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PREFACIO

A elaboragao de um trabalho de conclusédo de curso (TCC) é visto como um dos
requisitos para a formacao e obtengao do titulo do futuro profissional. Ele comporta uma
sequéncia de enredos que permite vislumbrar com clareza aquilo que se pretende aprender
ou aplicar na sociedade. Torna-se importante para vida académica e cientifica do aluno,
permitindo visualizar, compreender e mergulhar nas diversas leituras, produzindo, conteudo
cientifico e relevante sobre a tematica escolhida.

A producdo do conhecimento tem um papel importante para ciéncia, pois atraves
dela sado permitidas profundas revisdes bibliograficas ou sistematicas, gerando e
produzindo conteudo novo, contribuindo para inovagao e para novas descobertas. Esse
momento torna-se um momento de troca, socializacdo, vivéncias e experiéncias.

Muitos trabalhos resultam em inovagdes, que surgem a partir dos resultados
encontrados nas pesquisas. O texto produzido pode culminar em um artigo cientifico, um
capitulo de livro, e-book, entre outros, e assim, estar indexados nas diversas plataformas e
bases de dados cientificas disponiveis hoje.

O TCC pode e deve ser divulgado na comunidade cientifica, devem ser apresentados
NOsS congressos, N0s seminarios, nos simposios e em encontros cientificos, podendo até
ganhar prémios e homenagens pela sua inovagao e qualidade do texto produzido.

Sao inumeras as possibilidades de sua contribuicdo para a ciéncia, além de contribuir
para um novo conhecimento, pode-se optar em realizar um trabalho relevante para
sociedade, podendo apresentar solugdes, trazendo novas abordagens e descobertas ou
até mesmo mostrando possiveis problemas a serem solucionados.

Ele pode render inumeros frutos profissionais, podendo contribuir para o despertar
de futuros pesquisadores de exceléncia, se assim, for o desejo do aluno.

Por fim, o TCC nao deve ser visto, apenas como um cumpridor de requisito ou um
meétodo avaliativo para a aprovagao, ele deve ser visto como um momento importante para
a formacéao profissional, momento este, de insercdo do aluno no mundo da produgao do
conhecimento.

Prof. Msc Daniel da Silva Granadeiro

Doutorando pelo PPG em Enfermagem e Biociéncias/UNIRIO
Mestre em Enfermagem pela UERJ

Professor no Centro Universitario Augusto Motta



A enfermagem é a arte de cuidar, e nés somos os artistas dessa
ciéncia complexa e indispensavel na saude.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo a implementagao da brinquedoteca na assisténcia da
crianga hospitalizada. Tendo em vista que o processo de hospitalizacao infantil € muito
memoravel na vida de uma criangca acompanhada de dor, ansiedade, medo, além da
sensacao de abandono. Diante deste problema foi elaborada uma questao norteadora de
quais os beneficios da implementagao da brinquedoteca de acordo com a visao da equipe
de enfermagem. Tendo como objetivo apresentar os beneficios da implementagcao da
brinquedoteca e a crianga hospitalizada. A metodologia foi utilizada como reviséo
bibliografica como abordagem descritiva de natureza exploratéria e carater qualitativo. Por
isso realizou-se uma revisao integrativa que analisou 09 artigos da lingua portuguesa
publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Os resultados foram
organizados em quatro categorias, as quais apontaram a brinquedoteca como uma
estratégia na promogéo a assisténcia humanizada para crianga hospitalizada, onde sao
elaborados pelo enfermeiro métodos favoraveis ao vinculo de confianga entre o profissional
de saude e a crianga. Considerando em todo processo a adocdo de uma assisténcia de
respeito e humanizacédo. Concluiu-se que o enfermeiro tem papel fundamental tanto na
capacitacao de sua equipe como na orientagdo dos familiares, construindo um vinculo
saudavel com a crianga, ajudando a diminuir o tempo de internagao e também os traumas
que a mesma ocasiona.

Descritores: Brinquedoteca; Crianga Hospitalizada; Enfermagem
INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto a implementagdo da brinquedoteca na
assisténcia a crianca hospitalizada. A infancia € uma fase fundamental no desenvolvimento
humano. Porém, no decorrer desse desenvolvimento, as criancas também passam por
momentos de doencgas, que por diversas vezes acompanhada de uma hospitalizagao.

O processo de hospitalizacao infantil € muito memoravel na vida de uma crianga,
que nessa ocasiao ela se apresenta fragil e a impossibilitando a exercer suas atividades
normalmente. O ambiente hospitalar € muito desconhecido para uma crianca e para sua
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rede de apoio, quanto em sua rotina como seu aspecto fisico, possuindo normas e regras
especificas e que precisao de se adequar a estas exigéncias, como os horarios e cardapios
para as refeicdes, uma cama que nao esta acostumada a dormir, banheiro comunitario e
procedimentos invasivos e dolorosos. Estas exigéncias hospitalares podem gerar
despersonalizacéo da crianga e dificultar no enfrentamento da doenca.

Assim, a brincagdo na assisténcia hospitalizada pode ser uma forma de
enfrentamento desta situagdo de hospitalizagado e a minimizando o contexto internagédo. O
brincar vem sendo valorizada, certificando na lei n® 11.104, de 21 de marco de 2005, a qual
apresenta a obrigatoriedade de instalagado de Brinquedoteca nas unidades de saude que
oferecem atendimento pediatrico em regime de internacao (BRASIL, 2005).

Dessa maneira na educagdo o brincar serve como recurso metodoldgico
comprovado na saude. Portanto, no hospital o brincar humaniza o atendimento, estimula o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e previne a saude mental. Para que o brincar
seja de fato exercitado e cumpra seus propositos no ambiente hospitalar, é essencial que
toda a equipe de enfermagem entenda o significado do brincar para a crianga (OLIVEIRA
et al., 2009).

A brinquedoteca é um instrumento de tratamento na pediatria para qualidade de vida
para crianga hospitalizada, pois sabemos que o periodo de internagao é visto pela crianca
como um momento desagradavel e se torna um momento traumatico na sua vida, estar ali
presa fora do seu cotidiano da escola, amigos, brincadeiras e do seu ambiente familiar. E
fundamental que toda equipe multidisciplinar entenda que o brincar no ambiente hospitalar
nao esta somente relacionado com o contexto de deixar a crianga mais a vontade e sim
numa medida paliativa. O brincar no periodo de internacdo esta dentro dos cuidados
paliativos para criangas doentes como um todo seja ela basal ou terminal e no caso de
internagdes um pouco menores a brinquedoteca esta para estimular o desenvolvimento da
crianga o seu bem-estar fisico, mental e psicolégico (OLIVEIRA, 2006).

O brincar no hospital humaniza o atendimento e estimula o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado da crianga e faz prevencao da saude mental. Foi observado
que muitas vezes as atividades ludicas da brinquedoteca ndo sao desenvolvidas e
implementadas devidamente. Porque muitas unidades hospitalares tem suas diferentes
formas e dinédmicas para o uso da implementac¢ao da brinquedoteca, mais nem todas estéo
corretamente estruturadas para que as atividades facam parte da rotina da equipe
multidisciplinar no tratamento das criangas, pois a tendéncia e ter a maior adesado ao
tratamento e menos trauma psicolégica sendo assim a equipe de enfermagem alcangara
suas metas e objetivos tragados no tratamento (OLIVEIRA et al, 2009).

Espera-se com esse estudo realizar o incentivo de agdes educativas, agindo de
forma individual de tratamento, para promover a sensacdo de bem-estar, elevar a
autoestima e oferecer meio para as criancas internadas e a toda a familia de forma
acolhedora. O enfermeiro € um educador, que lida direto com a populacao, utiliza de suas
praticas, para promoc¢ao a saude, esclarecendo que o brincar é importante na melhora
dessa crianga hospitalizada, visto que ela saiu do seu lar, do seu local de aconchego para
um lugar onde na vis&o dela: frio, desconhecido, com pessoas que ela ndo conhece e nunca
viu. A brincadeira ajuda a crianga a lidar com emogdes reprimidas, acelera na recuperagéo
psicomotora e na adaptagéo.

A motivagdo desse estudo surgiu da vivéncia de uma académica que trabalha em
um Hospital Municipal do Rio de Janeiro, que participou da inauguracédo do Espaco de
Brincacdo que faz parte das acdes de humanizacdo que estdo sendo implantadas nos
hospitais que é muito especial porque € destinada aos pequenos pacientes. Contribuindo
positivamente como uma visao que o brinquedo terapéutico tem como fungao liberar seus
temores e ansiedades.
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A brinquedoteca pode ser utilizada sempre que a crianca tiver dificuldade em
entender e enfrentar uma experiéncia dificil ou precisar ser preparada para um
procedimento. Avaliamos que a equipe de enfermagem faz papel importante no brincar e
na assisténcia com a crianga, pois promove o vinculo trazendo um relacionamento afetivo
e de seguranga, ajudando na realizagdo dos procedimentos. Melhorando no tratamento
clinico dessa crianga ajudando previamente na sua alta hospital permitindo maior custo e
beneficio para esse hospital.

A crianca fica vulneravel socialmente e psicologicamente de acordo com a internagao
diante de procedimentos dolorosos a sua permanéncia em um ambiente hospitalar ndo
sendo muito hostil trazendo-lhe restricdo das suas atividades do seu cotidiano, fazendo com
gue essa crianga ndo aceite muito bem o tratamento para sua recuperacao levando uma
piora no seu quadro clinico.

Diante deste problema foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais os
beneficios da implementagcdo da brinquedoteca de acordo com a visao da equipe de
enfermagem?

REFERENCIAL TEORICO

O estatuto da crianga e do adolescente (ECA) criado pela lei n.° 8.069/90, é um
conjunto de normas no ato juridico brasileiro com objetivo de cuidar e proteger pessoas
menores de idade conforme o estatuto previsto em lei, segurando-lhe proteg&o integral
(BRASIL, 1990).

Segundo Ishida (2015, p.5) n&o havia diferenga entre crianga e adolescente (havia
apenas cognome “menor”). Sendo assim surgiu a necessidade de garantir direitos e
deveres e acabar com quaisquer maus tratos referentes a crianga e ao adolescente.

A adolescéncia € a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta,
marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial
(OMS apud, 2018, p.7). A Organizagdo Mundial da Saude considera que adolescente é
todo aquele na faixa etaria de (10 a 19 anos), podendo se estender até a idade (15 aos 24
anos).

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade (ECA, 1990, p.1).

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecédo integral de que trata esta Lei, assegurando-se
Ihes por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar
o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cbes de liberdade e de
dignidade (ECA, 1990, p. 1).

Segundo ECA (1990), todas as criangas sdo asseguradas por lei tendo acesso
integral as linhas de cuidados voltados a saude da crianga e do adolescente por intermeédio
do sistema unico de saude (SUS), contemplando o principio da equidade no acesso as
acdes e servigo para promogao, protecao e recuperacao da saude.

A legislacao brasileira, por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente, refor¢a o
compromisso pela promog¢ao do bem-estar desses pequenos cidadaos. Responsabilidade
esta que nao é apenas da familia, mas do Estado e da sociedade como um todo (BRASIL,
2004, p. 5).

Acredita-se que pessoa na faixa etaria de 0 a 5 anos essa fase e denominada como
primeira infancia e pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos sdo consideradas como crianga
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC, 2015, p.2).
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Para fins de atendimento em servigcos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara
criancas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e
dois) meses, sendo este limite etario passivel de alteragdo de acordo com as normas e
rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento (PNAISC, 2015, p.2).

A crianga hospitalizada gera uma situagéo critica em qualquer fase de sua vida,
dessa forma Lima et al., (2016). Afirma que a internagao na infancia torna se ainda mais
complexa por interferir diretamente na sua rotina, habitos de sono, higiene, e alimentagao,
e cotidiano familiar por ser muitas vezes submetidas a situacdes que podem leva-la ao
estresse.

Assim na hospitalizagdo a crianga pode se sentir fora do ambiente habitual do seu
lar, e para minimizar esse sentimento Figueiredo (2003), cita algumas formas. Uma delas
€ a estimulagdo da crianga por meio de jogos e brincadeiras, sendo necessario o
conhecimento das fases do desenvolvimento e crescimento para que assim possa se
programar e dosar os conteudos das brincadeiras e dar a crianga os instrumentos
adequados dessa forma.

Na assisténcia de enfermagem prestada a crianga hospitalizada requer manter o
contato entre crianga x brinquedo, pois brincar além de ajudar na adaptagao hospitalar pode
ajuda-la no enfrentamento do medo da internagdo, podendo diminuir a sua ansiedade e
situacoes de estresse.

Figueiredo (2003, p.26) afirma que “O planejamento das a¢des de enfermagem, na
maioria das vezes esta voltado aos cuidados fisicos sem valorizar os aspectos fisicos e
emocionais. Na verdade, o maior objetivo de uma instituicdo e melhorar o estado fisico e
curar”.

Hochenbry e Wilson (2016) reforcam que “A enfermagem tem como objetivo
amenizar a dor e ansiedade tanto da crianca e também se seus familiares que muitas das
vezes se senti culpados pela doenga e agravamento da mesma”.

Quando o assunto € a importancia da brincadeira, Figueiredo (2003, p.24) apresenta
que “A brincadeira € necessaria para uma infancia saudavel e serve de alicerce para a
formacao de um adulto feliz, criativo, equilibrado, aberto para a vida e para as pessoas”.

Figueiredo (2003, p.25) afirma que por meio das brincadeiras as criangas comegam
a aprender sobre os valores morais que serao fortalecidos na familia, na escola e no mundo.
Dessa forma as criangas sao estimuladas a se adaptarem aos padrdes do grupo para assim
participarem das brincadeiras.

Quando a crianga participa das atividades que |he sao propostas, ela diminui seu
receio dentro do ambiente hospitalar e com isso seu tratamento passa a ser enfrentado de
modo mais natural. Dessa forma Figueiredo (2003), ressalta que qualquer que seja a
brincadeira ou Brinquedo, todos os sentidos do corpo séo estimulados. Em determinados
momentos, alguns podem ser estimulados mais que outros, provocando prazer, medo,
expectativas.

A importancia do acompanhante para a crian¢a hospitalizada

Mesmo a crianca sendo o centro das atengdes, precisamos cuidar dos
acompanhantes das criangas internadas. A preocupagao da equipe de enfermagem deve
estar voltada para os dois individuos, porém em carater diferente, mas com um unico
objetivo: Restaurar a saude ou proporcionar o maximo de conforto quando nao houver
possibilidade terapéutica. Diante da internacdo de uma crianca, a familia também fica
hospitalizada. Consequentemente ela pode ficar com seu emocional afetado, em
consequéncia do medo, da dor, qualidade do tratamento, possiveis agravamentos, entre
outros...
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O acompanhante ndao necessariamente precisa ser 0s pais, € sim alguém proximo a
crianga. O familiar que acompanha a crianga internada, também precisa ser sujeito aos
cuidados da equipe de enfermagem. Essa pessoa muda toda sua rotina ao chegar no
hospital. Seus habitos devem ser respeitados quando possivel a fim de ndo causar maiores
estressores. A comunicagao nao efetiva por parte dos profissionais de saude pode causar
um sofrimento maior a esse acompanhante, e isso pode contribuir para piora do estado de
saude da crianga. E fundamental explicar de forma clara todo e qualquer procedimento que
sera feito e o porqué sera feito na crianca (FIGUEIREDO, 2003).

Deve se cuidar do acompanhante dentro do hospital, pois ele € uma extens&o da
familia, e precisa ser devolvido a ela equilibrado e seguro para continuar a vida. E
fundamental estimular ao descanso fisico (um lugar para ele repousar que seja
proximo do filho) (FIGUEIREDO, 2003, p.153).

A crianga hospitalizada precisa de um parente proximo, alguém de sua confianga,
que o faga sentir se seguro. A equipe de enfermagem nao substitui aos pais e nem parentes.
E sim, sdo profissionais que buscam promover cuidados e evitar riscos. Nao devemos julgar
0s acompanhantes, e sim respeitar seu modo de vida e religido seja ela qual for. E sim,
conscientiza-las dos seus direitos e deveres (FIGUEIREDO, 2003).

Os acompanhantes devem saber que a lei fundamental de enfermagem é de nunca
colocar em risco a vida de uma crianga e a paz dos que a acompanham durante o
periodo da internagdo, mesmo que o procedimento seja invasivo e desconfortante
(FIGUEIREDO, 2003, p.154).

Incentivar a participagdo dos acompanhantes nos procedimentos realizados com as
criangas, também & muito importante, para o momento da alta hospitalar, muitas criangas
deixam o hospital ainda precisando de cuidados especiais que podem ser realizados pelos
familiares. E preparar o acompanhante para esse momento € primordial para acrianga e
para o proprio acompanhante. Porém, ndo podemos obriga-los, apenas conscientiza-los da
importancia (HOCKENBERRY; WILSON, 2016).

Figueiredo (2003, p.156) afirma que:

Preocupar-se com a familia da crianga é desenvolver uma pratica Social, porque a
crianga é parte da sociedade e volta para seu Habitat natural quando se restabelece.
A enfermagem deve se preocupar com os familiares das criangas como se a
situagao pudesse ser dela prépria ou de proximo (FIGUEIREDO, 2003, p. 156).

A equipe de enfermagem deve conscientizar-se que os pais adoecem junto com seus
filhos e a necessidade de entender a patologia os deixa aflitos. Muitas vezes precisam de
apoio emocional. E é um direito deles permanecerem com seus filhos durante a internagao.
Inclui-los nos cuidados, fazem os perceber o quanto sua participagdo é grandiosa para a
recuperacdo de seus filhos, com isso acabam fortalecendo o cuidado com a crianga
(FIGUEIREDO, 2003).

