conclusion: El déficit de conocimiento fue el obstaculo con mayor grado de influencia por afectar la viabilidad de érganos y tejidos
para trasplante, imposibilitando la esperanza de sobrevida o incluso salvar la vida de otra persona por medio de la donacion.
Palabras claves: trasplante de érganos; obtencién de tejidos y érganos; enfermeria.
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Introducao
transplante deixou de ser um tra-
tamento experimental e passou
a ser visto como uma terapéuti-
ca altamente segura e eficaz na cura de
doencas crbnicas irreversiveis e em esta-
gios terminais, promovendo aos pacientes
melhor qualidade e perspectiva de vida'.
O Ceara é lider nacional em trans-
plante hepdtico, ocupa o terceiro lugar



no pais em transplante de doadores efe-
tivos e doadores falecidos, com média
superior a regido nordeste, conquistando
assim lideranga do cendrio nacional. O
Estado no ano de 2016 passou por uma
grande conquista em zerar a fila de espera
de transplantes de cérnea, a vista disso,
a Associagao Brasileira de transplante de
Orgios (ABTO) estabeleceu como meta
“Fila zero” de cérnea, isso significa que o
paciente ndo precisa esperar pelo tecido
porque ja estar disponivel para a cirurgia.
Em 2017, foram transplantados 1.093 6r-
gaos e tecidos, com destaque para trans-
plante de figado, pulmao e medula 6ssea?.

No processo de transplante, o en-
fermeiro tem papel fundamental. O ob-
jetivo principal de sua atuagdo é prestar
cuidados de qualidade aos pacientes e
familiares. O mesmo deve desenvolver
atividades de coordenacdo, assisténcia,
educagdo e pesquisa, através da utiliza-
¢do de recursos tecnoldgicos, logisticos
e humanos. Dessa forma, deve-se ter
conhecimento dos principios éticos, esti-
mando riscos e questdes sociais referentes
ao transplante®.

Quando o enfermeiro identifica as di-
ficuldades da doacao de érgaos, ele pode
interpretar a realidade desse processo e
projetar agdes que permitam mudar os
paradigmas da equipe multiprofissional,
humanizando a assisténcia aos familiares
do doador, refletindo no aumento da doa-
¢ao de 6rgaos e de vidas salvas®.

O enfermeiro que atua na captagao
de 6rgdos e tecidos vivencia dilemas so-
bre morte e doagao, pois envolve sen-
timento de perda ao mesmo tempo em
que da expectativa de vida a pacientes
que se encontram em fila de espera por
transplante. Assim, a abordagem familiar
torna-se o momento mais complexo des-
te processo’.

Para analisar a efetividade na doa-
¢ao de 6rgaos e entender a importancia
da terapia que possibilita cura, formu-
lou-se a seguinte questdo norteadora:
Na perspectiva dos enfermeiros, como
os fatores envolvidos no processo de
doagdo de 6rgaos e tecidos afetam as
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taxas de transplante? A partir da iden-
tificacdo desses fatores através da pro-
dugao cientifica, é possivel reconhecer
a realidade deste processo e contribuir
para o desenvolvimento de novas infor-
macgdes e produgdes que favoregcam o
desenvolvimento desta tematica.

Deste modo, este estudo tem como
objetivo identificar, na produgao cien-
tifica de enfermagem, os fatores envol-
vidos no processo de doagdo de 6rgaos
e tecidos.

"A escassez de
recursos humanos
e materiais também
sao obstaculos
evidenciados
que repercutem
negativamente nas
etapas da doacao de
orgaos e tecidos*"

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, que
permite ao pesquisador a busca, a ava-
liagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, tendo
como produto final o estado atual, a im-
plementagao de intervengdes efetivas na
assisténcia a salde e a redugdo de cus-
tos, bem como a identificagdo de lacunas
que direcionem para o desenvolvimento
de futuras pesquisas®. O presente estudo
cumpriu criteriosamente as seis etapas in-
dicadas para a constituicao deste tipo de
pesquisa’.

A busca dos artigos ocorreu de for-
ma online, nas seguintes bases de dados:
PubMed Central: PMC e LILACS - Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ci-
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éncias da Satde. Os descritores utilizados
foram Enfermagem (Nursing); Obtencao
de Tecidos e Orgdos (Tissue and Organ
Procurement) e Transplante de Orgaos
(Organ Transplantation).

Os critérios de inclusao dos artigos
selecionados na revisao integrativa foram:
ser artigo de pesquisa, estar disponivel na
integra eletronicamente, ser publicado em
portugués, inglés e espanhol e apresentar
resultados de pesquisa que envolvessem
enfermeiros no processo de doacao de 6r-
gaos e tecidos. Foram excluidos artigos de
revisdo de literatura.