A equipe de enfermagem precisa ter um olhar individual para cada acompanhante,
pois podem existir aqueles que ndo abrem mao de estar com seus filhos ainda que se sinta
sobrecarregado, que fazem questdo de participar de todos os procedimentos. Mas também
podem existir aquelas que se sintam inseguras, por exemplo: alimentar seu filho. As que
precisam de um refugio, ainda que temporario da rotina hospitalar. O apoio individualizado
para cada um € muito importante. Talvez a intervengdo de outro membro da equipe
multidisciplinar seja necessaria, como psicélogo, grupo de apoio.

Um dos principais estressores para os acompanhantes pode ser o padrao de sono
alterado. Na maioria das vezes passam a noite de forma desconfortaveis, sobre cadeiras,
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acordam varias vezes durante a noite para amamentar, acalentar o choro em fungao da
dor, e ainda com os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem. E importante
incentivar o revezamento entre os familiares. O acompanhante € uma “ponte” muito
importante para chegarmos até a crianga de forma mais cautelosa, pois se a crianga
presencia um bom relacionamento da equipe de enfermagem com seu familiar pode se
sentir mais segura em relagao a equipe.

E importante que o acompanhante também se sinta seguro em relagéo a equipe que
esta assistindo sua crianga, isso evitara medos e desconfiangas. Essa proximidade dos
pais com a equipe que esta assistindo seu filho e a participagcdo dos mesmos nos
procedimentos realizados, também é muito importante para o momento da alta hospitalar.
Muitas criangas deixam o hospital necessitando de cuidados especiais e 0 conhecimento
dos pais precocemente sera muito importante para esse momento, onde muitas vezes nao
terdo mais a equipe de enfermagem perto. Porém ndo podemos obriga-los, e sim incentiva-
los. Independente do grau de entendimento dos acompanhantes deve sempre incentiva-los
aos cuidados com a crianga, sempre supervisionado pela equipe de enfermagem
(HOCKENBERRY; WILSON, 2016).

BRINQUEDOTECA
Jogo/Brincadeira

Brincar € um método de estimular a crianga no progresso do seu desenvolvimento,
em especial nos trés primeiros anos de vida. O cérebro se desenvolve a uma agilidade
jamais vista em qualquer outra época. As brincadeiras na infancia influenciam de forma
eficaz na transicdo da infancia para a adolescéncia, desenvolvendo habilidades de
aprendizado e da capacidade de controlar emogdes. Nem sempre € preciso grandes
inversdes em brinquedos sofisticados, pois a brincadeira pode ser criada em qualquer tipo
de familia e os brinquedos também podem ser feitos artesanalmente (FIGUEIREDO, 2003,
p.32).

"A crianga que n&o brinca que se desenvolve muito cedo a nogao do peso da vida,
ndo tem condi¢cdes de se desenvolver de maneira sadia” (TELLES apud FIGUEIREDO,
2003, p.33).

Por isso Whaley e Wong (1990, p.84) dizem que quando as criangas brincam,
aprendem o que ninguém pode ensinar, aprendendo a enfrentar seu ambiente de objetos,
tempos, espacos, estruturas e pessoas. Se adaptando na sociedade que impde sobre elas,
dividindo momentos complicados e estressante de viver e ajuda a atingir relagbes
satisfatoria com as pessoas.

Desenvolvimento Sensoriomotor / Intelectual

O desenvolvimento sensoriomotor acarreta o desenvolvimento muscular, minimiza o
estresse, explora a natureza do mundo fisico. No neonato e criangas com mais idades
comegam a encontrar suas habilidades e alcancar impressdes de si mesmo através da
estimulagao tatil, auditiva, visual e sinestésica. Os maiores e os pré-escolares tendem a se
importar pelas coisas no espago, sendo assim o desenvolvimento sensoriamotor é
caracterizado por desenvolvimento intelectual que aprendem as cores, formas, tamanhos,
texturas e o significado dos objetos, a socializagdo que estabelece relagbes sociais e a
resolver problemas em grupos, na autoconsciéncia ajudam na formag&o da identidade, na
criatividade estimulam a crianga ser criativo, na terapia ajuda a aliviar a tenséo e o estresse
e por fim a moral que as criangas aprendem sobre os valores morais € se adaptar aos
padrées sociais (FIGUEIREDO, 2013, p.34-37).
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Categorizagao dos brinquedos

Os brinquedos sao categorizados da seguinte forma: brinquedo funcional; brinquedo
de ficcdo ou imaginarios; brinquedo de representacdo e de construgdo; brinquedo com
outros e com regras e bando e assimilagao de papéis sociais (LAMOSA, 1990, p.14).

Caracteristica Social das Brincadeiras

Segundo Whaley & Wong (1990, p.85), que caracterizam as brincadeiras com o seu
conteudo social: brincadeira solidaria; brincadeira observadora; brincadeira paralela;
brincadeira associativa e brincadeira cooperativa, as interagdes de convivéncia social sao
estabelecidas de acordo com a idade avancada. A brincadeira em grupo se torna
fundamental ao processo de socializagao.

Brincando com a crianga hospitalizada

E primordial que a equipe de enfermagem conheca a periodo do desenvolvimento
da crianga, orientando a responsavel quanto os brinquedos e brincadeiras mais provaveis,
selecionando o brinquedo a cada faixa etaria, sobre brinquedos seguros, sobre a
manutengao, sobre limpeza e armazenamento dos brinquedos em local adequado. Todas
as equipes multidisciplinares precisam recordar que toda crianca hospitalizada deve brincar
e a equipe de enfermagem que permanece com o tempo maior em contato com a crianga
torna o profissional mais apropriado para interagir com ela e encorajar nos momentos
delicados.

No ambiente hospitalar, o brinquedo ajudara a crianga no processo de
desenvolvimento, no seu relacionamento com a realidade externa e na superagao das
experiéncias traumaticas, entre outras fungdes. Nao se deve entender o brincar como um
instrumento do recreador, mas como uma acéao terapéutica e social em que a crianga faz o
elo entre seu mundo interior e o exterior através de atividades ludicas (FIGUEIREDO, 2003,
p.42).

Na enfermagem o brincar tem a finalidade de resgatar a crianga e manter uma
relagdo com a realidade, garantindo suavizar o sofrimento da dor por meio do ato de brincar,
garantindo a jungao das outras criangas hospitalizadas e possibilitando sua liberdade.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto utilizou-se como estratégia metodoldgica a reviséo
bibliografica, como abordagem descritiva de natureza exploratéria e carater qualitativo.

Gil (2010, p.29) afirma que a pesquisa bibliografica € elaborada com base em
material ja publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material ja
impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos.

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo. Podem ser também com a finalidade de identificar possiveis
relagdes entre variaveis (GIL, 2010, p.27).

GIL (2010, apud SELLTIZ et al.,1967, p.63) afirma que as pesquisas exploratorias
tém como propaosito proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-
los mais explicito ou a construir hipotese.

A pesquisa exploratéria significa a elaborag&o do projeto de pesquisa e de todos os
passos necessarios para preparar o inicio da etapa. E a fase dedicada e que requer
empenho e dedicagdo na pesquisa para uma boa elaboragao e compreensao.
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A pesquisa exploratéria, segundo Minayo (2010, p.26);

Consiste na produgdo do projeto de pesquisa e de todos os procedimentos
necessarios para a entrada em campo. E o tempo dedicado e que merece empenho
e investimento a definir e delimitar o objeto, a desenvolvé-lo teoricamente e
metodologicamente, a colocar hipétese ou alguns pressupostos para seu
encaminhamento, a escolher e a descrever os instrumentos de operacionalizagéo
do trabalho, a pensar o cronograma de agéo e a fazer o procedimento exploratorio
para escolha do espago e da amostra qualitativa (MINAYO, 2010. p.26).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados (MINAYO, 2010, p.21).

Como critérios de incluséo, foram selecionados textos na lingua portuguesa, artigos
publicados em até cinco anos, protocolos do Ministério da Saude, Organizagao Mundial de
Saude, livros e Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Foi excluido, qualquer texto
que néo fosse na lingua Portuguesa, artigos publicados ha mais de cinco anos e artigos
que né&o estivessem disponiveis gratuitamente na internet.

Essa busca foi complementada e obtida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
meio das bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), especificamente na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Para complementar o estudo, foram
utilizados livros, manuais, resolugoes.

Quadro 1.0 Distribuigdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases dedados com os
descritores individualizados.

Descritores Totais de Totais de Totais de Totais de Artigos
artigos artigos artigos artigos selecionados
disponiveis na | disponiveis na | disponiveisna | encontrados
MEDLINE LILACS BDENF Artigos
selecionados
Brinquedoteca 02 51 06 59
Crianga 6.015 1.078 45 52.093 2
Hospitalizada
Etica 12.100 12.182 1.872 134.814
Desenvolvimento 81.026 6.233 385 444.259 2
infantil
Total 209.141 71.153 437.872 688.166 09

A andlise dos dados foi realizada a partir da Analise de Conteudo, de Laurence Bardin (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram organizados em trés categorias, dentre elas: Categoria 01: Relatos
de experiéncia de académicos e profissionais com brinquedo e brinquedoteca, na atengao
basica, unidade hospitalar e comunidade Categoria; 02: Importancia de rotina para
higienizar os brinquedos; Categoria 03: Os benéficos da brinquedoteca.

Categoria 1: Brinquedoteca e suas a¢6es na aten¢ao basica, na unidade hospitalar e
comunidade, com relatos de experiéncia de académicos e profissionais.

A primeira categoria foi realizada com base em trés artigos intitulados”; “Experiéncia
de um estagio curricular em terapia Ocupacional na atengdo primaria: focos nas
necessidades em saude infantil”’; "A brinquedoteca Hospitalar como fator de promog¢ao no

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
ENFERMAGEM NA PRATICA: CUIDADO, EDUCAGAO E ASSISTENCIA 16



desenvolvimento infantil: relato de experiéncia”; “Etica do cuidado: a brinquedoteca como
espaco de atencao a crianga em situagao de vulnerabilidade”.

O primeiro estudo intitulado "Experiéncia de um estagio curricular em terapia
Ocupacional na atencao primaria: focos nas necessidades em saude infantil" traz relatos
de experiéncia de académicos mostrando a importéncia da brinquedoteca na participagao
da terapia ocupacional, na promog¢ao de saude e na prevengao junto a saude infantil dentro
da ABS, onde tem como foco potencializar as agdes capazes de reconhecer e fornecer
recursos proprios para cada caracteristica da infancia. Visto que até entdo nao existia
nenhum projeto ligado para atender as demandas e as necessidades da saude infantil neste
local. Ruas et al (2010). Ruas et al (2010) afirmam que:

A criacdo de brinquedotecas, em varios paises e no Brasil, teve como objetivo a
valorizacdo e o resgate da acdo ludica pelo livre brincar, a qual caracteriza a
ocupacao humana infantil, essencial para promover e potencializar a saude de toda
e qualquer crianga (RUAS et al 2010).

Considerando essas premissas, a TO e a pediatria desenvolveram um servigo para
acolher e acompanhar o desenvolvimento infantil global (aspectos motores, cognitivos,
sensoriais e afetivos) de toda crianga de 0 a 3 anos, independentemente de ter ou néo
algum fator de risco para seu desenvolvimento, que passasse pela pediatria e/ou vacinagao
na UBS do Capuava.

Segundo artigo intitulado "A brinquedoteca Hospitalar como fator de promogéo no
desenvolvimento infantil: relato de experiéncia" apresenta que a internagdo hospitalar,
frequentemente, é vista pela crianga como uma experiéncia desagradavel a qual é
acompanhada de dor, ansiedade, medo, além de sensacdes de abandono e culpa.

A brincadeira é a maneira mais auténtica pela qual a crianga expressa e elabora suas
vivéncias. O objetivo do artigo é relatar a experiéncia vivida entre a crianca e seus familiares
no ambito hospitalar tras para as criangas assim como seus familiares muitos medos e
ansiedades, pois estdo em um ambiente fora de seu cotidiano e o enfrentamento com a
doenga e suas mudangas fisicas e emocionais |he trazem um efeito que muitas vezes sao
dificeis de serem administradas. E sao nesses momentos que os fatores como tempo de
hospitalizagdo, mudanga de habito trazem diversas dificuldades para a ambientagdo no
qual a brinquedoteca faz com que esse momento seja minimizado trazendo que por alguns
minutos um ambiente feliz e descontraido. Oliveira et al (2009) afirmam que:

No momento da conclusdo das atividades diarias, as criangas tinham a opg¢éo de
permanecerem com os brinquedos, garantindo que pudessem brincar por mais
tempo, nao ficando as brincadeiras limitadas apenas a presencga dos brinquedistas
(OLIVEIRA et al, 2009).

O terceiro estudo intitulado, “Etica do cuidado: a brinquedoteca como espaco de
atencao a crianga em situagao de vulnerabilidade” refere-se a pesquisa a ser relatada que
foi realizada em uma brinquedoteca comunitaria de um bairro da zona oeste do municipio
de Sao Paulo, a partir de um trabalho realizado com as criangas e adolescentes, e assumiu
contornos mais nitidos a partir das praticas cotidianas na brinquedoteca e no contato com
o territério onde esta instalada. Juri e Amirralin (2013) reforcam que:

A preocupagdo com o estado em que vivem tantas criangas e adolescentes em
nosso pais ultrapassa o campo de saber da saude, porém implica-o, cada vez mais,
no sentido de articular agbes que viabilizem formas de vida e existéncia saudaveis
(JURDI e AMIRRALIAN, 2013).
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O papel da equipe € ensinar as criancas e os adolescentes a dividirem o espaco sem
conflito pessoal, resgatando valores e prestando cuidados mais humanizados,
proporcionando um ambiente mais hostil a recebé-los para que ato de brincar seja criativo
pudesse fazer parte da vida delas.

Categoria 2: Importancia de rotina na higienizagao dos brinquedos.

A segunda categoria foi realizada com base em dois artigos intitulados: “Perfil de
sensibilidade de staphylococus SSP. E streptococus SSP. Isolados de brinquedos de
brinquedoteca de um hospital de ensino”; “Protocolo de desinfec¢do de brinquedos nas
unidades de internagdo pediatrica: vivEncia académica de enfermagem”

O primeiro artigo intitulado “Perfil de sensibilidade de staphylococus SSP. E
streptococus SSP. Isolados de brinquedos de brinquedoteca de um hospital de ensino”.
Segundo Silva et al., (2014) O objetivo do artigo foi observar a presenga de microrganismos
dos géneros Staphylococcus e Streptococcus em brinquedos de uma brinquedoteca de
unidade pediatrica hospitalar, bem como analisar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos
das cepas isoladas.

Nele foi possivel observar a contaminacdo de brinquedos na brinquedoteca; a
importancia de rotina para fazer higienizagao do mesmo; do material do brinquedo (plastico,
acrilico, metal, borracha) como devem ser escolhidos os materiais e que sejam de facil
limpeza com agua e sab&o, ndo sejam toxicos que possam ser desinfetados com alcool
70% sem danifica-los.

Tendo em vista a importdncia de brinquedos como coadjuvantes na acgao
terapéutica de criangas hospitalizadas e, por outro lado, a possibilidade de serem
reservatérios de microrganismos potencialmente patogénicos e multirresistentes, o
objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de bactérias dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus em brinquedos de brinquedoteca de uma unidade
pediatrica hospitalar, bem como analisar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos
das cepas isoladas (SILVA et al., 2014).

O tipo de material do brinquedo certamente influencia a contaminagao. No presente
estudo, os de plastico apresentaram a contaminagdo mais elevada. Esses resultados
acompanham estudos de Avila Aguero et al., (2014) que também verificaram maior
contaminagao bacteriana em brinquedos de plastico (75% - 92/122), seguidos de
brinquedos de metais (16% — 20/122) e outros materiais (9% — 10/122) (Silva, et al, (2014).
De acordo com que foi dito € primordial a limpeza correta dos brinquedos para que n&o haja
disseminacao de bactérias resistente a antibioticos.

O segundo artigo intitulado “Protocolo de desinfecgéo de brinquedos nas unidades
de internag&o pediatrica: vivéncia de académicos de enfermagem”. Segundo Freire et al.,
(2013), os brinquedos das instituigdes hospitalares, comuns em brinquedotecas, s&o de uso
compartilhado, oferecendo, para as criangas que 0s manuseiam, risco de infecgao
hospitalar cruzada. Foi evidenciada a contaminacdo em 10 brinquedos plasticos, o
resultado demonstrou a contaminag&o dos brinquedos com seis géneros e 22 espécies de
bactérias, 90% dos microrganismos encontrados apresentavam resisténcia a um ou dois
antimicrobianos.

Para a crianga, a brinquedoteca € primordial para a contribuigdo no desenvolvimento
infantil. E durante a brincadeira, que a crianca expde seus sentimentos e emocdes,
favorecendo sua socializagdo. Sendo um direito respaldado pela lei Federal n 11.104/2005.
Porém, em meio a esse processo que s6 traz beneficios para a crianga, devemos atentar
para a infeccao relacionada a saude.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
ENFERMAGEM NA PRATICA: CUIDADO, EDUCAGAO E ASSISTENCIA 18



Para realizar a desinfecgéo € necessario lavar e desinfetar os brinquedos entre cada
uso; se o brinquedo ndo puder ser lavado, por exemplo, o de pelucia, ndo é
apropriado. A agao de limpeza e desinfecgdo dos brinquedos deve obedecer a uma
rotina, constituida por uma etapa de higienizagéo, outra de armazenamento dos
brinquedos, e com o estabelecimento da frequéncia da limpeza e desinfecgéo, bem
como o seu registro apropriado (FREIRE et al. 2014).

A infeccdo cruzada € um assunto de extrema importancia, pois a criangas que
utilizam o espacgo, tem diferentes tipos de patologias. Sendo primordial o processo de
desinfecg¢ao dos brinquedos, realizados de forma adequados, ressaltando a importancia da
criacao de um POP.

Categoria 3: Os beneficios da brinquedoteca

A terceira categoria foi realizada com base em quatros artigos intitulada:
“‘Brinquedoteca hospitalar; a visdo dos acompanhantes de criangas”; “O brinquedo
terapéutico e o ludico na vis&o da equipe de enfermagem?”; "Conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a utilizagdo do brinquedo no cuidado as criangas hospitalizada"; "O
brincar como instrumento de resgate do cotidiano da crianga hospitalizada".

O primeiro artigo intitulado “Brinquedoteca hospitalar; a visdo dos acompanhantes
de criangas”. Segundo Silva (2015) estudos que investigam as ideias dos acompanhantes
a respeito da brinquedoteca hospitalar indicam que esta beneficia tanto as criangcas quanto
seus familiares.

A hospitalizagdo institui a crianga e ao seu acompanhante a experiéncia e situagdes
novas. Todas essas mudangas podem causar uma interrup¢cédo na rotina de vida de uma
crianga, podendo ser prejudicial. Por conta disso no Brasil se dispde uma lei sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de Brinquedoteca nas unidades de saude que oferegam
atendimento pediatrico em regime de internac&o, que constitui de um espago promovido de
brinquedos e jogos educativos. Silva et al (2015) afirmam que:

O brincar é propulsor do desenvolvimento humano, pois, quando a crianga brinca,
ela apreende o mundo a sua volta e participa ativamente da cultura ludica e de uma
cultura construida com seus pares. O brincar permite a crianga exercitar suas
capacidades e desenvolver os aspectos motores, cognitivos e socios afetivos
(SILVA, et al, 2015).

Nesse modo os acompanhantes identificaram uma percepc¢éo positiva, destacando
o0 bem-estar e alegria, uma maior ades&o ao tratamento e a sensacéo de que o tempo passa
mais rapido.

O segundo artigo intitulado “O brinquedo terapéutico e o ludico na visdo da equipe
de enfermagem” Souza et al., (2012) refere-se que o processo de hospitalizagéo traz
transtornos em todas as fases da vida e, na infancia, esses transtornos ficam mais
evidentes, apresentando a criangca manifestacbes de insatisfacdo momentanea ou
prejuizos que permanecem mesmo apos a alta hospitalar. Em decorréncia de seu
pensamento fantasioso e egocéntrico, a maioria das criangas apresenta dificuldades na
compreensao dos fatos e situagdes vivenciadas, passando a crer que a doenca e/ou
hospitalizagdo € uma punig&o por mau comportamento ou algum erro.

Foi observado que as atividades ludicas da brinquedoteca infantil sdo bastante
eficazes no tratamento da crianga hospitalizada, seja por falta de recursos e ou por
profissionais capacitados para a sua aplicagdo. Onde o ludico gerou em grandes casos uma
melhoria.

Consideravel tanto no aspecto emocional, clinico e além de promover uma relagao
de confianga entre a equipe de enfermagem. Souza et al., (2012) destacam que:
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O Brinquedo capacitador de fungdes fisioldgicas, o qual busca desenvolvimento de
atividades em que as criangas possam, de acordo com suas necessidades,
melhorar ou manter suas condigdes fisicas3-5. Seu uso na assisténcia de
enfermagem a crianga € importante, pois facilita uma resposta positiva dela durante
um procedimento doloroso, demonstrando comportamentos ou respostas na
brincadeira. Referente a crianga doente, o brinquedo apresenta quatro fungdes: a
primeira permite a liberagdo da raiva por meio da expressao; a segunda consiste
em repetir experiéncias dolorosas a fim de compreendé-las; a terceira é
restabelecer um elo entre o lar e o hospital e a quarta é retrair-se para readquirir o
controle. Através dessas quatro fungdes, a crianga manipula o seu mundo e obtém
o controle da situagdo (SOUZA, et al., 2012).

Dessa forma a unido da equipe de enfermagem com a terapia ludica deve fazer parte
da rotina da pediatria, pois promove tratamento mais eficaz e de qualidade para a crianga
hospitalizada.

O terceiro artigo intitulado "Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
utilizacdo do brinquedo no cuidado da crianga hospitalizada". Trata-se de um estudo
realizado em um hospital estadual da regido centro-oeste, do Estado de Séo Paulo, sendo
os participantes da pesquisa, sete enfermeiros, um técnico de enfermagem e trés auxiliares
de enfermagem.

O estudo mostrou o quanto a internacao ¢é dificil para a familia e para crianca, e o
quanto a utilizagdo dos brinquedos podem ajudar a minimizar o sofrimento para ambas as
partes e aumenta o vinculo entre a crianga e os profissionais de saude.

Para a crianga, a internacdo é sinbnimo de uma situag&o ruim a ser vivenciada
durante esse processo, ela fica longe dos familiares, amigos e escola. Para eles,
esse processo € doloroso. O brinquedo terapéutico, pode ser utilizado para
amenizar os conflitos que os procedimentos apresentam (GOMES; SILVA;
CAPELLINI, 2016, p.22).

N&o se pode deixar de mencionar que a brincadeira permite que a crianga comece
a explorar o mundo, a se comunicar com as pessoas a aflorar sua imaginagéo sentir
novas emogoes, sonhar e se auto conhecer (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016,
p.24).

O uso da brinquedoteca melhora o cuidado e ajuda a crianga a entender e aceitar o
processo de hospitalizacdo. Os beneficios que a brinquedoteca proporciona sao
nitidamente percebidos pela equipe de enfermagem e pelos familiares das criangas. Por
esse motivo, a implementacgao da brinquedoteca deve ser incentivada. A maior dificuldade
que o paciente pediatrico apresenta € o medo do desconhecido, sendo entdo, a
comunicagao e o brinquedo terapéutico estratégias que a enfermagem oferece para crianga
se expressar (GOMES; SILVA; CAPELLINI, 2016).

Conforme a Resolugado no 295/2004 do Conselho de Enfermagem, compete ao
enfermeiro que atua na area, pediatrica, a utilizagcdo da técnica brinquedo/ brinquedo
terapéutico na assisténcia a crianga e a familia hospitalizada (GOMES; SILVA; CAPELLINI,
2016, p. 25).

O quarto artigo intitulado "O brincar como instrumento de resgate do cotidiano da
crianga hospitalizada" tem por objetivo analisar a rotina e o funcionamento de uma
brinquedoteca em hospital pediatrico. O estudo revela que o espaco e o tempo do hospital
sdo marcados pelas exigéncias médicas, e a existéncia da brinquedoteca passa por um
processo para ser totalmente oculta e reconhecida.

As antigas construgdes em cruz, comum nos hospitais medievais, cedem aos
poucos lugar para as formagdes de pavilhdes, expressando a preocupagao em
proporcionar mais seguranga (LOPES, JUNIOR, OLIVEIRA, 2016, p. 96).
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Observamos que estar na brinquedoteca era 0 momento que as criangas tém para
conhecer outros espacos dentro da unidade, aumentando sua visdo. Vemos também que
as vezes a crianga nao rejeitava ir até a brinquedoteca e que essa recusa foi sempre
representada, pois diversos os fatores podem nessa recusa (como o desanimo, por
exemplo) (LOPES; JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

Lopes, Junior e Oliveira (2016, p. 17) afirmam que:

Observamos que ir a brinquedoteca ha uma oportunidade de a crianga conhecer
outros espacos dentro da instituicdo, ampliando a sua visdo. Por outro lado, vimos
também que nem sempre, a crianga aceitava o convite para ir até a brinquedoteca,
e que essa atengao sempre foi respeitada, pois varios fatores podem contribuir para
isso (como o avango, por exemplo), além do fato deste ser um dos poucos
momentos em que a crianga no hospital pode dizer ndo. No hospital inserir o brincar
significou por vezes, alterar praticas que muitas vezes a instituicdo ndo estava
disposta a aceitar, como o "medo da perca do acesso venoso", que foi por muito
tempo um dos principais motivos que levaram a equipe de saude a se posicionar
contra a brinquedoteca e que precisou ser rapidamente tratadas (LOPES; JUNIOR;
OLIVEIRA, 2016, p. 17).

A brinquedoteca é uma ferramenta fundamental, na vida da crianca hospitalizada,
torna os dias mais leves, onde a crianca envolve - se em brincadeiras, esquecendo os
estressores causados pelos procedimentos a que sdo submetidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o trabalho pudemos concluir que a equipe multiprofissional dentro da rede
hospitalar pediatrica, tem uma valiosa estratégia, onde demonstrou-se que se implantada
pode fazer grande diferenga no periodo de internagdo da crianga juntamente com seus
familiares. Percebe-se o quanto € importante envolver a crianga nos projetos da
brinquedoteca no momento da sua internagdo, podendo assim minimizar o medo do
primeiro contato hospitalar.

O enfermeiro pode utilizar de diversas estratégias utilizando-se da brinquedoteca
para que possa intervir positivamente no comportamento da crianga diante dos seus medos
e anseios. E necessario que a equipe multiprofissional esteja envolvida no que tange o
projeto da brinquedoteca, para que assim tenha sucesso na proposta.

Apesar da implementacdo da brinquedoteca se tratar de uma lei, sobre a
obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferece e
atendimento pediatrico em regime de internagao ainda existe uma certa resisténcia para a
implementagdo da mesma em muitas delas. Visto que por ndo existir uma punigcao concreta
algumas unidades hospitalares fogem ao ndo cumprimento da lei.

Com base no estudo evidenciou que a brinquedoteca € utilizada mundialmente e no
Brasil tem como principal objetivo a valorizagéo do ludico tendo, com o foco o ato do brincar,
potencializando sua recuperacéo através de uma assisténcia humanizada. Contudo essa
estratégia utilizada envolve um risco relacionado a infecg&o cruzada, devendo a equipe ser
responsavel pelo cuidado com a escolha dos brinquedos bem como a desinfec¢édo dos
mesmos, visando a prevengao de agravos a saude.
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RESUMO

A intencionalidade deste trabalho foi despertar a importancia dos servigcos de APS para os
cuidados em saude voltados para a populagao masculina, pelo fato de que muitas doencgas
seriam prevenieis se fossem detectadas e tratadas precocemente e pela questdo da
invisibilidade da saude do homem neste nivel de atengao. Iniciou-se a pesquisa em bases
de coleta de dados utilizando como fontes livros e enderecos eletrdnicos (SUS, IBGE,
LILACS, MDELINE, BVS, SCIELO) que contemplaram o tema desenvolvido, pesquisados
na (BVS) biblioteca virtual de saude através dos descritores: Saude do Homem, Politica
de Saude, Atencédo. A analise dos dados foi realizada conforme a Analise de Conteudo de
Laurence Bardin organizando-os em trés categorias: Categoria 1: Atencao Basica, que
ressalta que a APS constitui o primeiro nivel de atengao a saude, de acordo com o modelo
adotado pelo SUS; Categoria 2: Acesso ao servigo de saude, os autores citados nessa
categoria afirmam que devido a aspectos culturais e deficiéncias no sistema de saude
brasileiro, os homens habituaram-se a evitar o contato com os servigcos de saude;
Categoria 3: Homem e saude, de acordo com os autores dessa categoria atualmente
existe uma questao cultural e educacional muito forte no Brasil e a maior parte dos homens
s6 procura o sistema de saude quando sua capacidade de trabalho é afetada, perdendo
assim um tempo importante para a prevengao, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz
das doencgas, uma vez que procuram assisténcia em situagcdes consideradas limite. Entre
0s 66 artigos selecionados foram escolhidos apenas 10 e utilizados 3 que complementam
o conteudo abordado este trabalho de pesquisa. Por fim, a partir deste estudo nos
académicos do curso de enfermagem ficamos motivados a apresentar esse projeto de Lei
que cria a integracao do setor de saude do trabalhador de empresas na prevengao a saude
do homem junto as Unidades basica de saude.

Descritores: Saude do Homem; Unidade Basica de Saude; Saude do Trabalhador.

INTRODUGCAO

O presente estudo é fruto da elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
realizado por académicos do curso de enfermagem que tem como objeto o intuito de
relatar o motivo da auséncia do homem na procura do cuidado a saude.
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A Atencéao Primaria a saude refere-se ao primeiro nivel de contato com o sistema de
saude, levando os servigcos de atencao a saude o mais proximo possivel das residéncias,
integrando um processo fixo de assisténcia sanitaria, que inclui: prevengao, promogao,
cura e reabilitagdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

De acordo com Giovanella e Mendonga (2008), no Brasil, a adesao a proposigdes de
Atencao Primaria a Saude (APS) adentrou no debate da agenda de reforma setorial em
meados da década de 70, acompanhando o movimento internacional.

Durante a década de 1970, a crise econémica se aprofundou, expondo os percalgos
da assisténcia médica previdenciaria para garantir recursos financeiros e as mazelas
dos sistemas social e de saude — situagédo de pobreza nas areas urbanas e rurais que,
sem facultar acesso a bens publicos, se expressava em padrdes de salde precarios,
com taxas de morbidade e mortalidade elevadas. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008,
p. 595).

De acordo com Retka et al (2003), a Previdéncia Social (PS) excluiu e restringiu o
acesso a aos trabalhadores da economia formal assalariada. Ja Giovanella e Mendonga
(2008), diz que nessa fase surgiram algumas experiéncias sanitarias que conquistavam
aos poucos um projeto de reforma da estrutura de assisténcia médica em confronto com
o modelo assistencial vigente.

Por meio dos Departamentos de Medicina Preventiva das Escolas Médicas, foram
desenvolvidos programas de integragdo docente assistencial para implementar praticas
de medicina comunitaria. Esses departamentos recebiam apoio financeiro de
organizacgdes internacionais em articulagdo com as secretarias estaduais e municipais de
saude, assim foi desmascarado a precariedade da oferta publica de cuidados médicos. A
partir dai, apareceram novas bases de debate sobre o modelo de atengdo vigente,
indicando a urgéncia de uma reforma setorial no plano nacional (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

O Programa de Saude da Familia (PSF), estabelecido desde sua criagdo com um
programa caracteristico ligado ao modelo sanitarista, foi posteriormente redefinido, como
uma estratégia de mudanga do modelo assistencial (PAIM, 2008).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trouxe mudangas na organizagao desse
modelo de assisténcia ao compor a Equipe de Saude da Familia, com a responsabilidade
de uma atengdo a saude da populagdo de um territorio, deliberando como generalista o
profissional médico da APS e designando novos profissionais, como os agentes
comunitarios de saude (ACS). Essa equipe multiprofissional € composta por um médico
generalista, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo acrescentar como parte da equipe profissionais de saude bucal como cirurgiao
dentista generalista e auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Essa equipe deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada area (BRASIL, 2008).

De acordo com os autores supracitados, em 2006, o MS editou a PNAB pela Portaria
Ministerial n° 648/GM, de 28 de Marco, ampliando seu escopo e a concep¢ao da APS ao
agrupar os atributos abrangente da mesma, colocando — a como porta de entrada
preferencial do SUS e ponto de partida para estruturacdo dos sistemas locais de saude.
Assim, foram revistas as fungdes das UBS, considerando diferentes modalidades segundo
o modelo de atencédo que predomina — USB com ou sem PSF, onde sugeriu uniformizar
esse processo de trabalho da equipe multiprofissional regularizar expandindo a processo
de educacao permanente dos profissionais da APS.

Em 24 de janeiro de 2008, e republicada em 4 de mar¢o do mesmo ano, o MS
mediante a Portaria GM n° 154 criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com
a finalidade de apoiar a insergdo da ESF na rede de servigos e expandir a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacdo, a regionalizagdo e ampliagcdo das agbes da APS no
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Brasil. O NASF pode ser considerado uma inovadora estratégia com o objetivo de apoiar,
ampliar e aperfeigoar a atengao e a gestdo da saude na APS e na SF (BRASIL,2008).

Cada NASF deve ser constituido por uma equipe com profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuando em conjunto com as equipes de ESF. Esse nucleo de
apoio deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS, sendo elas:

Acéo interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em saude dos profissionais
e da populacéo; desenvolvimento da nocéo de territério; integralidade, participacéo
social, educagdo popular; promogao da salude e humanizagéo (BRASIL, 2009a, p. 7).

A organizagdo deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas,
envolvendo amplas metodologias, como por exemplo, estudo e discussdo de casos e
situacoes, orientagdes e atendimento conjunto, entre outros. O NASF é composto por nove
areas estratégicas, séo elas: “saude da crianga/do adolescente e do jovem; saude mental;
reabilitagdo/saude integral da pessoa idosa; alimentagéo e nutrigdo; servigo social; saude
da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas
integrativas e complementares” (BRASIL, 2009a, p.8).

A escolha do tema surgiu pela observagao na invisibilidade do homem na Unidade
de Saude, que ocorre devido a diversos aspectos culturais, familiares e até mesmo pelas
deficiéncias do sistema de saude brasileiro que tem priorizado a saude de criangas,
mulheres e idosos, deixando de lado uma parcela significativa da populagdo masculina.

O trabalho justifica-se pela necessidade da ampliagdo de oferta de agbes voltada a
saude do homem. Além de contribuir para ciéncia possibilitando resultados antecipados e
trataveis pertinentes a saude do homem e para sociedade buscando garantir a promogéo
a saude e prevengao de doengas, tendo em vista que muitos dos agravos de saude
masculina poderiam ser evitados caso os homens realizassem com regularidade medidas
de prevencao na atengao primaria a saude.

Para tanto, este estudo se propde a responder o seguinte questionamento: Quais os
motivos que levam a invisibilidade e/ou auséncia do homem na atencao primaria a saude?

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é identificar os motivos da invisibilidade e/ou
auséncia do homem na atengdo primaria a saude.

REFERENCIAL TEORICO

Homem e saude: questao de género e conceitos de acesso ao servigo de saude

Em 2008, o MS apresenta a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
(PNAISH) com o objetivo de promover agbes de saude voltadas para a populagéo
masculina jovem e adulta. Um grande desafio a essa politica voltada para a saude dos
homens € mobilizar a “populagdo masculina brasileira para a luta pela garantia de seu
direito social a saude” (BRASIL, 2008, p. 7).

Com o intuito de abranger uma parcela dessa populagdo o MS alinhou a PNAISH,
visando promover agdes que colaborassem significativamente para compreender a
singularidade masculina nos contextos socioculturais e politco e econdmico,
possibilitando “o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas previniveis e evitaveis nessa populagao” (VIEIRA et al. 2013,
p.21).