No més de setembro de 2016, a bus-
ca foi iniciada na base de dados PubMed,
usando os trés descritores combinados
entre si sob o uso do operador booleano
AND. Foram localizados 253 artigos. No
entanto, apds o refinamento, restaram 82
e foram selecionados sete artigos ap6s
leitura criteriosa. No més de outubro, a
busca foi realizada na LILACS, encon-
trando-se 15 artigos. Restaram sete, ap6s
filtragem, e selecionaram-se trés, apés a
leitura, para andlise e obtencdo dos resul-
tados deste trabalho. Portanto, a amostra
foi composta por 10 estudos.

O processo de escolha dos artigos
usados no desenvolvimento deste traba-
lho baseou-se na analise prévia dos titulos
e dos resumos, selecionando-se para ana-
lise minuciosa aqueles que respondessem
o questionamento demandado no presen-
te estudo. Para extrair as informacdes dos
artigos selecionados para analise critica
dos contetdos, foi usado o instrumento
de matriz sintese, no qual se tem a capa-
cidade de resumir aspectos complexos
do conhecimento, objetivando proteger o
pesquisador de erros durante sua analise®.

Resultados

No presente estudo, foram identificados
10 artigos que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos e estdo deta-
Ihados no quadro 1.

Percebeu-se miscigenacao de arti-
gos, sendo quatro deles desenvolvidos no
Brasil e seis oriundos da literatura inter-
nacional, mais especificamente no Ira, na
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Fluxograma 1. Fluxograma de selecao dos artigos, de acordo com os critérios pré-

estabelecidos. Aracati, CE, Brasil, 2016.

PUB MED
(07/09/2016)

253 artigos
Busca com os Descritores
(AND)

82 artigos
Pés-refinamento (artigos
completos, acesso livre)

7 artigos
Pés-leitura dos artigos
(critérios de inclusdo)

Austria e em Taiwan. Assim, foi possivel
identificar que a tematica abordada ainda
é pouco explorada na producao cientifica
da enfermagem.

Discussao

Fatores dificultadores do processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos

Os artigos selecionados foram unanimes
em ressaltar a importancia do conheci-
mento tedrico e pratico dos enfermeiros
no processo de doacdo de 6rgaos e teci-
dos. Um estudo realizado no Ira com 90
enfermeiros da Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) apontou conhecimentos, atitu-
des e praticas insuficientes em relagdo ao
seu papel na doagao de 6rgaos e tecidos9.
A falta de conhecimento vem desde o pe-
riodo de formacgao do enfermeiro, quando
0 mesmo ndo obtém informagdes sufi-
cientes para conseguir atuar com qualida-
de nesse sistema'®.

O maior déficit de conhecimento en-
contrado nos estudos estava relacionado
ao diagnéstico de morte encefdlica do
doador, pois muitos enfermeiros tinham
dividas ou até mesmo ndo confiavam no
diagnéstico médico. Tais questionamen-
tos surgiram devido aos pacientes apre-
sentarem reflexos medulares durante os
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LILACS
(23/10/2016)

15 artigos
Busca com os Descritores
(AND)

11 artigos
Pos-refinamento (artigos
completos, acesso livre)

3 artigos
Pés-leitura dos artigos
(critérios de inclusdo)

"A identificacao

tardia da morte

encefalica pode
prejudicar a vitalidade
dos orgaos e ocasionar

a perda do potencial
doador , eliminando as
chances de salvar a vida
de outra pessoa'?"

testes para a confirmagao do diagnéstico
de morte encefdlica, proporcionando ex-
pectativas errbneas sobre o estado clinico
do paciente™. Essa confusao e hesitagao
sobre a morte encefdlica reforca a nega-
¢do da familia em aceitar a morte de seu
ente querido'.

A identificacdo tardia da morte en-
cefélica pode prejudicar a vitalidade dos
6rgaos e ocasionar a perda do potencial
doador, eliminando as chances de salvar

doacdo de 6rga
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a vida de outra pessoa'?. Portanto, o reco-
nhecimento do momento exato da morte
encefélica e o cuidado adequado a esses
pacientes é considerado uma etapa cru-
cial que desempenha papel vital no for-
necimento dos 6rgaos*'".

Os enfermeiros afirmaram que o co-
nhecimento adquirido sobre esse con-
texto ocorreu por meio da exposicao
continua a situacao e pelos colegas mais
experientes'*. A educagao continuada dos
profissionais de satide e da sociedade é
um dos fatores determinantes para o su-
cesso ou fracasso dos programas de trans-
plante'.