O primeiro tema abordado em campanhas voltado a essa populagao foi sobre a
Disfungéo Erétil (DE). Gongalves, Silva e Gonzaga (2010) dizem que a escolha por esse
tema teria sido por trés motivos:
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em primeiro lugar, cerca de 50% dos homens adultos acima de 40 anos teria
algum tipo de queixa [...] Ao mesmo tempo, menos de 10% procurariam
assisténcia médica por vergonha ou medo do diagnostico. Além disso, a DE
estaria frequentemente associada a outras doengas (como a diabetes ou
problemas cardiovasculares) ou poderia ser causada por outras doengas
uroldgicas (como o declinio do hormdnio masculino em idoso ou o tratamento
do cancer de prostata). (GONCALVES; SILVA; GONZAGA, 2010, p. 34).

Em agosto de 2008, durante o IV Forum de Politicas Publicas de Saude do Homem,
o MS apresenta seu projeto para a area e simultaneamente divulga o documento da
PNAISH. Essa politica esclarece que aproximadamente 75% das enfermidades e agravos
dessa populacgdo, estdo concentradas em cinco areas especializadas: urologia; saude
mental; cardiologia; gastroenterologia e pneumologia (BRASIL, 2008).

Um fator importante neste processo foi a criagao pelo MS da Portaria n® 1944, em
agosto de 2009, que institui, no ambito do SUS, a PNAISH. Esta portaria visa o
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagcido ao acesso, as acdes
e aos servigos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009b).

A partir desta Portaria, a PNAISH passa a ser regida pelos seguintes principios:

| - universalidade e equidade nas agdes e servigos de saude voltados para a
populacdo masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos
e materiais educativos; Il - humanizagéo e qualificagdo da atengdo a saude do
homem, com vistas a garantia, promocéo e prote¢ao dos direitos do homem, em
conformidade com os preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais; Il -
co- responsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da populagédo
masculina, implicando articulagdo com as diversas areas do governo e com a
sociedade; e IV - orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a
comunidade sobre a promog&o, a prevengao, a protecdo, o tratamento e a
recuperagao dos agravos e das enfermidades do homem. (BRASIL, 2009b, s/p).

Pelas seguintes diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos,

programas, projetos e agdes de saude voltada a populagdo masculina:

I - integralidade, que abrange: a) assisténcia a saude do usuério em todos os
niveis da atengdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca uma
dindmica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atengao basica e as de
média e alta complexidade, assegurando a continuidade no processo de
atengéo; b) compreenséao sobre os agravos e a complexidade dos modos de
vida e da situagdo social do individuo, a fim de promover intervengbes
sistémicas que envolvam, inclusive, as determinagdes sociais sobre a saude e
a doeng¢a; Il - organizacéo dos servigos publicos de saude de modo a acolher e
fazer com que o homem sinta-se integrado; Ill - implementagéo hierarquizada
da politica, priorizando a atencéo basica; IV - priorizagdo da atengéo basica,
com foco na estratégia de Saude da Familia; V - reorganizagéo das agdes de
saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os
servicos de saude também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servigos
de saude reconhegam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados;
e VI - integragéo da execugao da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
do Homem as demais politicas, programas, estratégias e a¢des do Ministério da
Saude. (BRASIL, 2009b, s/p).

Alguns objetivos sdo previstos na PNAISH, dentre eles, ressaltam-se:

IT - captar precocemente a populacdo masculina nas atividades de prevengéo
primaria relativa as doengas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos
recorrentes; Il - organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo o territério
brasileiro, a atengao integral a saide do homem; IV - fortalecer a assisténcia
basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a
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qualidade da atengdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das
doengas e dos agravos a saude; V - capacitar e qualificar os profissionais da
rede basica para o correto atendimento a saude do homem; Xl - garantir o
acesso aos servicos especializados de atengdo secundaria e terciaria; XllI -
estimular a articulagdo das agbes governamentais com as da sociedade civil
organizada, a fim de possibilitar o protagonismo social na enunciagdo das reais
condi¢cdes de saude da populagdo masculina, inclusive no tocante a ampla
divulgagéo das medidas preventivas; XIV - ampliar o acesso as informagdes
sobre as medidas preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem
a populagdo masculina; XV - incluir o enfoque de género, orientagdo sexual,
identidade de género e condicdo étnico-racial nas a¢des socioeducativas; e XVI
- estimular, na populagédo masculina, o cuidado com sua prépria saude, visando
a realizacéo de exames preventivos regulares e a adogéo de habitos saudaveis.
(BRASIL, 2009, s/p).

Assim, entre outros objetivos e metas politico-institucionais, a PNAISH se propés a
promover uma mudanga cultural, alterando os habitos da populagdo de medicar por conta
propria, de saber o valor de sua saude, além de ampliar 0 acesso a novos mecanismos e
servigcos, visando melhorar a assisténcia oferecida a essa populagéo (BRASIL, 2008).

Alegalidade da PNAISH se constrodi pelas analises criticas que adotam como objetivo
o entrelacamento dos temas saude do homem, saude coletiva e politicas publicas,
consolidando a relagéo entre género (SCHWARZ, 2012).

Segundo Gomes (2003), a expresséao “saude do homem”, pode vir de encontro a uma
politica que preconiza superar o modelo de mulher e saude para o género e saude. A
proposta de programas de saude voltados para género busca sair de um enfoque de risco
e danos da saude da mulher para a da saude como satisfagao das necessidades humanas.

Portanto, ha varias questbes de género que dificultam ou mesmo evitam o0 acesso
dos homens aos servigos de saude, um exemplo disso, a necessidade culturalmente
construida, de serem mais fortes que as mulheres e, consequentemente, ndo adoecerem
e nao necessitarem de cuidados, a associagao entre ser provedor e ser homem se
encontra muito presente no imaginario social. O termo género passou a ser utilizado pelas
feministas para traduzir as diversas formas de interagdo humana, buscando conceituar o
género como “forma de legitimar e construir as relagdes sociais” (GOMES, 2003, p.826).

Segundo Schraiber et al (2010), a imagem do homem ideal (viril, forte, invulneravel
e provedor), vem sendo abalado a partir de alguns questionamentos, como a
representacdo do cuidar como tarefa feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a
dificuldade de acesso aos servigos e a falta de unidades voltadas especificamente para o
cuidado do homem sé&o os principais motivos pelos homens para a pouca procura pelos
servigos de saude.

Ja Gomes et al (2007) relata que a presenga de homens nos servigos de APS é
menor que a das mulheres associando esse fato a pratica como prevencao de doencas e
promocdo da saude ser uma obrigatoriedade para as mulheres, onde a propria
socializagcdo dos homens, em que o cuidado ndo € visto como uma pratica masculina.

Ainda de acordo com Gomes et al (2006), as mulheres recebem instrugéo, desde
cedo, consolidando o papel que as tornam responsaveis pelo autocuidado e também
prestando servigos aos outros. Ja o ser homem esta associado a ndo demonstrar sinais
de fraqueza, medo, inseguranca e até mesmo ansiedade; essas caracteristicas
representam a pouca procura aos servicos de saude, o que colocaria em risco a
masculinidade e aproximaria 0 homem das representacdes de feminilidade.

Portanto, segundo Vieira et al (2013), a construgdo da masculinidade, regida através
de marcas de identidade, como invencibilidade, capacidade de se expor a riscos,
dominador, ativo e responsavel pela familia, contribui para dificultar a adog¢ao de acdes
gque promovam sua saude, auto se declarando saudaveis, sem conhecerem seu real
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estado de saude.

Uma politica publica é o resultado da jungao de diversos fatores, com econdémicos,
sociais, culturais, politicos, entre outros e que alcangcam essa politica de acordo com
diferentes logicas. A formulagao e a implantagdo de uma politica no qual busca impor uma
opinido popular implicam uma normatizagao, que por sua vez, define novas especialidades
profissionais (GOMES et al., 2012).

Portanto, de acordo com o autor supracitado, € fundamental refletir sobre como essas
politicas sociais, em especial a de saude, e sua organizagdo a fim de contemplar as
particularidades do homem/masculino nos servigos de saude.

Segundo Travassos e Martins (2004), o termo “acesso” € um conceito complexo, as
vezes empregado de forma pouco clara na relagdo com o uso de servigos de saude. Os
mesmos autores definem acessibilidade como um fator de oferta importante para elucidar
as variagdes no uso de servigos de saude de grupos populacionais, caracterizando como
oferta que intervém na relacado entre caracteristicas dos individuos e o uso de servigos e
também inclui a adequacgao a estes servicos.

Por fim, utiliza-se a ideia de que o acesso € uma dimensao do desempenho dos
sistemas de saude associada a oferta e também como entrada inicial dos servigos de
saude.

Desafios para a politica nacional de atencao integral a saude do homem

A utilizagcdo da APS como porta de entrada do SUS melhorou muito desde a criagao
da ESF, ampliando o acesso da populagao aos servigos, disponibilizando mais acdes de
promogao, prevengao e tratamento. Mas, muitos desafios ainda precisam ser enfrentados
para o alcance com equidade, dando melhores resultados em saude. Entre esses
desafios, destacamos a valorizagdo da APS na rede de servigos de saude e o aumento da
resolutividade e o cuidado as necessidades em saude da populacdo. Pois ainda se
observa os servigos de emergéncia inadequadamente utilizados por grande parte da
populacao, especialmente pelos homens, e com isso, “ndo contemplam a integralidade da
atencao, a longitudinalidade do cuidado e a coordenagao das agdes” (BRASIL, 2011).

De acordo com Assis et al (2007), reforgar a importancia dos sujeitos sociais inseridos
nas diversas instituicdes de saude, serem capazes de se articularem e cobrarem o
atendimento de seus desejos e necessidades. Portanto, abranger e enfocar a saude do
homem na APS €& um desafio as politicas publicas, pois estes nao reconhecem a
importancia da promoc¢ao da saude e prevencgao de doencgas; porém, o maior desafio ndo
€ somente incluir o género masculino nos servigos de APS, mas também sensibilizar os
homens quanto a importancia do cuidado.

Ja Gomes et al (2007), afirmam que os servigos de saude tém uma deficiéncia em
mediar a demanda apresentada pelos homens, simplesmente pela falta de organizagao
dos servigos de saude ndo estimular o acesso destes homens aos atendimentos primarios.
Assim, se torna um grande desafio ampliar as estratégias dos servigos de saude e focar
na questdo do género masculino.

Segundo a PNAISH, estudos comparativos tém demonstrado que os homens séo
mais vulneraveis a doengas que as mulheres; sobretudo enfermidades cronicas e graves,
e que estes morrem mais cedo. Apesar disso, os homens nao sao captados pelos servigos
de APS (BRASIL, 2009b).

De acordo com o IBGE, a populacéo brasileira, no ano de 2012, foi contabilizada em
pouco mais de 193 milhdées de habitantes, sendo 48,8% do sexo masculino, essa
proporgao varia entre as regides brasileiras. A regiao norte € a unica com mais de 50% de
homens, conforme tabela 1.
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Tabela 1 Populacédo Residente por regido e sexo.

Regiao Sexo
Masculino Feminino Total

Regido Norte 8.251.147 8.096.660 16.347.807
Regido Nordeste  26.310.306 27.596.838 53.907.144
Regido Sudeste 39.663.920 41.902.063 81.565.983
Regiéo Sul 13.605.838 14.125.806 27.731.644
Regido Centro 7.161.671 7.262.281 14.423.952
Oeste

Total 94.992.882 98.983.648 193.976.530

Fonte: Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

Destes 48,8%, aproximadamente 56% estdo na faixa etaria entre 20 e 59 anos de
idade. A regido Centro-Oeste (MS, MT, GO, DF) comporta o menor contingente (7,6%),
seguida pela regiao Norte (RO, AC, AM, RR, PA, AP, TO) com 7,9% da populagao
nacional, o Sul (PR, SC, RS) contribui com 14,8% dos habitantes, o Nordeste (MA, PI, CE,
RN, PA, PE, AL, SE, BA) com 26,2%, o Sudeste (MG, ES,RJ, SP) absorve 43,5% da
populagdo nessa faixa de idade, conforme tabela 2.

Tabela 2. Populagdo masculina de 20 a 59 anos de idade por faixa etaria, segundo regiao.

Regido Faixa etaria (idade em anos)
20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 Total
Regiao 1.563.2 1.232.0 880.266 572.787 4.248.299
Norte 29 17
Regiao 4.917.2 3.891.5 3.048.82 2.070.624 13.928.26
Nordeste 36 72 8 0
Regiao 7.186.566 6.349.1 5422424 4.140.501 23.098.648
Sudeste 57
Regidao Sul 2.377.267 2.078.1 1.920.950 1.464.843 7.841.209
49
Regiao C. 1.349.260 1.186.1 940.341 627.411 4.103.416
Oeste 04

Fonte: Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

As principais causas de 6bitos e atendimentos nas emergéncias hospitalares sdo em
homens de 20 a 59 anos de idade com o maior numero referente as causas externas,
doencas do sistema circulatorio, neoplasias, doengas infecciosas e parasitarias, e doengas
do sistema respiratorio (BRASIL, 2012).

Os homens tém uma maior predisposi¢cao de se envolverem situacdes de acidentes
e violéncias, levando a morte prematura (causas externas), pode-se destacar as mortes
por transtornos mentais e comportamentais e por doengas do sistema digestorio,
associados com comportamentos de risco, como uso de drogas, consumo de bebidas
alcodlicas e de alimentos ricos em gorduras, entre outros fatores (BRASIL, 2012).

A entrada do homem no sistema de saude se daria pela atencdo ambulatorial e
hospitalar de média complexidade, tragando um perfil que favorece o agravo da morbidade
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pela busca tardia ao atendimento (BRASIL, 2008).

Alguns autores descreveram em seus estudos sobre as dificuldades e ou barreiras
existentes para que os homens usufruam dos servigos de saude. Destacam-se a seguir
algumas delas:

Carga horaria de trabalho

Gomes et al (2006), relatam que o trabalho ocupa uma centralidade no que diz
respeito a identidade do homem como o ser provedor, o que faz com que muitos homens
nao busquem os servigcos de saude quando se encontram doentes por medo de acarretar
uma futura demissao. Ja Vieira et al (2013) dizem que o homem so6 busca atendimento
por dois motivos: quando a dor se torna insuportavel e quando ha impossibilidade de
trabalhar.

Medo de descobrir alguma doenca

Os homens temem que ao buscar o servico de saude pode se deparar com
diagndsticos de uma doenca e ter de se tratar (GOMES et al., 2007).

Vergonha

Segundo Gomes et al (2007), alguns homens tém vergonha de se expor a outro
homem ou mulher profissional da saude.

Verbalizar o que sentem

O homem encontra dificuldade de verbalizar as proprias necessidades, pois falar o
que sente pode significar uma possivel fraqueza (FIGUEIREDO, 2005).

Falta de unidades especifica

Segundo Gomes et al (2007), a falta de unidades especificas para o tratamento da
saude do homem também pode ser considerado uma barreira para a procura dos servigos
de saude.

Define-se invisibilidade uma condigdo, atributo do que ¢é invisivel, do que nao
apresenta visibilidade. Essa invisibilidade € concebida como a incapacidade dos
profissionais de notarem a presenga de alguns homens como usuarios dos servigos bem
como das questdes trazidas por eles (COUTO et al. 2010).

Define-se ainda como auséncia afastamento e ou desaparecimento temporario de
alguém do domicilio, dos lugares que frequenta. Segundo Moreira et al. (2014), a auséncia
dos homens nos servigos, tem dificultado estratégias para a sua insergéo.

A associagdo da auséncia dos homens, ou sua sensibilidade nesses servigos,
caracteriza- se por sua identidade masculina estar relacionada ao seu processo de
socializagdo. Ja Albuquerque et al (2014) dizem que a auséncia do homem esta
relacionada aos procedimentos terapéuticos por consequéncia de alguma patologia, pois
o imaginario social de masculinidade ideal inibe as praticas do cuidado preventivo,
associando o adoecimento a fragilidade.

Portanto, para que a PNAISH plenamente se consolide é necessario, além das
mudangas organizacionais dos servigos, a ampliagdo de agdes integradas entre o setor
saude e a educacéo, “para que a conscientizacdo da importancia de promog¢ao da saude
e prevencao da doenga seja algo inerente do homem, assim como atualmente é de grande
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parte das mulheres” (FERREIRA, 2013, p. 1833).

De acordo com Ferreira (2013), a PNAISH orienta sobre a necessidade de
articulacédo do servigo basico de saude com o setor privado e sociedade civil por efetivar
a atencgao integral a saude do homem.

A questdo € que ainda existe um longo caminho a ser trilhado para que a
consolidagédo dessa politica seja realmente efetiva no Brasil, e especialmente em acdes
da APS para que de fato esta se consolide como porta de entrada para estes usuarios,
garantindo a prevengao e promogao em saude e a visibilidade que merecem enquanto
sujeitos sociais de direito.

Por fim, enfatiza-se que o homem pode querer sim se cuidar, fazer exames de rotina
e participar de acdes de promoc¢ao e prevencao em saude, possuindo esse direito e deve
ter um local onde referenciar seus cuidados, papel considerado da UBS.

METODOLOGIA

A metodologia usada para coletar as informagdes cientificas para o desenvolvimento
desde estudo foi através de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa/descritiva
baseada em material tedrico, levantamento e analise do tema de investigacgéo.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares da realidade que
podem ou ndo devem ser quantificadas, pois trabalha com o universo dos significados,
dos motivos das aspiragdes, das crengas, dos valores, das atitudes. Esse conjunto de
fendbmenos humanos e entendido como parte da realidade social (MINAYO, 2008).

Ja a pesquisa descritiva é definida por Trivinos (1987) como:

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno, ou entdo o estabelecimento de relagbes entre
variaveis obtidas por meio da utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questionario e a observacgéo sistematica (TRIVINOS, 1987, p. 110).