A doagdo de 6rgaos é um processo
complexo em que uma série de sentimen-
tos estdo envolvidos e transpassam para
os profissionais que atuam diretamente
com os participantes desse sistema. Os
enfermeiros da captacdo de 6rgaos para
transplante relatam que estar com a fami-
lia do doador é o momento mais dificil do
processo, levando em consideragao o fato
de estarem diante de um impasse entre
respeitar a dor da perda dos parentes ou
solicitar a doacdo de 6rgdos, pois com-
preendem que o requerimento da doagao
naquele momento pode trazer negagio
imediata ao pedido®.

Diante desse contexto, percebeu-se
a inseguranca dos profissionais para lidar
com situagdes conflituosas. Tais circuns-
tancias apontam a necessidade de apoio
psicolégico com a utilizagao de terapias
que auxiliem no enfrentamento da morte
e no autorreconhecimento. Nesse contex-
to, desenvolvimento de estratégias para
subsidiar a atuagao dos enfermeiros pode
diminuir as dificuldades psicoemocionais
inerentes no processo de transplante de
6rgaos e tecidos.

A escassez de recursos humanos e
materiais também sao obstaculos eviden-
ciados que repercutem negativamente nas
etapas da doagdo de 6rgaos e tecidos4.
Estruturas inadequadas para assisténcia
dos potenciais doadores, falta de recursos
fisicos, materiais insuficientes, bem com
a falta de profissionais para atender a de-
manda de pacientes sdo condi¢des que
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Quadro 1. Apresentacao dos artigos selecionados quanto a identificacdo, base de dados, método, pais de origem, objetivo e

amostra. Aracati, CE, Brasil, 2016.

. Base . . ,
Artigo/ Ano de Dados Tipo de Pesquisa Pais Amostra
Al PubMed Transversal Ira 90 enfermeiros da UTI
2015
A2 e < .
2013 PubMed Estudo qualitativo Ira 08 enfermeiros da UTI
2'3,?3 PubMed Estudo descritivo Austria 185 enfermeiros da UTI; estudantes da satide e de outras areas.
A4 Estudo . s A
2014 PubMed metodolégico Taiwan 34 funcionérios da procura de érgaos
A5 Estudo descritivo de ~ .
2015 PubMed orta Ira 150 enfermeiros
A6 - . . -
2007 LILACS Estudo etnografico Brasil 04 Enfermeiros e 03 técnicos de enfermagem
o/ PubMed Estudo qualitativo Ira 10 enfermeiros
2016
A8 PubMed Estudo qualitativo Brasil 10 enfermeiros
2014
A9 Estudo . o ,
2013 LILACS metodolégico Brasil Profissionais da Satide
A10 Estudo . . . . - -
2016 LILACS hermenéutico Brasil 17 enfermeiras, 2 assistentes sociais, 2 médicos e 3 psicologos

Fonte: Dados da pesquisa.

causam a baixa efetividade da doacdo4.
Assim, é necessario melhor qualidade de
recursos, tanto fisicos como humanos, a
fim de conduzir o processo com rapidez
e perfeicao, diminuindo o tempo e o so-
frimento daqueles que aguardam por um
6rgao na fila de espera no Brasil™.

Nessa perspectiva, um estudo me-
todolégico realizado em Taiwan, que
introduziu um programa de treinamento
em um hospital com capacidade de rea-
lizar transplante, evidenciou que o am-
biente reprojetado auxiliou a equipe a
trabalhar em conjunto de maneira mais
eficaz, proporcionando maior seguranga
aos pacientes'. Diante disso, podemos
jugar que uma boa infraestrutura, com in-
sumos adequados e equipes capacitadas
em quantidade satisfatéria, pode aumen-
tar as taxas de transplante, melhorando o
atendimento aos individuos envolvidos e
diminuindo a espera e o sofrimento dos

receptores que aguardam na fila.

Fatores facilitadores do processo de do-
acdo de 6rgaos e tecidos
Durante a entrevista, é fundamental que
o enfermeiro estabeleca vinculo com a
familia do doador, que deve ser acolhida
e ouvida, sendo este um importante meio
de apoio emocional. Dessa forma, o en-
fermeiro pode compreender as emogdes
dos sujeitos envolvidos e aliviar o sofri-
mento’®. O apoio aos familiares tem o
objetivo de reduzir a dor e fornecer recur-
S0s para que OS Mesmos possam encarar
a perda do seu ente com mais facilidade,
tornando o processo de doagao mais hu-
manizado. E importante esclarecer todas
as ddvidas junto aos familiares, tendo em
vista que o sentimento de seguranca e
transparéncia no processo pode favorecer
a decisao imediata a respeito da doagao4.
Assim, considerando que a decisao da
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doacao de érgdo cabe a familia, torna-se
necessdrio estabelecer vinculo de con-
fianca e dialogo para tornar os familiares
conhecedores do processo, esclarecidos a
respeito da importancia de tal agao e criti-
cos sobre o assunto, permitindo a tomada
decisdo de forma consciente.

Os enfermeiros revelaram algumas
caracteristicas fundamentais para a rea-
lizacdo dessa tarefa. Dentre elas estdo o
carisma, a sensibilidade, o bom senso, a
escuta ativa, o bem-estar consigo mesmo
e o equilibrio emocional'®. Portanto, o en-
fermeiro deve estar dotado de habilidades
e conhecimentos diversos, pois exerce
papel fundamental no processo de doa-
¢do, principalmente ao cuidar da familia
no momento da perda. Dessa forma, edu-
cacao permanente é imprescindivel para
que o profissional de enfermagem desem-
penhe suas atividades cotidianas e pro-
mocdo em saude relacionada a doagdo'’.
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A implantacdo de um programa de
treinamento para os profissionais através
de simulacdes, listas de verificaces e
procedimentos no processo de doagdo e
transplante em Taiwan revelou resultados
significativos que melhoraram as habili-
dades de trabalho em equipe, além de au-
mentar a seguranga na doacao de 6rgaos
e transplantes'. Programas que dao opor-
tunidade de discutir questdes relevantes a
pratica da doagao de 6rgaos, diagnésticos
de morte encefdlica, legislagao, consenti-
mento familiar e transplante seriam meios
valiosos para superar entraves e desenvol-

ver estratégias a fim de aumentar a taxa de
transplante'®.

Conclusao
Sabe-se que o enfermeiro executa papel
crucial em todas as etapas da doagdo de
6rgaos e tecidos. Sua atuacdo nesse pro-
cesso vai desde a identificagdo do poten-
cial doador até a efetividade do transplan-
te. Nessas fases, estao presentes uma série
de fatores que podem levar o sucesso ou
fracasso desse sistema.

Diante disso, a identificacido dos fa-
tores dificultadores e facilitadores irao

~ y ~
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possibilitar aos enfermeiros e gestores
perceber as lacunas no processo de do-
agdo de o6rgaos e tecidos, viabilizando
uma melhor estratégia para mudar essa
realidade.

Assim, sugere-se a necessidade de se
implantar na enfermagem novas pesqui-
sas a respeito desse assunto, objetivando
aprimorar o conhecimento e a assisténcia
de enfermagem nesse sistema. Entretanto,
é necessario colocar em pratica medidas
de educagdo permanente em salide, ten-
do sido identificada como a forma mais
eficaz para superar esse desafio. %
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Nivel de estresse em enfermeiros de uma
instituicao hospitalar

RESUMO | RESUMO: Objetivou-se identificar o estresse entre os enfermeiros que trabalham em um hospital privado;
verificar qual o setor e o turno que acarretam o maior nivel de estresse entre os enfermeiros e caracterizar o perfil dos
mesmos. Utilizou-se como instrumento para coleta de dados a aplicacdo da escala de Bianchi de estresse, composta por
duas partes, a primeira com a descricao dos dados sécios demograficos e a segunda com cinquenta e um itens fechados.
A amostra foi composta por 24 enfermeiros e como resultados foi encontrado o predominio do sexo feminino (83,33%),
jovens de 20-39 anos (79,16%), entre 5 a 9 anos de formado (41,66%), trabalham na instituicdo de 2 a 4 anos (35,7 %).
O setor que obteve o maior nivel de estresse foi a unidade de clinica médica e o turno responsavel pelo maior nivel de
estresse, foi o da manha.

Descritores: Sofrimento Mental; Enfermeiro; Hospital.

ABSTRACT | It was aimed to identify the stress level among the nurses who work in a private hospital; to verify which sector
and shift bring about the greatest level of stress among the nurses and to characterize thein the profile. As data collection,
it was used the application of the Bianchi’s scale of stress, made up of two parts, the first one with the description of
socio-demographic data and the second one with fifty-one closed items. The sample was composed by 24 nurses and
as a result, it was found the predominance of the female genre (83,33%), young nurses, aged between 20-39 years old
(79,16%), from 5 to 9 years of graduation time (41,66%), who work in the institution for 2 to 4 years' time (35,7%). The
sector which has shown the greatest level of stress was a medical clinic unit and the shift with the greatest level of stress
was the morning one.

Keywords: Mental Suffering; Nurse; Hospital.