Como técnica de coleta de dados foram utilizados analise das principais legislagdes
e normativas referentes a PNAISH em ambito nacional, estadual e municipal, bem como
documentos institucionais dos referidos equipamentos publicos, analisando como uma
UBS apresenta formas para desenvolver acdes e estratégias para efetivar as diretrizes
preconizadas na PNAISH.

Este trabalho de conclusdo iniciou sua pesquisa em bases de coleta de dados
utilizando como fontes livros e enderegos eletrénicos (SUS, IBGE, LILACS, MDELINE,
BVS, SCIELO) que contemplaram o tema desenvolvido na pesquisa descritiva-qualitativo.

O acesso aos artigos aconteceu nos meses de maio a junho de 2020. Os descritores
foram pesquisados na (BVS) biblioteca virtual de saude através dos descritores: Saude do
Homem (conceito que abrange as condigbes fisicas e mentais de homens); Politica de
Saude (decisdes geralmente desenvolvidas por formuladores de politicas do governo, para
definicdo de objetivos imediatos e futuros do sistema de saude); Atengao Primaria (¢ a
assisténcia sanitaria baseada em métodos e tecnologias praticas).

O numero de artigos encontrados para o descritor saude do homem foi de 3.437.525,
sendo selecionados 29. Para ateng¢ao primaria foram encontrados 101.989, sendo
selecionados 22 e para politica de saude foram encontrados 253.907, sendo selecionados
15.

Foram selecionados varios artigos onde o critério de inclusdo foi género masculino,
atengao primaria, atencao integral a saude, politica de saude, idioma portugués.

O critério de exclusao se deu por nao contemplarem nosso tema de investigacao, os
quais foram vigilancia em saude, seguridade social, recursos humanos em hospital,
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género feminino, publicagdes com mais de cinco anos, publicagdo em lingua estrangeira,
0s naos gratuitos.

Entre os 66 artigos selecionados foram escolhidos apenas 10 e utilizados 3 que
complementam o conteudo abordado este trabalho de pesquisa.

A analise dos dados foi realizada conforme a Analise de Conteudo de Laurence
Bardin (1977), este define-se por:

A categorizacdo € um procedimento de agrupar dados considerando a parte
comum existente entre eles. Classifica-se por semelhanga ou analogia, segundo
critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo. Estes critérios
podem ser semanticos, originando categorias tematicas. Podem ser sintaticos
definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos, substantivos, etc. As
categorias podem ainda ser constituidas a partir de critérios léxicos, com énfase
nas palavras e seus sentidos ou podem ser fundadas em critérios expressivos
focalizando em problemas de linguagem. Cada conjunto de categorias entretanto,
deve fundamentar-se em apenas um destes critérios (BARDIN, 1977).

Para tanto, os resultados e discussédo do presente trabalho foi organizado em trés
categorias, dentre elas: Categoria 1: Atengédo Basica; Categoria 2: Acesso ao servigo de
saude; Categoria 3: Homem e saude. No grafico abaixo pode-se visualizar a divisédo dos
documentos selecionados por categorias.

Grafico 1 Organizagéo dos documentos selecionados por categorias

CATEGOR'AS Categoria 1:

0% Atencdo
Basica

ategoria 2:

Acesso ao
servigo de
saude

Fonte: (elaborado pelos autores)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em trés categorias: Categoria 1: Atencao Basica;
Categoria 2: Acesso ao servigo de saude; Categoria 3: Homem e saude.

Categoria 1: Atengao Basica

Na presente categoria foram selecionados quatro documentos intitulados: Atencéo
Primaria a Saude; A saude no Brasil a partir da década de 80; Politica nacional de Atencao
Basica e Institui no ambito do SUS, a politica nacional de atencédo integral a saude do
homem.
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Tabela 3: Categoria Atengao Basica

Titulo Autor Revista Base de Resumo
dados
Atencao primaria G Departame LILACS A Atengao Primaria a saude refere — se
a saude Mendong nto de ao primeiro nivel de contato com o
a Atengéo sistema de saude, levando os servigos
Basica de atengéo asaude o mais proximo
possivel das residéncias.
A saude no brasil Retkan et Unioeste BVS A Previdéncia Social (PS) excluiu e
a partir da al -PR restringiu 0 acesso a aos trabalhadores
década de 80 da economia formal assalariada.
Politica nacional de Brasil Departame BVS O programa de saude da familia
atencao basica nto de estabelecido desde a sua criagdo com o
Atencéo programa caracteristico ligado ao modelo
Basica sanitarista
Institui no ambito Brasil Plano BVS Diretrizes relativas a atencéo primaria a
do SUS, a politica de saude: acao interdisciplinar e intersetorial
nacional de Acao ; @ educagao permanente em saude dos
atencao integral a Naciona profissionais e da populacao.

salide do homem |

Fonte: Relagéo dos materiais selecionados na Categoria 1. (elaborado pelos autores)

Ressalta-se que a APS constitui o primeiro nivel de ateng¢ao a saude, de acordo com
o modelo adotado pelo SUS. Ou seja, a APS engloba um conjunto de agbes de carater
individual e coletivo, que envolvem a promocédo da saude, a prevencédo de doengas, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes realizado pelas especialidades
basicas da saude.

A APS enquanto estratégia de reorganizagdo do sistema de saude contrapde um
longo processo social que anuncia as reordenagdes da sociedade capitalista, da relagéao
entre o Estado e as diferentes origens sociais e econémicas, por meio de politicas sociais
e, em particular, de saude, na luta pelos direitos de cidadania.

Portanto, por meio dos dados coletados nessa categoria Giovanella e Mendonga
(2008) citam as caracteristicas especificas da APS:

a prestacédo de servicos de primeiro contato; a assuncgao de responsabilidade
longitudinal pelo paciente com continuidade da relagéo clinico-paciente ao longo
da vida; a garantia de cuidado integral considerando-se os ambitos fisicos,
psiquicos e sociais da saude dentro dos limites de atuacéo do pessoal de saude;
e a coordenacdo das diversas acdes e servigos indispensaveis para resolver
necessidades menos frequentes e mais complexas. (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008, p. 583).

E notavel a pouca presenca de homens nas ESF, uma vez que estes somente a
procuram quando a doenga se manifesta. O imaginario social de masculinidade ideal inibe
as praticas do cuidado preventivo, sendo este postergado ou rejeitado.

Verifica-se ainda, a busca por servicos de saude pela populagdo masculina para
além das necessidades trabalhistas. E possivel constatar que o processo de
envelhecimento aproxima o publico masculino dos servigos de saude. Dessa forma, a
procura pela atencédo basica ocorre, exclusivamente, apds o adoecimento ou diante de
doengas crdnicas, que exigem um acompanhamento rigoroso pelos profissionais da area.
O envelhecer, embora seja um processo natural, deve ser acompanhado, pois confronta
o individuo com uma série de patologias crénicas e degenerativas.
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Categoria 2: Acesso ao servigo de saude

Na presente categoria foram selecionados seis documentos intitulados: Atendimento
da populagao masculina em unidade basica de saude da familia: motivo para a (nao)
procura; Departamento de Atengado Basica; Reflexdes sobre género e a politica nacional
de atencao integral a saude do homem; Necessidade de saude e masculinidade: atengéo
primaria no cuidado aos homens; Por qué os homens buscam menos o0s servigos de saude
do que as mulheres e Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servigo
em saude.

Tabela 4: Categoria 2 Acesso ao servigo de saude

Titulo Autor Revista Base de Resum
Dados o
Atendimento da populagéo Vieira Escola BVS O PNAISH visa promover agbes (¢
masculina em unidade basica de etal. Ana Nery colaborem significativamente para
saude da familia: motivo para a compreender a singularidade masculina
(n&o) procura. nos contextos solidos, culturais, politicos e
econdémicos.
Departamento de atengao basica Brasil Cadern Dab Criagdo da portaria 1944 em agosto de
ode Saud 2009 q visa o enfrentamento racional dos
Atencgao e fatores de risco mediante facilitagdo ao
Basica acesso.
nO
27
Reflexdes sobre género e a Schwar Ciéncia Scielo Legalidade da PNASH se constroi pelas
politica nacional de atencao zE. s Saude analises criticas q adotam como objetivo
integral asaude do homem Coletiva dos
s temas saude do homem. Coletiva e
politicas publica de saude.
Necessidade de saude e Cadern BVS A imagem do homem ideal ( viril, forte,
masculinidade: atengéo o de invulneravel e provedor), vem sendo
primaria no cuidado aos Saude abalado a partir de alguns
homens Publica questionamentos
Uma reviséo sobre os conceitos | Travasso Caderno BVS O termo “acesso” é um conceito complexo,
de se de as
acesso e utilizagao de servico Martins Saude vezes empregado de forma pouco clara na
em saude Publica relacdo com o uso de servigo de saude
Por que os homens buscam Gomes Cadern BVS As mulheres recebem instrugdes, desde
menos os servigos de salde do etal. o de cedo, consolidando o papel que as tornam
que as mulheres? Saude responsaveis pelo alto cuidado e também
Publica cuidados aos outros.

Fonte: Relagéo dos materiais selecionados na Categoria 2. (elaborado pelos autores)

Por meio dos dados encontrados nos documentos dos autores citados nessa
categoria pode-se afirmar que devido a aspectos culturais e deficiéncias no sistema de
saude brasileiro, os homens habituaram-se a evitar o contato com os servigos de saude.

Eles sdo mais resistentes a prevencgao e ao autocuidado e costumam chegar aos
servicos de saude tardiamente.

Através de estatisticas oficiais em saude, comprovou-se que os homens ainda
adentram aos servigos de saude pela atengédo secundaria ou terciaria, ou seja, tém como
porta de entrada a atencdo especializada e ndao a APS espaco das UBS. A ideia dos
servicos de saude como um espacgo feminilizado precisa ser transformada de modo a
incluir as necessidades de saude dos homens. Isto ndo significa necessariamente apenas
a mudanca nos percentuais de trabalhadores homens e mulheres nesses servicos. E claro
gque um maior numero de profissionais de saude do sexo masculino nestes servicos,
principalmente na equipe de enfermagem, contribuiria para uma maior percepcéo de
pertencimento dos homens nas UBS.

Observa-se que a presenga de homens nos servicos de APS é menor do que a das
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mulheres. Ha autores que associam esse fato a prépria socializagdo dos homens, em que
o cuidado n&o é visto como uma pratica masculina (GOMES et al.,2007).

E necessario admitir que a auséncia de individuos do sexo masculino nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) se deve ndo apenas a pouca atengao atribuida a propria saude,
mas reflete questdes relacionadas a rotina dos servigos que, muitas vezes, ndo incluem
estratégias assistenciais para contemplar as diferentes necessidades de saude dos
homens, compreendidas em um contexto sociocultural e a partir da perspectiva relacional
de género.

Alguns discursos analisados referem-se a tentativa de algumas unidades de saude
em desenvolverem estratégias atrativas ao publico masculino, como o estabelecimento de
horarios diferenciados e atividades que promovam a integragdo do homem com a Atencéo
Basica.

E possivel elencar ainda, que a pouca estruturacdo dos servicos de saude, em
termos de recursos humanos e materiais, em uma perspectiva qualitativa e quantitativa,
bem como de espaco fisico adequado para acolher e atender a clientela masculina reforga
a baixa procura dos homens pelos servigos de atencéo primaria.

A implantagao e execucao de acgdes direcionadas a saude do homem esbarram em
falhas e déficits do proprio sistema. Portanto, infraestrutura precaria, burocratizagdo dos
servigos, recursos humanos e financeiros insuficientes, auséncia de continuidade das
acdes em saude e de uma resposta adequada em tempo oportuno, terminam por gerar
descreédito do servigo, ndo contribuindo para a ades&o e para o aumento da demanda pelo
publico masculino.

Assim, buscando preencher essas lacunas e incluir o homem numa politica de saude
voltada para atender as suas especificidades, foi criado no Brasil, em 2009, a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH), propondo qualificar a atengao
a saude da populagdo masculina, a fim de promover, prevenir e assistir os homens,
compreendendo suas particularidades.

Categoria 3: Homem e saude

Nesta categoria foram selecionados nove documentos intitulados: Atencao primaria
e promogao da saude; Atencdo primaria a saude e sua articulagdo com a estratégia saude
da familia: construgao, politica, metodoldgica e pratica; A produ¢cdo do conhecimento da
saude publica sobre a relagdo homem-saude: uma reviséo bibliografica; Politica nacional
de atencdo basica; Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servigos de
atencao primaria; O homem na atengao primaria a saude: discutindo (in)visibilidade a partir
da perspectiva do género; Dificuldades de insergdo do homem na atenc¢do basica a saude:
a fala dos enfermeiros; O homem na atengao basica: percepcdes de enfermeiros sobre as
implicagbes do género na saude e Desafios da politica de atencéo integral a saude do
homem: Analise das barreiras enfrentadas para sua consolidacéo.
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Tabela 5: Categoria 3 Homem e saude

Titulo

Atencao Primaria e Promogéao da
Saude

Atengéo Primaria a Saude e sua
articulagdo com a estratégia saude
da familia: Construgao Politica,
Metodolégica e Pratica

A producao do conhecimento da
saude publica sobre a relagéo
homem-salde: uma reviséo
bibliografica.

Politica Nacional de Atengao Basica

Assisténcia a saude dos homens: um
desafio para os servigos de atengéo
primaria.

O homem na atengéo primaria a
saude: discutindo (in)visibilidade a
partir da perspectiva de género

Dificuldades de inser¢do do homem
na atengdo basica a saude: a fala
dos enfermeiros

O homem na atengao basica:
percepgdes de enfermeiros sobre as
implicacdes do género na saude

Desafios da Politica de Atencao a
Saude do Homem: Analise das
Barreiras Enfrentadas para sua

Consolidagao

Autor

Ministério da
Saude

ASSIS et al.

Brasil

Figueiredo

COUTO et al.

MOREIRA et al
(org)

ALBUQUERQ
UE,G. A,
LEITE, M.F

FERREIRA,
M.C

Revista

Conselho
Nacional de
Secretarios

de
Saude
Revista
APS

Caderno de
Saude
Publica

Dab

Ciéncias e
Saude
Coletiva

Interface
Comum.
Saude
Educagao

Escola
Anna Nery
Revista de
Enfermage

m

Escola
Anna Nery
Revista de
Enfermage

m

Revista

Eletrénic
a Gestao
& Saude

Base

Dados
BVS

Lilacs

BVS

Scielo

Scielo

Bireme

Bireme

BVS

Resum
o

Nao contemplam a
integralidade da atencgdo, a
longitudinalidade do cuidado
e a coordenagao das

agdes

Reforcar a importancia dos
sujeitos sociais inseridos nas
diversas instituicoes de
saude, serem capazes de se
articularem e cobrarem o
atendimento de seus desejos
e necessidades.

Os servigos de saude tém
uma deficiéncia em mediar a
demanda apresentada pelos
homens, simplesmente pela
falta de organizacdo dos
servicos de saude nao
estimular o acesso destes
homens aos atendimentos
primarios.

As principais causas de 6bitos
€ atendimentos nas
emergéncias hospitalares sao
em homens de

20 a 59 anos de idade

(0] homem encontra
dificuldade de verbalizar as
proprias necessidades, pois
falar o que sente pode
significar uma

possivel fraqueza.

Essa invisibilidade é
concebida como a
incapacidade dos

profissionais de notarem a
presenca de alguns homens
como usuarios dos servigos
A auséncia dos homens nos
servicos, tem dificultado
estratégias para a sua
insergao.

A auséncia do homem esta
relacionado aos
procedimentos terapéuticos
por consequéncia de

alguma patologia

Para que a conscientizagdo
da importancia de promogao
da saude e prevencdo da
doenga seja algo inerente do
homem, assim como
atualmente é de

grande parte das mulheres

Fonte: Relagéo dos materiais selecionados na Categoria 3. (elaborado pelos autores)

De acordo com os autores citados nessa categoria, atualmente existe uma questéo
cultural e educacional muito forte no Brasil e a maior parte dos homens s6 procura o
sistema de saude quando sua capacidade de trabalho é afetada, perdendo assim um
tempo importante para a prevencgao, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz das
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doencgas, uma vez que procuram assisténcia em situacdes consideradas limite.

A construgdo da masculinidade, regida através de marcas de identidade, tais como
a invencibilidade, capacidade de exposi¢ao a riscos, dominador, ativo e provedor da
familia, contribui para dificultar a adog¢ao de a¢des promotoras de saude, fazendo com que
muitos homens se declarem saudaveis, mesmo sem conhecerem seu real estado de
saude (VIEIRA et al., 2007).

Outro fator observado é que a auséncia dos homens nos servicos de saude se
relaciona ao medo da descoberta de doencas e aos procedimentos terapéuticos que
venham a ser instituidos. Tal situagao pode ter conotagdes relacionadas as consequéncias
da patologia sobre o corpo e o confronto desta com a masculinidade, ao associar o
adoecimento a fragilidade, pois a doenga é considerada um sinal de fragilidade que os
homens n&o compreendem como inerente a sua propria condicdo sociopsiquica e
bioldgica.

Assim, a afirmagao da masculinidade passa constantemente pela necessidade de se
assumir caracteristicas e comportamentos padrées que os fazem serem reconhecidos
como homens, a exemplo da ndo manifestacdo de temores, tipicos de uma representacao
feminina.

Na socializagdo do feminino, as condi¢des fisioldgicas possibilitaram que a exposigao
e manipulagédo do corpo da mulher fossem vista como algo mais natural que a do homem,
fazendo com que a condigdo passiva de paciente pudesse ser percebida como algo que
confronta a ideia do masculino, ou seja, pode haver uma percep¢ao de que o masculino
se feminiza ao ser tratado como passivo.

Dessa forma, as construgcdes de masculinidades, por se estabelecerem em oposig¢ao
ao universo feminino, se contrapdem a comportamentos baseados no cuidado em saude.
Portanto, admite-se que a demanda por assisténcia ndo seja de carater preventivo,
visando o autocuidado.