RESUMEN | Se objetivé identificar el estrés entre los enfermeros que trabajan en un hospital privado; comprobar que
sector y turno que acarrean el mayor nivel de estrés entre los enfermeros y caracterizar el perfil de los mismos. Se utilizé
como instrumento para recolecciéon de datos la aplicacién de la escala de Bianchi de estrés, compuesta por dos partes, la
primera con la descripcion de los datos socio demograficos y la segunda con cincuenta y un items cerrados. La muestra
fue compuesta por 24 enfermeros y como resultados se encontré el predominio del sexo femenino (83,33%), j6venes de
20-39 anos (79,16%), entre 5 a 9 afos de graduado (41,66%), trabajan en la institucion de 2 a 4 afos (35,7 %). El sector
gue obtuvo el mayor nivel de estrés fue la unidad de clinica médica y el turno responsable del mayor nivel de estrés, fue el
de la manana.

Palabras claves: Sufrimiento Mental; Enfermero; Hospital.
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Académica do Curso de Enfermagem. Enfermeira. Mestre. Docente egundo a Organizacao Mundial da
Universidade Paranaense — UNIPAR da Universidade Estadual do Oeste Saide (OMS), 90% da populagao
do Paran&/UNIOESTE, campus de mundial sofrem de estresse, desse
Cascavel/PR. modo, este tema vem ganhando impor-
Elizabeth Aparecida de Souza tancia, devido a proporgdo de seu im-
Enfermeira — Mestre. Docente do pacto na vida dos individuos'. O estresse
Curso de Enfermagem - Universidade pode ser definido, como um estado de
Paranaense - UNIPAR — Unidade tensdo causado por situagdes novas que
Cascavel- PR.

ultrapassem a capacidade do individuo
de adaptar-se, sendo considerada como

; .. uma situacao de risco, na qual acontece
Nelsi Salete Tonini ¢ »haq

- a quebra do equilibrio, homeostase do
Enfermeira. Doutora. Docente

da Universidade Estadual do Oeste )
do Parana/UNIOESTE, campus de Recebido em: 15/08/2018 mandas do meio externo’.

Cascavel/PR. Aprovado em: 31/08/2018 Para a Organizacdo Interacional do

corpo. E uma tensao fisiolégica com de-

Revista Nursing, 2355



Trabalho (OIT) o estresse ocupacional
se define como conjunto de fenémenos,
que se apresentam no organismo do tra-
balhador e que podem gerar prejuizos a
sua saude’.

A equipe de enfermagem é exposta
constantemente a situagoes estressantes
primeiramente porque o cuidado com o
paciente obriga o enfermeiro a lidar com
diversas situagdes, como a dor, o medo,
e a angustia desses individuos. Entretan-
to, os profissionais que trabalham em
hospitais, tém necessidade de constan-
te troca de turno, o que causa um de-
sequilibrio na vida didria dos mesmos,
como também sao obrigados a renunciar
feriados, finais de semana, e festas co-
memorativas, comprometendo sua vida
familiar e social“.

Os profissionais de enfermagem es-
tdo expostos a diversos riscos ligados ao
meio ambiente, como a ergonomia e os
riscos biolégicos, que causam tensao e
ansiedade, traumas agudos e enfermida-
des terminais, ou pacientes com grave
risco de morte®>. O enfermeiro tem um
trabalho desgastante, pois possui muitas
vezes uma sobrecarga de fungdes, com
isso aumentam-se as responsabilidades e
a inseguranga em relagao ao cumprimen-
to de tudo que lhe é proposto, além de os
recursos materiais serem inadequados®.

O enfermeiro esta sujeito ao estresse
ocupacional, pois suas atividades muitas
vezes tém um alto grau de dificuldade,
responsabilidade e atengdo®. O ritmo
acelerado, a sobrecarga de trabalho e o
trabalho em turnos sdo fatores que con-
tribuem para o aparecimento de estresse
ocupacional. O trabalho da enfermagem
no hospital estd dividido em turnos, e se
faz necessario que seja prestada assis-
téncia 24 horas initerruptamente, o que
diferencia a enfermagem de outros tra-
balhadores que usam alguns desses peri-
odos para descansar, usufruir do lazer e
do convivio com a familia’.

Neste contexto, surge a seguinte in-
dagagao: dentre os setores e os turnos do
hospital qual é o responsavel pelo maior
nivel de estresse entre os enfermeiros?
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Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo geral identificar o estres-
se entre os enfermeiros que trabalham
em um hospital privado, localizado na
regido oeste do Parana e como objetivos
especificos correlacionar o setor e o tur-
no em que atuam; verificar qual o setor
e o turno que acarretam o maior nivel
de estresse entre os enfermeiros e como
caracterizar o perfil dos mesmos.
Método
Tratou-se de uma pesquisa de campo,
descritiva e exploratéria, com anali-
se quantitativa. O cendrio da pesquisa
foi uma instituicdo hospitalar privada
de um municipio localizado na regiao
oeste do Parana/PR. A amostra foi com-
posta por 24 enfermeiros, que atuavam
nesta instituicao.