Tais falas remetem ao processo de construgcdo da identidade masculina associada
ao trabalho, inserindo o homem na sociedade como provedor e chefe de familia, sendo
estas caracteristicas marcantes atribuidas ao homem, que desde a infancia é incentivado
a ser independente, a pertencer a vida publica.

Portanto, a auséncia do homem nos servigos de saude é também justificada, no
discurso masculino, pela incompatibilidade entre os horarios de trabalho e o de
funcionamento das unidades. Além disso, ha ainda os aspectos burocraticos,
enfrentamento de filas, acolhimento deficiente e demoras no atendimento, que dificultam
ainda mais a busca por assisténcia.

Observa-se, também, a presenca de valores culturais que levam o homem a uma
preocupacgao insipiente com a saude, afastando-o da ateng¢do primaria tanto pelos
esteredtipos relativos aos cuidados preventivos, quanto pela atividade laboral priorizada
em detrimento da saude. No entanto, tal realidade se modifica quando as limitacbes
advindas com o envelhecimento fisiologico impulsionam o homem idoso a se fazer
presente no servico de saude, para tratar de vulnerabilidades que propiciam o seu
adoecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagao deste trabalho de concluséo de curso constatou-se que a saude
do homem é um tema recente, portanto, a intencionalidade do mesmo foi despertar a
importancia dos servigos de APS para os cuidados em saude voltados para a populacao
masculina, pelo fato de que muitas doengas seriam prevenieis se fossem detectadas e
tratadas precocemente e pela questdo da invisibilidade da saude do homem neste nivel
de atencgdo. Verificou-se que, de fato, abranger e enfocar a saude do homem na APS é
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um desafio as politicas publicas de saude, pois estas, até pouco tempo, ndo reconheciam
a importancia da promoc¢ao da saude e prevengao de doencas como questdes associadas
ao homem.

Enfatiza-se que o homem pode querer sim se cuidar, fazer exames de rotina e
participar de agcdes de promogao e prevengao em saude, ele possui esse direito e deve
ter um local onde referenciar seus cuidados, papel considerado da UBS.

Porém, identificam-se algumas dificuldades colocadas pelos homens para conseguir
acessar os servicos oferecidos pela APS, entre elas destacamos: o horario de
funcionamento das UBS que nao privilegia o acesso por funcionar, em sua maioria, no
mesmo horario de trabalho da populagédo; o sentimento de muitos homens de né&o
pertencerem ao espacgo da UBS, espaco esse denominado como feminino pela quantidade
de mulheres presentes, seja como usuarias ou como profissionais de saude, além do
espaco fisico geralmente estar voltado para as mulheres (através de cartazes e ilustragdes
voltados para o cancer de mama, preventivo, gravidez, amamentagao etc.); a falta de
acolhimento e de escuta qualificada por parte dos profissionais de saude para as
demandas masculinas; o machismo por parte de alguns homens que n&o querem
demonstrar o adoecimento e por parte de alguns profissionais em lidar com as demandas
masculinas; o medo de descobrir alguma doenga; a dificuldade de falar aos profissionais
de saude o que sentem e de até mesmo se expor fisicamente perante estes profissionais;
a falta de atividades e programas voltados especificamente para as demandas masculinas,
dentre outras.

Importante destacar a necessidade de se reconhecer a populagdo masculina
enquanto protagonista de suas proprias demandas, através da pluralidade de contextos,
realidades sociais e condi¢des biopsicossociais em que se encontram. Corroborando com
Schwarz (2012), o dialogo permanente da saude com outras politicas publicas,
possibilitara o desenvolvimento de acdes e formulagdes de novas praticas por parte de
gestores e profissionais de saude. Desta forma, a saude do homem podera sair da
invisibilidade e ter um maior reconhecimento na APS.

Assim, concluindo estas reflexdes, entende-se que este trabalho ndo esgota a
discussao da tematica acerca da saude do homem, que devem ser ampliadas. Pois a
PNAISH deve alcancgar sua efetividade, mas por se tratar de um processo em construgao,
cabe entdo aos fatores sociais envolvidos (incluindo a enfermagem) dar conta da
superacao das contradi¢goes e conflitos existentes.

A partir deste estudo nés académicos do curso de enfermagem ficamos motivados a
apresentar esse projeto de Lei que cria a integragao do setor de saude do trabalhador de
empresas na prevengao a saude do homem junto as Unidades basica de saude.

PROJETO DE LEI

EMENTA: “INSTITUI A INTEGRACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR DE EMPRESAS
NA PREVENCAO A SAUDE DO HOMEM JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE”.
Art. 1° - Fica instituido a integragdo da saude do trabalhador de empresas na prevengao
a saude do homem juntos as unidades basicas de saude.

Art. 2° - A criagado desse vinculo e/ou integracao do setor de saude do trabalhador de
empresas na prevengao a saude do homem junto as unidades basicas de saude tem como
objetivos especificos:

I — Garantir o acesso integral a assisténcia para prevengdo e combate de agravos
relacionados a saude do homem principalmente a do homem trabalhador como doengas
do coracéao, cancer, diabetes, colesterol e hipertensdo sem que o mesmo se ausente da
sua jornada de trabalho, assim estando amparado pelo setor de enfermagem do trabalho
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de sua empresa,;

I — Promover a participagéo direta do homem “trabalhador” em palestras, debates cursos,
pesquisas relativas a sua saude, atividades fisicas e de lazer;

I — explanar conhecimentos importantes para a saude do homem nas diferentes etapas
de sua vida, fortalecendo a prevengdo e quebra de tabus e barreiras que impegam
cuidados necessarios para uma vida saudavel.

Art. 3° - Eventos educativos, culturais e sociais serdo realizados nas empresas como:

I — Debates, palestras, cursos, aulas, oficinas, atividades fisicas, esportivas, culturais e
apresentacdes de videos que abordem temas relacionados a prevencao da saude do
homem;

II — Campanhas informativas sobre planejamento familiar, tabagismo, alcoolismo,
nutricdo, higiene pessoal e bucal, primeiros socorros, sexualidade e qualquer tematica que
envolva o bem estar e a saude do homem;

111 — Palestras sobre pedofilia e drogas realizadas por psicologos.

Art. 4° - Durante a segunda semana de cada més do ano, as unidades basicas de saude
juntamente ao médico e enfermeiro do setor de saude do trabalhador da empresa e
também um enfermeiro da UBS, devera oferecer aos homens atendimento médico e de
enfermagem preventivo com realizagdo de exames adequados a cada faixa etaria.
PARAGRAFO UNICO - As agdes descritas no caput deste artigo poder&o ser acrescidas
de atividades na area de odontologia, como prevengao de caries, extragdes e obturagdes.
Art. 5° - Para os fins previstos nesta Lei fica a Prefeitura Municipal autorizada a firmar
convénios e parcerias com instituicdes publicas e privadas, entidades sociais e
educacionais, associagdes e organizagdes nacionais e internacionais e com 6rgaos dos
governos federais e estaduais.

Art. 6° - A realizagdo e o gerenciamento das atividades de que trata esta Lei sera de
responsabilidade da Secretaria do municipio da cidade que aprovar esta lei.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execucado da presente Lei correrao por conta de
dotacdes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a atuagéo do enfermeiro em tecnologias
nao invasivas no trabalho de parto, fazendo com que o enfermeiro oriente e esclarega a
gestante as medidas auxiliadoras no momento do trabalho de parto, afim de que as
mulheres sintam-se seguras e entendam a fisiologia do trabalho de parto, o enfermeiro deve
atenta-se as individualidades de cada mulher, para que fornega as tecnologias necessarias
para que se resulte um parto tranquilo e sem traumas. Tendo como questao norteadora,
quais as estratégias de conscientizagdo o enfermeiro deve usar a fim de desmitificar o
processo do trabalho de parto. Esse estudo tem como objetivo descrever as estratégias do
enfermeiro no uso de medidas nédo invasivas no trabalho de parto. Como metodologia foi
realizada uma revisdo bibliografica desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de publicagdes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) com levantamentos de dados em artigos cientificos e acervo fisico da
Biblioteca do Centro Universitario Augusto Motta. No total foram selecionados 37 artigos
escolhidos pelo titulo, dentre esses foram lidos os resumos e selecionados 13 artigos de
acordo com a tematica. Os estudos foram organizados por categorias, que se destacaram
da seguinte forma: Categoria 1: Atuagao do enfermeiro nas agdes direcionadas a promogao
no processo ‘parir’; Categoria 2: Adesao da gestante a escolha do parto natural; Categoria
3: Atuagao do enfermeiro e gestante sobre medidas aliviadoras; Categoria 4: Fluxograma
sobre o atendimento nas maternidades. Com isso podemos concluir o quanto a atuagao do
enfermeiro é importante no processo parir utilizando as medidas nao invasivas no trabalho
de parto, tornando o processo natural e fisiol6gico um momento magico para a mae
Descritores: enfermagem obstétrica, parto humanizado, humanizagdo da assisténcia,
manejo da dor.

INTRODUGCAO

O Objeto do estudo é a atuacédo do enfermeiro em tecnologias ndo invasivas no
trabalho de parto.

O enfermeiro tem o objetivo de tornar esse momento Unico nao somente para a mae,
mas para o pai, familiares e até a comunidade, se tornando um coadjuvante deste momento
tao importante para uma nova familia que esta nascendo. O enfermeiro deve estar sempre
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atento para qualquer intercorréncia que pode acontecer, colocando todo seu conhecimento
em pratica, mas além disso seu olhar deve ser humanizado e ndo focado apenas como um
processo bioldgico, deve estar preparado para tratar cada mulher na sua individualidade,
reconhecendo suas necessidades (BRASIL, 2001).

O preparo da gestante deve ocorrer desde o pré-natal, sendo de fundamental
importancia que seu acompanhante possa participar, para que juntos possam receber
orientacdes de todos os processos que a mulher ira passar, desde a mudanga corporal que
ocorre durante a gestacédo aos cuidados ao recém-nascido no puerpério, tratando sempre
a mulher na sua individualidade, informando sobre todos os processos com clareza para
sanar suas duvidas. Lembrando sempre que as medidas educativas no periodo do pré-
natal contribuem bastante para que o trabalho de parto ocorra da melhor forma, pois a
gestante ja esta munida de informagdes sobre o0 que esta acontecendo desde o pré-natal
com seu corpo e com sua mente (BRASIL, 2001).

A motivagdo para a pesquisa surgiu através de um interesse profissional em
trabalhar na area de ginecologia obstétrica das componentes deste trabalho. No qual se
pretende mostrar o quanto a atuagcao do enfermeiro para o alivio da dor séo eficazes para
o incentivo ao parto vaginal.

Diversos fatores, associados ou n&o, envolvem as questdes sobre a escolha ao tipo
de parto mais adequado que vao desde a qualidade da assisténcia obstétrica até as
implicagdes para a saude da mae e do bebé, algumas questdes também estéo relacionadas
a mitos e informagdes ocultadas, além de se relacionar ao significado do parto atribuido por
cada mulher. Nessa perspectiva, as mulheres devem receber informacdes precisas para
que possam fazer valer, conforme preconizado pelo Programa de Humanizagado no Pré-
Natal e Nascimento, o direito de livre escolha da via de parto que devera ser respeitado,
especialmente quando as gestantes forem devidamente orientadas e acompanhadas
durante todo o processo de gestacao e parto (FEITOSA et al., 2017).

Esta decisdo pode ser influenciada por diversos fatores concernentes aos riscos,
beneficios, possiveis complicagcdes e repercussdes futuras. Sabe-se que a escolha ao tipo
12 de parto tem relagdo com o conhecimento que as gestantes tém sobre o assunto por
intermédio das orientacdes que sdo repassadas pelos profissionais de saude. E
fundamental para a decisao da via de parto, uma maior aproximacao do profissional com a
gestante, garantindo uma atencgao integral e de qualidade, esclarecendo suas duvidas a fim
de que a escolha seja de total consciéncia da gestante e anseios no que diz respeito aos
aspectos da gestagao, parto e puerpério. Destarte, o papel do profissional na promogao da
saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, na educagado em saude e na assisténcia
ao processo parir/nascer € um instrumento chave para a construgdo da autonomia das
gestantes (FEITOSA et al., 2017).

E de fundamental importancia a atuagédo da enfermagem de forma holistica no
cuidado as gestantes, algumas mulheres ndo optam pelo parto vaginal por medo ou pavor
no ato do trabalho de parto, desconhecendo assim importantes e atuais tecnologias que
facilitam este processo, algumas se baseiam por relatos de experiéncias negativas de
outras mulheres, podendo influenciar significativamente sua opgéo pela cesarea, inferindo-
se que a escolha pelo parto vaginal ainda é repleta de conceitos estereotipados, sendo
papel do enfermeiro trabalhar a desmistificacdo desses mitos, fazendo entdo a gestante
entender que ndo ha terror na fisiologia (CAMPQOS et al., 2014).

A questdao norteadora da pesquisa é: Quais estratégias de conscientizagcdo o
enfermeiro deve usar a fim de desmitificar o processo do trabalho de parto?

Para tanto, o objetivo é: Descrever as estratégias do enfermeiro no uso de medidas
nao invasivas no trabalho de parto

Este estudo é importante para mostrar o quanto as atuagdes do enfermeiro com
medidas nao invasivas sdo importantes para o alivio da dor no trabalho de parto vaginal,
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incentivando assim as parturientes a terem um parto natural e ndo cesareo, mostrando o
guanto esse processo € um percurso natural da vida e quando tratado da maneira correta
desde o pré-natal ele empodera a parturiente podendo contribuir para uma assisténcia
humanizada e de qualidade.

O Ministério Da Saude criou um Protocolo Clinico De Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), a fim de reduzir o numero de cesarianas desnecessarias, uma vez que esse
procedimento pode levar o risco de morte materno-fetal, através de evidéncias cientificas
nacional e internacional, Portaria de n°® 306, de 28 de marco de 2016 (BRASIL, 2016).

De acordo com Narchi et al (2013) o aumento do numero de parto normal ocorreu
devido a autonomia dada a mulher para escolher a via de parto e também devido a algumas
medidas implementadas pelo ministério como: o aumento do numero de enfermeiras
obstétricas buscando reduzir a mortalidade materna, oferecendo um ambiente acolhedor e
uma assisténcia de qualidade voltada para as necessidades da mulher, o enfermeiro tem
como enfoque fazer com que essa mulher se torne protagonista desse momento exercendo
assim sua autonomia, o enfermeiro também realiza um trabalho de educac¢éo onde a mulher
€ orientada sobre suas mudangas fisioldgicas, entendendo assim o processo de gerar e
parir

Além do aumento dos enfermeiros obstetras, também foi criado afim de proporcionar
um atendimento de qualidade, seguro e humanizado as gestantes, a Rede Cegonha, que
visa oferecer a todas as mulheres desde a assisténcia ao planejamento familiar, a
confirmacéo da gravidez, pré-natal, parto e o periodo pds parto cobrindo assim os dois
primeiros anos de vida da crianga, o diferencial da Rede cegonha é sua logistica que atende
esta mulher no seu transporte assistindo e regulando a gestante em suas etapas no
processo de gestagdao (NARCHI et al., 2013).

Além de novos centros de partos normais e de qualificacdo das equipes de saude
nas maternidades de auto risco e a Atuagado Da Agéncia Nacional De Saude Suplementar
(NARCHI et al., 2013).

Por fim, esse trabalho tem a intencéo de contribuir para a assisténcia em uma forma
ampla desde profissionais a sociedade, ser um instrumento para o conhecimento 14
cientifico e académico para a nossa formacédo e as possiveis formagdes posteriores e
profissionais do ramo, gerar um impacto que possa refletir no meio cultural e social, para
uma possivel atuacao profissional. Mostrar a importancia da atuagado do enfermeiro no parto
humanizado, estimulando os profissionais no cuidado e no uso de medidas nio invasivas
a parturiente incentivando o parto natural. Esse tempo gasto sera um investimento para o
nosso futuro profissional, podendo até ser o nosso projeto de vida, o nosso TCC sera mais
do que um trabalho final.

REFERENCIAL TEORICO
Processo Historico do Processo de Nascimento

Antigamente, o parto acontecia nos lares sendo acompanhado por parteiras que nao
possuiam nenhum conhecimento cientifico, mas era rodeada de uma vasta experiéncia,
fazendo com que o parto acontecesse com naturalidade e respeitando a mulher e seu
momento de fragilidade (SANTOS; RAMOS, 2012).

E importante preparar a mulher para esse processo do nascimento, mostrando a
fisiologia do parto normal, o quanto isso acarreta na vida do seu filho e por mais que essa
gestante obtenha informag¢des na midia, internet e profissionais de saude o governo
brasileiro prefere que esse conhecimento tenha embasamento cientifico, para que tenha
mais autonomia sobre sua decisdo (VELHO et al., 2014).
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No final da gestacdo, a mulher e o feto se preparam para o processo do trabalho de
parto, as emogoes afloradas se despertam na vida da mulher e familiares. O feto cresceu
e se desenvolveu, preparando-se para a vida extrauterina. A mulher passou por varias
adaptacgdes fisioldgicas durante a gestagéo, o corpo entende que o feto esta pronto, entao
comega a ocorrer as contragdes da parede no utero a fim de expulsar esse bebé que a
preparam para o parto e para a maternidade. O trabalho de parto e o parto representam o
final da gestag&o, o inicio da vida extrauterina e uma mudanca na vida das familias. Este
processo e fisiologico e com um significado imenso onde a mulher deve ser a protagonista
desse momento (LOWDERMILK et al., 2012)

Parto normal

Embora o parto seja um processo natural € comum que as gestantes sintam
preocupagdes quando se aproxima o momento tdo esperado que € o parto. O medo
determina forte tensdo ndo sé mental como também muscular dificultando a dilatagcdo no
momento do parto.

Etapas do Trabalho de Parto vaginal

Os mecanismos do parto costumam variar de acordo com a morfologia pélvica da
mulher, portanto, o profissional tem que realizar uma avaliag&o individual analisando essa
gestante em seu todo. O parto é divido por etapas, o primeiro dado como insinuagéo, onde
as contragdes se fortalecem e fluidos da gestante comegam a se deslocar para fora do
utero, na insinuagéo é possivel visualizar a regido cefalica do bebé ja pode ser manuseada
e por fim o desprendimento onde o corpo € expulsado completamente do utero (REZENDE
FILHO, 2011).

O primeiro estagio corresponde ao periodo de dilatagao, que é considerado o periodo
mais longo onde comega as contragdes regulares que fazem com que ocorra as mudancgas
na cérvice como apagamento completo do colo cervical que consiste no encurtamento e
afinamento e dilatagéo total da cérvice, neste momento a mulher encontrase dilatada ao
toque vaginal, porém, ainda ndo é possivel que ocorra a palpacédo e nem visualizagdo do
feto (GOLDMAN, 2002; FIGUEIREDO, 2005).

O segundo estagio ocorre apods total dilatagdo da cérvice, essa fase tem uma
duragc&o mais curta que a primeira fase, a gestante encontra-se mais ambientalizada com
0 processo parir, sentindo-se um pouco menos insegura que no primeiro estagio, a mulher
recebe orientagdes sobre respiracdo e também é ensinada a fazer forca como se fosse
evacuar, levando a distensdo do perineo e s6 termina com o nascimento da crianga
(GOLDMAN, 2002; FIGUEIREDO, 2005).

O terceiro estagio é chamado de dequitagcdo que comega apds a expulsédo do feto
até a expulsdo da placenta, € nesse periodo que as contragdes sao indolores de baixa
frequéncia e alta intensidade que corresponde ao deslocamento da placenta, apds esse
processo ocorre o repouso fisioldgico do utero, nesse momento a assisténcia deve ser 18
criteriosa por haver risco de hemorragia, deve ser realizado uma avaliagdo no
comportamento emocional da gestante (SCHIRMER et al., 2002).

O quarto e ultimo estagio é definido como periodo de Greenberg que caracteriza a
primeira hora apos a saida da placenta e o periodo onde ocorre as maiores quantidades de
hemorragias (SCRIRMER et al., 2002).
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O Enfermeiro Obstetra

A enfermagem obstétrica teve seu inicio com a iniciativa das parteiras, onde se
compreendia que a questao fisioldgica junto a ciéncia era indispensavel na realizagédo de
um parto onde seus precedentes nao traziam complicagoes, a classe se conscientizou que
o cuidado tinha relagao direta com o processo de parir, passou entdo ser chamado Obstetriz
e a partir de 1949 as escolas de enfermagem formou as primeiras enfermeiras obstétricas
(GARCIA et al., 2010).

Em 1922, foi fundada no Rio de Janeiro a Escola de Enfermagem Anna Nery,
contemplando em seu curriculo a arte de enfermagem na obstetricia e ginecologia.
A partir deste momento, a enfermeira comegou a adquirir conhecimentos sobre o
processo de parturigdo e, em 1988, a enfermeira obstetra foi inserida na assisténcia
ao parto hospitalar, pela primeira vez, na tentativa de reduzir os indices de asfixia
perinatal. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que a realizagéo do
parto normal pelo enfermeiro obstetra tem carater menos intervencionista e sua
técnica humanizada respeita a fisiologia do nascimento. Além disso, seus
conhecimentos permitem detectar e corrigir precocemente qualquer intercorréncia
el/ou distorcia no trabalho de parto, assegurando, por participagdo ativa, que sera
mantida uma condugédo adequada pela equipe obstétrica. Apesar da formagao
técnicacientifica e da Resolugédo do Ministério da Saude e do Conselho Federal de
Enfermagem MS/COFEN - 223/99 acobertar ética e legalmente a atuagédo do
enfermeiro obstetra a prestar assisténcia a mulher durante todo ciclo gravidico
puerperal, ainda é pequeno o numero de partos realizados e registrados por ele
(SANTOS; RAMOS, 2012, pag3).

Os enfermeiros que possuiam diplomas regidos pela Lei n® 775, de 6 de agosto de
1949 reconhecidos pelo Governo Federal que fossem expedidos no Brasil pelas escolas de
obstetriz permite o exercicio do enfermeiro obstetriz, que veio para regulamentar e
diferenciar algumas atividades privativas do enfermeiro obstetra. Dando autonomia para o
enfermeiro obstetra participar de escola e banca de parteiras, na formacdo de novos
enfermeiros obstetras e atuar na Saude publica e hospitais exercendo suas atividades
(BRASIL,1949).

A atuacéo do enfermeiro obstetra vem trazendo muitos beneficios na caminhada da
gestante, um olhar diferenciado que vai desde as consultas de pré-natal até o momento 19
do trabalho de parto, o enfermeiro obstetra se baseia no cuidado, respeitando os limites e
o tempo da mulher, fazendo assim que esse momento seja mais digno e memoravel, pois
além de um simples trabalho técnico o enfermeiro tem sua base no cuidado o que torna
diferenciada toda essa assisténcia.

Resolugdo COFEN n° 0516/2016 Normatiza a atuagédo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia;
estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras
providéncias” (COFEN, 2016).

Atuacao do Enfermeiro no Trabalho de Parto

A atuacdo da enfermagem no momento do trabalho de parto vem apresentando
grandes conquistas no decorrer dos anos, os humeros de episiotomias vem sido reduzido
e em casos necessarios de episiotomia a enfermagem tem diminuido a les&o desnecessaria
e extensa da regido do perineo. O acompanhamento durante o pré-natal teve-se constituir-
se como a primeira medida visando o processo de parturigdo humanizado, a gestante
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precisa obter as informag¢des adequadas para que ela possa preparam seu corpo e seu
psicoldgico para o trabalho de parto, para que assim ela entenda as etapas e os processos.

A enfermeira que atua sob a perspectiva do parto humanizado tem desenvolvido
papel relevante seja no acompanhamento das condigdes maternas e fetais, a gestante é a
protagonista desse momento, podendo entao ter total autonomia sobre o mesmo e a equipe
de enfermagem deve respeitar suas escolhas, a participagdo ativa da mulher faz a
diferenciagdo de um parto humanizado, onde ela compreende que quem domina esse
momento é ela juntamente da equipe de enfermagem mostrando formas e manobras
facilitadoras de forma que nenhuma maneira invasiva venha participar desse momento
(REIS et al., 2016).

O enfermeiro deve estar presente em todas as etapas do parto, desde a dilatagao
onde ele avalia a evolugao, orientando que a forgca deve ser feita somente no momento de
contracdo e que os periodos das dilatagdes iram se encurtando com o tempo e sendo
potencializadas, em seguida o momento de dilatagdo da cérvice, onde a contragdes sao
mais presentes e o enfermeiro deve-a orientar sobre a respirag¢ao e sobre que tipo de forca
ela devera realizar e por fim o periodo de expulsdo, que ndo menos importante a puérpera
precisa continuar sendo assistida ndo sé pelo enfermeiro como por toda a equipe
multidisciplinar.

O Ministério da Saude tem trabalhado de forma onde os partos venham ser
desmedicalizado e essa cultura da escolha da cesariana venha ser diminuida, desta forma
o aumento de informagdes tem sido mais acessivel as gestantes e a capacitacdo de
profissionais que sao treinados para que a mulher ndo venha encarar o parto vaginal como
um momento de terror e sim de empoderamento e superagado, sendo assim o profissional
enfermeiro tem recebido muitos incentivos politicos e tem ganhado campo e espago nessa
area.

Através disso podemos observar que o enfermeiro deve orientar a gestante a buscar
primeiramente um estado fisico e emocional em harmonia, possibilitando a realizacdo de
suas atividades diarias sem muitos esforcos, porém, que venha auxilia-la no preparo do seu
organismo para um parto calmo e saudavel. Para que isso transcorra naturalmente é
necessario que a gestante tenha uma alimentagdo adequada, respiragao correta com o
maximo de oxigenagao do organismo, atividade fisica regular e relaxamento.

Resolugao do Partograma do Ministério da saude

O uso do partograma € importante devido ao grande numero de mortalidades
decorrente ao trabalho de parto prolongado sem um acompanhamento adequado
(BARROS; VERISSIMO, 2011).

Medidas Nao Invasivas

Para que as medidas nao invasivas sejam eficientes é importante avaliar a mulher
de forma individual, pois somente assim sera possivel saber suas reais necessidades, pois
se a mulher no seu pré-natal ndo for munida de informagdes estara mais propensa a nao
saber 0 que esta acontecendo com seu corpo, tornando esse momento tdo esperado a uma
experiéncia desagradavel. Deixando o livre arbitrio para a mulher escolher sobre os meios
farmacolégicos e nao farmacoldgicos para o alivio da dor (DAVIM et al., 2009; GOLDMAN,
2002). Os métodos nao invasivos sdo:

Respeitar a participagao da parturiente: a gestante deve ter total consciéncia que
ela & a maior protagonista desse momento, que suas decisdes devem e serdo acatadas e
realizadas desde que nao impligue em complicagdes no momento do parto. O enfermeiro
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também precisa tomar ciéncia de que o momento que tange desde os primeiros sinais de
dor e dilatagdo a mulher deve ser escutada e avaliada com respeito e dignidade,
compreendendo sua fisiologia e orientando sobre as proximas etapas. Apoio emocional e
afetivo: existe uma importancia muita grande na relagdo do equilibrio no estado emocional
da mulher, o profissional precisa estar atento e compreender que o momento do parto € um
momento de grandes expectativas a mulher. A assisténcia do enfermeiro nesse no quesito
apoio emocional € que vai ditar a humanizagado desse parto, onde sua fala precisa ser de
amparo nao causando nenhum terror a gestante. Além do apoio afetivo do profissional &
importante orientar o acompanhante sobre seu papel, sendo o acompanhante uma
referéncia que transmita segurancga, forga e apoio (SCHIRMER et al., 2002).

Respiragao padronizada: a técnica de respiragao, proporciona alivio nas dores, a

respiracao deve ser lenta e profunda, iniciando-se sempre pelo nariz e soltando pela boca.
A importancia da respiracdo € manter a oxigenagdo em bom estado, pois se no momento
de dor e contragdo a gestante ndo encontrar controle, areas deixam de ser irrigadas
gerando um ciclo de mais por e hipoxemia. O enfermeiro obstetra deve orientar a mulher
sobre a fisiologia respiratéria, fazendo-a entender que sua energia é restabelecida através
de uma boa troca gasosa (LEMOS et al.,2014).
Suporte nutricional (alimentacdao e hidratagao): o trabalho de parto consome uma
energia elevada por isso deve ser ofertado liquido e dieta leve pois como ndo temos uma
23 previsao de duragao essa energia deve ser mantida para que a gestante nao perca suas
forgas, porém, devemos avaliar e controlar o que sera ingerido por essa mulher pois 0
peristaltismo e absorgao gastrointestinal diminuem durante o trabalho de parto, recomenda-
se que a ingesta liquida permaneca, desde que ndo comprometa a evolugdo da mulher
(SCHIRMER et al., 2002).

Massagens na regido lombar: muitas gestantes n&o tém o conhecimento dessa
massagem lombos sacral, neste momento a gestante pode escolher uma musica de sua
preferéncia para tornar o ambiente menos tenso e mais harmonioso. Essa massagem pode
ser realizada pela Doula, Enfermeiro ou até mesmo ensinada ao acompanhante para gerar
alivio no momento de dor, com as maos espalmadas deve-se realizar movimentos
circulares liberando o fluxo sanguineo e consequentemente melhorando a oxigenagao
(MAFETONI; SHIMO, 2014).

Deambulag¢ao ou mudancga de posig¢ao: as atividades de deambulacdo e mudancga
de decubito realizada pela gestante vem tendo resultados benéficos do seu trabalho de
parto, permitir que a gestante deambule permite de seu foco saia da dor, a gestante deve
ser encorajada a posigao vertical, nessa posigao ela se torna mais ativa. O que vem sendo
observado € que a famosa posi¢ao ginecoldgica ndao vem sendo regra do momento de dar
a luz, diversas posi¢cdes vém sido aderidas por serem mais confortaveis para a gestante,
como por exemplo, a posi¢cao de cécoras, onde a gestante se posiciona agachada e realiza
sua forga desta forma. Essa escolha da posigao deve ser de escolha da gestante e o
profissional deve garantir a seguranga e 0s meios viaveis para o parto acontecer
(MAFETONI; SHIMO, 2014).

Hidroterapia: o banho de chuveiro ou na banheira tem sido um grande marco
fazendo do parto um momento mais relaxante, a temperatura morna da agua causa a
sensacao de alivio, promove vasodilatagao periférica, fazendo assim, mais toleravel os
momentos de dores e contragdo, essa técnica vem ganhando espaco na humanizagao
(MAFETONI, SHIMO, 2014).

Relaxamento pélvico: técnicas de relaxamento que vai auxiliar na descida e rotacao
do feto, essa movimentagdo da gestante recorda a um movimento com um bambolé em
sua cintura, onde ela ira deslocar a pelve de um lado para o outro em movimento circular,
esse movimento vem sido realizado com a bola suica que vem sendo mais um referencial
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no momento do parto, a fim de auxiliar no TP causando o relaxamento do perineo (GOMES,
2010).

Estimulagao oral: encorajar e estimular a gestante na vocalizagédo, a expressdes
verbais da mulher como gemidas e falas repetitivas podem ser um meio para ela lidar com
24 a dor. O enfermeiro deve orienta-la a dizer palavras empoderadas, jamais negativas, em
sua fala precisa conter forga e coragem, no contrario o enfermeiro deve intervir mudando
esse conceito (CANCADO et al., 2015).

A finalidade de todas essas técnicas é fornecer um trabalho de parto tranquilo e
individualizado a mulher, ndo a encarando como uma maquina e sim respeitando sua
fisiologia, essas técnicas n&o invasivas tém diminuido muito as intervengdes cirurgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva, com abordagem
qualitativa, pois o0 método descritivo tem como propdsito explicar a relevancia do tema e o
qualitativo busca entende o problema através de informagdes colhidas. Realizada a partir
de estudos cientificos sobre a atuacédo do enfermeiro em medidas n&o invasivas no trabalho
de parto.

Segundo Severino (2007), pesquisa bibliografica é o primeiro passo para a
construgdo de uma nova investigagdo. Desenvolvida com base em material ja elaborado,
que est&o disponiveis e ja prontos, principalmente de livros e artigos cientificos. Essa forma
de pesquisa contém grande bagagem para quem precisa desenvolver um trabalho cientifico
e de conhecimento, que habitam a produgao de trabalhos originais e registrados.

Para Gil (2010), a pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever e apontar algumas
caracteristicas populacionais ou aproximar variaveis por associagao, nessa pesquisa €&
realizado o estudo de algumas analises.

De acordo com Turato (2005), a pesquisa qualitativa € aquela descritiva, que nao
pode ser quantificavel, os dados obtidos sdo analisados e existe uma indugao da pesquisa,
uma investigagéo cientifica, uma espécie de trabalho que se baseia na teoria. E utilizado
para o estudo de historias sociais de grupos delimitados, analise de discursos e
documentos, é por isso que este método esta ligado ao desenvolvimento de novas
hipdteses, tem um carater investigativo.

Este estudo de dados sera realizado a partir da leitura e analise de artigos cientificos
coletados em acervos virtuais A busca dos documentos cientificos foi realizada no periodo
de novembro de 2017 a maio de 2018. Utilizando quatro descritores relacionados com o
tema: parto humanizado; enfermagem obstétrica, humanizagao da assisténcia, manejo da
dor, nas bases de dados do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui: nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

A condugao da revisao bibliografica percorreu as seguintes etapas: elaboragdo da
questdo de pesquisa; busca nas bases de dados; extracdo dos dados; avaliagcdo dos
resultados; analise e sintese dos resultados e apresentagdo da revisao.
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Tabela 1: Busca em Bases de Dados

Descritores N° de artigos | N° de artigos N° de artigos
encontrados analisados usados
Parto humanizado and enfermagem obstétrica 325 37 3
Parto humanizado and humanizag&o da assisténcia 710 23 3
Parto humanizado and manejo da dor 13 4 4
Enfermagem obstétrica and manejo da dor 26 5 2
Humanizagdo da assisténcia and manejo da dor 3 1

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao delimitados foram: estudos que possuem aderéncia com a
tematica; estudos publicados em portugués e inglés; no periodo de 2008 a 2018. Justifica-
se a utilizagdo de artigos com mais de cinco anos de publicagdo, por varias vertentes de
publicacdes recentes. Considerando o numero total de produgdes encontradas, optou-se
por um refinamento. Assim, inicialmente as producdes foram sendo filtradas, considerando-
se a leitura dos titulos dos artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos e os
que apresentavam relevancia com o tema, foram selecionados e lidos na integra. Foram
utilizados os sete artigos que mantinham correlagdo com atuag¢ao do enfermeiro e medidas
nao invasivas. A partir dessa analise, foi extraida a bibliografia potencial. A analise dos
dados sera realizada a partir da Analise de Conteudo, de Laurence Bardin (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a selegado dos artigos e materiais didaticos iniciou-se a leitura dos mesmos
seguidos da construgdo do trabalho escrito de forma minuciosa, e formando as categorias
por meio de analise de conteudo. No total foram selecionados 36 artigos escolhidos pelo
titulo, dentre esses foram lidos os resumos e selecionados 7 artigos de acordo com a
tematica. Os estudos foram organizados por categorias, que se destacaram da seguinte
forma: categoria 1: Atuagéo do enfermeiro nas agdes direcionadas a promog¢ao no processo
‘parir’; categoria 2: Adesao da gestante a escolha do parto natural; categoria3: Atuagéo do
enfermeiro e gestante sobre medidas aliviadoras; categoria 4: Fluxograma sobre o
atendimento nas maternidades.