"0 enfermeiro esta
sujeito ao estresse
ocupacional, pois suas
atividades muitas
vezes tém um alto
grau de dificuldade,
responsabilidade e
atencao*"

O critério de inclusdo dos partici-
pantes da pesquisa foi estarem atuando
nos seguintes setores, turno da Manha
na Unidade de Terapia Intensiva adulto
(UTI), Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal, (UTI-N), Clinica Médica/Ala 1
(CM/Ala um), Centro Cirtrgico (CC), Cli-
nica Cirurgica (Ala cinco e seis) e Pron-
to atendimento (PA); turno da tarde UTI
adulto, UTI-N, CM, CC (Ala cinco e seis)
e, PA; no turno da noite CM (ala dois),
Clinica Cirdrgica (Ala cinco e seis), Ma-
ternidade (Ala sete) e UTI adulto; turno
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de oito horas no CC, Central de material
Esterilizado (CME), Clinica Médica (ala
um, dois e trés) e UTI adulto, e aceita-
rem participar da pesquisa e como crité-
rio de exclusdo os enfermeiros que es-
tavam de férias, licengas no periodo da
coleta de dados, bem como os que nao
aceitaram participar do estudo.

Utilizou-se para a coleta de dados
a escala de Bianchi de estresse, que foi
construida e validada para avaliar o nivel
de estresse do enfermeiro hospitalar no
desempenho basico de suas atividades,
sendo a mesma autoaplicavel e compos-
ta por duas partes. A primeira parte com
descricao dos dados s6cio demograficos
e a segunda composta por cinquenta e
um itens fechados, envolvendo a atua-
¢ao do enfermeiro hospitalar, agrupadas
em seis dominios, relacionamento com
outras unidades e supervisores (itens 40
a 46, 50 e 51), funcionamento adequado
da unidade (itens um a seis), (C) Admi-
nistragdo de pessoal (itens sete a nove e
12 a 14), (D) Assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente (itens 16 a 30), (E)
coordenacdo das atividades (itens 10, 11,
15, 31, 32, 38, 39, 47) e (F) condicdes de
trabalho (itens 33 a 37, 48 e 49)%.

Para cada item dos dominios foram
divididos em sete respostas, sendo gra-
duada de zero a sete, na qual descreve
para zero, ndo se aplica ou nao faco, de
um a trés, pouco desgastante, de quatro
a seis, médio e para sete, muito desgas-
tante. O escore é obtido apds a soma
das pontuagdes dos itens componentes
de cada dominio e os resultados dividi-
dos pelo nimero de itens diferentes de
zero, para obtengdo do escore médio de
cada dominio. A média vai de um a sete,
sendo que igual ou abaixo de trés, baixo
nivel de estresse; entre 3,1 a 5,9 — médio
nivel de estresse; igual ou acima de seis,
alto nivel de estresse®.

Para se chegar ao valor total do ni-
vel de estresse de cada setor e turno, foi
somada a média de todos os dominios
e dividido pelo nimero de enfermeiros
por setor e turno. A escala de Bianchi
foi aplicada para os enfermeiros de to-



dos os turnos, a qual foi entregue aos
mesmos, explicado sobre seu preenchi-
mento e dado o prazo de 72 horas (trés
dias) para devolugdo. Foram entregues
30 escalas de Bianchi e obteve-se o re-
torno de 24 escalas. A coleta de dados
foi realizada na primeira quinzena do
més de agosto de 2015.

Para a andlise dos dados foi utiliza-
da a abordagem quantitativa, todos os
dados foram transcritos em uma pla-
nilha no programa Microsoft Excel, e
expostos em ndmeros absolutos e per-
centuais, e posteriormente analisados e
dispostos em tabelas.

Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e escla-
recido do sujeito. O estudo foi autori-
zado pela instituicdo hospital e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Paranaense/UNIPAR,
CAAE 4502115.0.0000.0109, conforme
parecer niimero 1.129.258 de 29 de ju-
nho de 2015.

Resultados e Discussoes
Em relacdo as caracteristicas sécio demo-
graficos, a faixa etaria dos enfermeiros va-
riou de 20 a 56 anos, com maior concen-
tracdo de 20 a 29 anos, com predominio
do sexo feminino, conforme apresentado
na tabela 1, resultado em consonancia
com dados do pais, os quais correspon-
dem a 87,24%, para o sexo feminino e
12,76% para o masculino®.

Em relagdo ao tempo de formado
a preponderancia entre cinco a nove
anos de formados, que correspondem
a 10 (41,66%), sendo que 20 (83,33%)
possuem cargo de enfermeiros assisten-

ciais e somente quatro (16,67%) sao
enfermeiros coordenadores, que fazem
plantdo de oito horas. Considerando o
tempo de trabalho na instituicao nove
(37,5%) trabalham
na instituicdo de dois a quatro anos e

dos enfermeiros
o tempo de trabalho na unidade para
11 deles (45,83%) é menor ou igual a
um ano, na sequéncia sete (29,16%) de
dois a quatro anos.

O profissional que trabalha por um
periodo maior na instituigao, possui um
controle maior, isso devido conhecer a
instituicdo e sua rotina, pois sabe como
desempenhar as atividades, sabendo
priorizar as mesmas. Esse conjunto de
fatores contribui para que o estresse seja
menor'?. Destaca-se que trés (12,5%)
dos enfermeiros possuem outro vinculo
empregaticio, sendo que 20 (83,33%)

Tabela 1: Distribuicdo dos Enfermeiros conforme dados sécio demograficos, Cascavel/PR 2015.

VARIAVEL

Idade

Sexo

Tempo de formada

Cargo

Tempo de trabalho na instituicao

Tempo de trabalho nesta unidade

Possui outro vinculo empregaticio

20-29 anos

30 -39 anos

40— 49 anos
> 50 anos

Feminino
Masculino

< 2 anos
> 2 anos e < 5 anos
Entre 5 e 9 anos
>a 10 anos

Enfermeiro assistencial
Enfermeiro coordenador

<1ano
> 1ano e < 2anos
Entre 2 e 4 anos
>a 10 anos

<1ano
> 1ano e < 2anos
Entre 2 e 4 anos
>a 10 anos
Nao respondeu

Sim
Nao
Nao respondeu

N° %
10 41,66
9 37,5
4 16,67
1 417
20 83,33
4 16,67
5 20,84
6 25,0
10 41,66
3 12,5
20 83,33
4 16,67
7 29,16
4 16,67
9 37,5
4 16,67
" 45,83
4 16,67
7 29,16
1 417
1 417
3 12,5
20 83,33
1 417

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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trabalham somente nesse hospital. A
dupla jornada de trabalho traz diver-
sos fatores negativos, que ndo somente
atingem o profissional, mas que podem
intervir também na qualidade da assis-
téncia prestada'.

Ao analisar o estresse pelos domi-
nios, é possivel se obter os fatores estres-
santes, tanto individuais como coletiva-
mente. Para identificar o estresse entre
os enfermeiros, os dominios foram anali-
sados e relacionados quanto ao setor de
atuacdo dos mesmos, conforme tabela 2.

Portanto para o dominio A (relacio-
namento com outras unidades e supervi-
sores), o nivel de estresse encontrado foi
baixo e médio, sendo o setor de maior
escore a Clinica Médica (Ala um), com
4,34 e o menor escore foi da materni-
dade (ALA sete) correspondendo a um.
No dominio B (funcionamento adequa-
do da unidade) o nivel de estresse variou
de baixo a médio, sendo obtido o maior
escore de cinco na Central de Material e
Esterilizacdo (CME) e o menor escore de
1,8 no Centro cirtrgico (CC).

Entretanto no dominio C (Adminis-

tracdo de pessoal) foi encontrado um
alto nivel de estresse na Clinica Mé-
dica (Ala um) com escore seis, os de-
mais setores apresentaram nivel médio
de estresse. Dominio D (assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente) foi
apresentado nivel baixo e médio de es-
tresse, com excecdo da CME que nao
se encaixa nesse dominio, pois ndao ha
uma assisténcia prestada de forma dire-
ta ao paciente. Nesse dominio o maior
escore encontrado foi de cinco na UTI
-N, e menor escore de 1,5 na Materni-
dade (Ala sete).

Dominio E (coordenacdo das ativida-
des), dominio F (condic¢des de trabalho),
todas as unidades apresentaram baixo ou
médio nivel de estresse, sendo o maior
escore da UTI-N em ambos os dominios,
correspondentes a 5,52 e 5,19 respectiva-
mente, e 0 menor escore foi da Materni-
dade (Ala sete) também em ambos os do-
minios, correspondente a trés, 17 e um.

Quando realizado a soma total de to-
dos os dominios a Ala um apresentou o
maior escore, sendo seu valor de cinco,
representando nivel médio de estresse.

=
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Entretanto, o setor que obteve o menor
escore foi o Centro cirtirgico, com pon-
tuagdo de 2,8 representando baixo nivel
de estresse. O profissional que atua na
clinica médica se depara com diversas
situacdes estressoras, como lidar com a
dor intensa do paciente e suas instabili-
dades fisiolégicas'2.

O setor aberto é mais suscetivel ao
estresse, devido a sobrecarga de traba-
lho, pois nesse setor, ha maior nimero
de pacientes por enfermeiro e também
o fato de estarem em contato com va-
rios profissionais da satde'.

Setores fechados, como UTI, CC,
possuem fatores altamente estressan-
tes, pois os funciondrios permanecem
maior tempo juntos, fazendo com que
os conflitos interpessoais aumentem,
além da complexidade da assisténcia
prestada, ja que requer agilidade em
situagdes de emergéncias'.

Em relagdo ao turno de trabalho dos
enfermeiros buscou-se encontrar o valor
de cada dominio, os turnos foram divi-
didos em manh3, tarde, noite e os que
fazem plantdo de oito horas.

Tabela 2: Correlagdo entre os dominios da Escala de Bianchi, segundo local de trabalho das enfermeiras participantes do estudo/

Cascavel/PR 2015.

VARIAVEL

Dominio A - Relacionamento com
outras unidades e supervisores

Dominio B - Funcionamento
adequado da unidade

Dominio C - Administracao
de pessoal

Dominio D - Assisténcia de

325 329 18

442 439 349

ALA  ALA
U(Ti" cc leo 1,23, 5e6
PA

389 342 24 3 4 3,06

459 35 275

425 54 392

ALA ALA
1.2 CME 5,6, AIZ'A A!I'A
e3 7,PA
244 311 2,78 389 434
3,67 5 417 333 4,08

56 333 4 58 4 6

463 356 227 5 4 297 15 233 0 48 393 474

enfermagem prestada ao paciente

Dominio E - Coordenagao

.. 469 429 342 5,52 5 353 317 413 3,75 514 3,75 516
das atividades

Dominio F - Condi¢oes

de trabalho 357 39 331 519 4

3,04 1 229 38 48 38 57

TOTAL 408 381 28 459 432 321 238 303 329 459 379 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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No dominio A (relacionamento com
outras unidades e supervisores) e domi-
nio D (assisténcia de enfermagem pres-
tada ao paciente), somente os enfermei-
ros que fazem oito horas apresentaram
um nivel baixo de estresse, sendo os
escores de 2,44 e 2,08 respectivamen-
te. Enquanto os enfermeiros dos demais
turnos apresentaram nivel médio de es-
tresse, sendo o maior escore no turno da
manhd, com 4,1 e 3,38 respectivamente.

No dominio B (funcionamento ade-
quado da unidade), dominio C (admi-
nistragdo de pessoal), dominio E (co-
ordenacdo das atividades) e dominio F
(condicdes de trabalho), todos os turnos
apresentaram nivel médio de estresse.
No dominio B o maior escore foi do
turno de oito horas, com 3,63 e o me-
nor foi do turno da tarde com 3,08. No

Oliveira, E.M.; Souza, E.A.; Tonini, N.S.; Maraschin, M.S. Nivel de estresse em enfermeiros de uma instituicdo hospitalar

dominio C o maior escore foi do turno
da noite com 5, 27 e o menor do turno
de oito horas com 4,09. No dominio E
e F quem apresentou o maior escore foi
o turno da manha com 5,11 e 4,66 res-
pectivamente e o menor escore foi do
turno de oito horas com 3,84 e 3,03 res-
pectivamente.

Na soma dos escores de todos os
dominios, o turno da manha obteve o
maior valor, correspondendo a 4,41.
O turno de oito horas obteve o menor
escore, ou seja, 3,19, sendo que ambos
os turnos correspondem nivel médio de
estresse. O turno da manha possui maior
sobrecarga de trabalho e actimulo de
fungdes, ja que é nesse periodo, no que
ocorre a maioria das atividades, como
troca de curativos, reposicdo de mate-
riais, maior nimero de admissoes'>.

Conclusao

Entende-se que os enfermeiros neces-
sitam desenvolver estratégias para lidar
com as diferentes fungdes que possuem
dentro do mesmo servico. Saber ponde-
rar e delegar a respeito das situagdes que
venham a ocorrer e estabelecer priorida-
des para soluciona-las.

Desta forma, é necessario que as
instituicdes por meio de seu Ndcleo de
Educagdo Permanente promovam agdes
voltadas para a sadde mental de seus tra-
balhadores com intuito de minimizar a
possivel geracdo de estresse entre os enfer-
meiros, por meio de capacitagdes e sensi-
bilizagoes, preparando o profissional para
enfrentar situagdes geradoras de estresse e
que tenham a capacidade de reconhecer
esses agentes estressores, podendo adotar
medidas de enfrentamento. %%
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