Categoria 1: Atuacao do enfermeiro nas agoes direcionadas a promog¢ao no processo
de “parir”

A primeira categoria foi embasada nos seguintes artigos: “Contribuigdo de
enfermeiras obstétricas para consolidagdo do parto humanizado em maternidades”,
“‘Equipe de enfermagem e os dispositivos de cuidado no trabalho de parto: enfoque na
humanizagao”. O primeiro estudo intitulado “Contribuicao de enfermeiras obstétricas para
consolidagdo do parto humanizado em maternidades” refere-se a autonomia que as
enfermeiras passam a desenvolver em relacdo ao parto normal, onde elas deixam de ser
apenas assistentes ao patamar de conduzir o trabalho de parto, trazendo junto de si a
esséncia do cuidado e o respeito pelo corpo feminino. Passou a ser considerado de suma
importancia o acompanhamento do trabalho de parto e parto pela enfermeira obstétrica,
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como estratégia para a redugao de intervengdes, na tentativa de promover seguranga e
respeito ao processo (OMS, 1998).

A humanizacéo da assisténcia ao parto implica, prioritariamente, que a atuagéo do
profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, reconhega aspectos sociais e
culturais da familia e oferega suporte emocional facilitador de vinculo entre mae e
bebé. A assisténcia da enfermeira obstétrica permeia uma diversidade de saberes
e competéncias que influenciam diretamente o cuidar de mulheres no trabalho de
parto. Neste contexto, a Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000, 572/GM, institui o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, o qual aponta para uma
politica que busca devolver a 28 mulher o protagonismo de seu parto. Entretanto, a
pratica revela dificuldades vivenciadas pela gestante na obtengdo de um servigo
condizente com o preconizado. Portanto, percebemos que a implantacdo da
atengéo aos partos por enfermeiras obstétricas esta associada a mudangas nas
praticas e rotinas institucionais, ja que se caracteriza como uma atitude a favor da
humanizagéao do parto e nascimento (VARGENS et al., 2016 p.6).

O enfermeiro exerce o papel de educador até mesmo no periodo que antecede o
trabalho de parto, com suas habilidades e conhecimentos baseados no corpo da mulher
que tem por ciéncia a comprovacao de ser apto a desenvolver a estrutura uterina a ponto
de chegar ao ponto de expulsdo do bebé. O segundo estudo intitulado: “Equipe de
enfermagem e os dispositivos de cuidado no trabalho de parto: enfoque na humanizagao”,
vai tratar sobre a valorizagao da individualidade, fazendo com que o profissional enfermeiro
tenha um olhar mais holistico, ndo tratando apenas do mecanismo de gerar e parir, a mulher
precisa ser compreendida em seus medos e fragilidades, sendo assim a assisténcia deve
ser mais humanizada.

Frente a essa responsabilidade, a enfermagem precisa criar e garantir a concepgao
filoséfica e politica do cuidado e do conforto, com clareza das rotinas a serem
cumpridas nao so6 pelo enfermeiro, mas também pelos demais profissionais da
equipe de enfermagem; tendo também clareza sobre a maleabilidade dessas
rotinas, a fim de proporcionar seguranga e satisfagdo a mulher no seu processo de
parir (SOUZA et al., 2013 p 2).

O profissional de enfermagem precisa despertar na gestante a seguranga na questao
do ambiente e procedimento, alertando-a sobre seu direto de acompanhante e que ela sera
respeitada a todo momento no seu evento do processo do trabalho de parto e parto.

Categoria 2: Adesao da gestante a escolha do parto natural

A segunda categoria foi construida a partir dos artigos intitulados: “Cuidados
humanizados: a inser¢cao do enfermeiro obstetra em hospital de ensino”, “Humanizacao da
assisténcia do parto no Brasil, os muitos sentidos de um movimento”.

O primeiro intitulado “Cuidados humanizados: a insercdo do enfermeiro obstetra em
hospital de ensino”, vai reforgar a tentativa do Ministério da Saude em fornecer informacgdes
suficientes a ponto de que as gestantes tenham ciéncia da assisténcia que pode ser
recebida, com os novos modelos de tecnologias facilitadoras no momento do parto.

O enfermeiro é o profissional mais preparado e habilidoso para orientar a mulher
nesse momento, pois esta relacionado a fisiologia e cuidado, o enfermeiro demonstra
praticas encorajadoras e posicionamento claro sobre qualquer duvida gerada pela mulher.
O segundo intitulado “Humanizagao da assisténcia do parto no Brasil, os muitos sentidos
de um movimento”, relata sobre o parto hospitalizado, as posi¢cdes tradicionais e a cultura
ainda defasada sobre o modelo de assisténcia.
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As novas praticas de tecnologias ja devem ser espalhadas justamente para que esse
terror se acabe e possamos abordar a praticas do trabalho de parto com mais leveza e
aceitagao, as informagdes precisam ir a diante e a estigma seja sem preconceitos e medos.

Categoria 3: Atuagao do enfermeiro e gestante sobre medidas aliviadoras

A terceira categoria corresponde a dois artigos intitulados: “Manejo nao
farmacolodgico de alivio da dor em partos assistidos por enfermeira obstétrica”; “Efetividade
de estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor de parturientes no trabalho de parto”.

O primeiro artigo intitulado: “Manejo nao farmacolégico de alivio da dor em partos
assistidos por enfermeira obstétrica” vai tratar sobre métodos n&o invasivos a fim de aliviar
a dor do trabalho de parto/parto, sem que haja maleficios para o feto ou parturiente,
incentivando as praticas seguras a fim de minimizar o desconforto.

A dor é uma experiéncia subjetiva, que envolve uma interagdo complexa entre a
fisiologia do corpo, o espirito e o ambiente. E uma experiéncia emocional, sensitiva
e desagradavel associada a les&o tecidual. No trabalho de parto, a dilatagdo do colo
uterino € um componente importante da dor, adicionado a outros fatores, como:
contragao e distensao das fibras uterinas; tragdo de anexos e peritdnio; distensao
do canal vaginal; pressdo nas estruturas pélvicas, na uretra, na bexiga e sobre as
raizes do plexo lombo-sacro. O desconforto da dor pode ser aliviado através do uso
de métodos ndo farmacolégicos. A diminuicdo da sensagdo dolorosa permite a
parturiente sua participagédo ativa no parto, aumenta a autoestima, possibilita uma
melhor relagdo com o recém-nascido (RN) e contribui na construgéo de lembrancas
positivas no pés-parto (LEHUGEUR et al.; 2017 p 2).

by

Neste caso, a presenca da enfermeira obstétrica na assisténcia a mulher em
processo de parturicdo auxilia na implementacdo de praticas humanizadas de cuidado
como meétodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor em busca de menos desconforto. A
humanizacao da assisténcia ao parto preconiza que o profissional respeite os aspectos da
fisiologia da mulher, oferecendo-lhe suporte emocional e facilitando sua escolha no
momento de parir, agregando assim mais confiancga.

O segundo artigo intitulado: “Efetividade de estratégias nao farmacoldgicas no alivio
da dor de parturientes no trabalho de parto”, vai tratar sobre a importédncia do apoio
emocional, ja que nesse momento a dor existe e é real, porém métodos diferenciados vao
oferecer tranquilidade no momento do parto.

E necessario o enfoque em técnicas de relaxamento a fim de oferecer qualidade
nesse periodo curto de tempo, apresentar as possibilidades de posigdes e garantir sua total
autonomia nesse momento.
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Categoria 4: Fluxograma sobre o atendimento nas maternidades

Imagem 1: Fluxograma de medidas ndo invasivas no trabalho de parto

FLUXOGRAMA
MEDIDAS NAO INVASIVAS NO TRABALHO DE PARTO

Fluxograma indicado para parturientes em Trabalho de Parto ativo, com feto em apresentacao cefélica

6cm - 7cm

4cm - 5cm
Estimulagao oral
Estimulacéo oral Mudanga de Postura 8cm - 10cm

Mudanca de Postura ou Posicao = 3 .
OIfPosicao Banho de chuveiro Estimulagao oral Para mudar o mundo é preciso

Banho de hialro ou hidroterapia (imerssio) Mudanga dg Postura mudar a Iorma_de nascer
ou hidroterapia (imersséo) Deambulagdo 8 :u POSIWO. 5 SO N
Deambulag3o Massagem an n: de imerssao
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acordo com orientacio Técnica respiratéria
lombar médica Aromaterapia

Suporte nutricional Técnica respiratoria durante Musicoterapia
conforme ) e entre as contragdes,
recomendagao médica respiracao lenta e profunda.
Inspirando pelo nariz e

expirando pela boca
Bola Suica

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras
CONCLUSAO

A elaboragao deste estudo destaca como a atuagédo da enfermagem obstétrica que
assiste a parturiente no processo de parir, colabora com o uso das medidas nao invasivas
no trabalho de parto e parto, proporcionando a gestante um momento mais sublime e
magico da vida humana com menos traumas no processo parir. Também nos mostra o
quanto as medidas utilizadas pela enfermeira obstétrica preservam o parto normal como
processo natural e fisioldgico onde a parturiente participara de forma ativa compreendendo
que ela é a protagonista deste processo juntamente com a participagdo da equipe de
enfermagem que é a facilitadora deste processo.

O uso das medidas nao invasivas no trabalho de parto oferece beneficios a
parturiente como: alivio da dor, conforto, diminuicdo da ansiedade, relaxamento e respeito
a fisiologia da mulher no parto, evitando assim danos a mulher e ao bebé& durante a
parturicdo e exercendo um papel de vinculagdo entre a equipe de saude e a parturiente,
aumentando a confiabilidade na equipe de enfermagem que respeitara sua individualidade
proporcionando a parturiente uma experiéncia agradavel.

A enfermagem obstétrica levara em consideragdo o desejo de cada parturiente,
tendo sua vontade respeitada em utilizar ou n&do das medidas néo invasivas no trabalho de
parto. A enfermeira ira apresentar as propostas explicando seus beneficios e permitindo
que a futura mamae decida sobre sua aceitagao.
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RESUMO

Introdugao: Esse estudo tem como objeto a atuagao do enfermeiro em Cuidados Paliativos
prestados a crianga com cancer em fase terminal e sua familia. Objetivos: Descrever a
comunicagao como elo entre a equipe de enfermagem, crianga com cancer e sua familia;
Esclarecer a importancia da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados
paliativos; Identificar as dificuldades do enfermeiro e da aceitacdo da crianga em fase
terminal. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica com abordagem
qualitativa que tem como referencial no Manual de Cuidados Paliativos. O levantamento
dos dados bibliograficos foi realizado por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a busca, primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Saude
(DECs), selecionando-se os termos mais especificos para nortear a coleta de dados. Assim,
foram utilizados os descritores: cuidados de enfermagem, cancer, crianga, cuidados
paliativos, terminalidade de vida. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online
de Busca e Analise em manuais de saude (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). A partir dos descritores “Cuidados de enfermagem”, “Cancer’, “Cuidados
paliativos”, “Crianga” e “Fase terminal’. Também foram utilizados para subsidiar o
desenvolvimento do estudo as publicagdes livros, manuais do Ministério da Saude. Para a
selecao dos dados da BVS, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: artigos
disponiveis na integra, publicados no idioma portugués, no recorte temporal compreendido
entre os anos 2014 a 2018. Andlise dos resultados: Verificou-se uma consideravel
demanda em atengao a saude, havendo a necessidade de organizar e expor em formas de
categorias tematicas. Categoria 1: A comunicagao como elo entre a equipe de enfermagem,
crianga com cancer e sua familia; Categoria 2: A importancia da assisténcia de enfermagem
e a crianga com cancer em cuidados paliativos; Categoria 3: O enfermeiro e as dificuldades
de aceitacao da crianca em fase terminal. Demonstrando as dificuldades enfrentadas pelas
familias no trato diario, seja pela insuficiéncia de recursos, pelo desconhecimento de
mecanismos facilitadores do cuidado e pelo desafio proposto aos profissionais diante o
cuidado paliativo a crianga com cancer. Conclusao: Conclui-se que o enfermeiro tem papel
fundamental, tanto na capacitagdo de sua equipe como na orientagcao ao familiar a respeito dos
cuidados paliativos, buscando assim um comprometimento e parceria da sua equipe e familiares
para ofertar uma conduta terapéutica adequada em cuidados paliativos & crianga com cancer.
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Descritores: enfermagem, cancer, crianga, cuidados paliativos
INTRODUGCAO

Este estudo tem como objeto a atuagdo do enfermeiro em Cuidados Paliativos
prestados a criangca com cancer em fase terminal e sua familia.

A motivagao para elaboracdo do estudo surgiu a partir de uma apresentagcédo de
seminario no sétimo periodo, na disciplina Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente
em Unidade Hospitalar, no qual foi abordado o cuidado da enfermagem a crianga e ao
adolescente em fim da vida. Diante dessa experiéncia, surgiu assim o interesse do grupo
em aprofundar-se mais sobre o tema, tendo em vista que os cuidados de enfermagem nao
somente visam a crianga, mas também abrangem toda a familia.

Para fundamentar teoricamente o estudo, toma-se como norte o referencial do
Manual de Cuidados Paliativos (ANCP 2009).

No que se refere ao cancer, nota-se que na origem vem do grego karkinos, que quer
dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que
viveu entre 460 e 377 a.C. (BRASIL, 2015). O cancer ndo é uma doencga nova. O fato de
ter sido detectado em mumias egipcias comprova que ele ja comprometia o homem ha mais
de 3 mil anos antes de Cristo (BRASIL, 2015).

O céancer € o nome genérico de um conjunto de mais de 200 doengas distintas, com
multiplicidade de causas, formas de tratamento e progndsticos. Varias transformacdes
podem ocorrer na mesma celula, fazendo com que ela se prolifere rapidamente e se
transforme em massa tumoral (INCA, 2008).

E ainda uma doenca caracterizada pelo crescimento celular descontrolado que leva
a uma massa de células chamada neoplasia ou tumor. As neoplasias malignas invadem os
tecidos vizinhos formando metastase. Isso ocorre por se tratar de um processo patoldgico,
cuja célula é transformada por mutagéo (MULLER et al, 2015)

Considerando os relatos descritos acima as questdes que norteiam esse projeto de

estudo séo:

1- Qual o papel do enfermeiro no atendimento a criangas com necessidades em fase
terminal?

2- Quais sao as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro e pela aceitacdo da crianga
em fase terminal?

3- Qual a importancia da comunicacdo no recurso terapéutico a criancas e seus
familiares?

Para essas questdes em destaque, os objetivos desse estudo s&o:

a) Esclarecer a importancia da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em
cuidados paliativos.

b) Identificar as dificuldades do enfermeiro e da aceitagdo da crianga em fase
terminal.

c) Descrever a comunicagao como elo entre a equipe de enfermagem, crianga com
cancer e sua familia.

Dessa forma, o estudo podera contribuir para a pesquisa em enfermagem e
assisténcia em enfermagem, uma vez que o enfermeiro precisa estar atualizado, adquirindo
maior conhecimento sobre o tema para saber lidar com essa situacdo em sua pratica
hospitalar, ampliando o acervo bibliografico existente sobre o tema.
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Do mesmo modo, é possivel que contribua para o ensino, a fim de incentivar
académicos e profissionais de enfermagem sobre o assunto  desenvolvendo novas
competéncias.

E para a sociedade as contribuicdes resultardao em um acolhimento e cuidado com
maior exceléncia, elevando a qualidade da vida da crianga e da familia nessa fase terminal.

REVISAO DE LITERATURA
Consideragoes sobre o Cancer pediatrico

O cancer é uma doenga que acomete a todos grupos de pessoas com idades
diferenciadas, principalmente em criangas e adolescentes (BRASIL, 2018). Diante dessa
realidade surgiu a necessidade do estudo onde € expressado a importancia do enfermeiro
na com o grupo pediatrico, por meio de uma atuagdo com um olhar holistico, humanizado,
compreensivo e generalizado com a crianga e a familia. O cuidar de criangas com cancer
€ um desafio para os profissionais de saude, pelo alto custo emocional e especificidades
que envolvem esse processo terapéutico (RIBEIRO; SILVA; FRANCA, 2016).

A fim de um tratamento com maior exceléncia, cuidado e humanizacao, o Ministério
da Saude vem trabalhando na criagao de protocolos que auxiliem os profissionais desde a
Atencao Basica até a Alta Complexidade (BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil o cancer responde a oitava posigao
entre as causas de Obito entre criangas de 0 a 4 anos, mas € a principal causa de morte na
faixa etaria de 5 a 19 anos em 2014, de acordo com o SIM (SISTEMA DE INFORMAGCAO
DE MORTALIDADE, 2014).

No Brasil, segundo estimativa do INCA (Instituto Nacional do Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva), o percentual dos tumores pediatricos observados nos Registros de
Cancer de Base Populacional -RCBP brasileiros encontra-se préximo aos 3% ou seja
12.600 novos casos de cancer em criangas e adolescente até os 19 anos (2016). Estima-
se que a regido Sudeste e Nordeste apresenta 6.050 e 2.750 de novos casos, seguidas
pelas regides Sul com 1.320 casos novos, Centro-oeste com 1,270 casos e o Norte com
1.210 casos novos, sendo os tipos de céncer infantil mais comuns em criangas s&o: as
leucemias, seguidas dos tumores do sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais)
e os linfomas (cancer dos ganglios linfaticos) (BRASIL, 2017).

De acordo com o que se refere no Protocolo de Diagnodstico Precoce do Céancer
Pediatrico (BRASIL, 2017, p.4), observa-se que:

O cancer pediatrico ndo € uma doenga prevenivel e sua prevengédo € um desafio
para o futuro e a énfase atual na abordagem a esse cancer deve ser dada ao seu
diagnéstico precoce e encaminhado para um tratamento oportuno e de qualidade,
que possibilite maiores taxa de cura (BRASIL, 2017, p.4).

O cancer em criancas apresenta caracteristicas que tornam diferentes dos tipos de
cancer em adultos, pois possui origem predominantemente de células embrionarias, curto
periodo de laténcia e seu crescimento em geral é rapido (BRASIL, 2017). Dai a importancia
do profissional estar atento as necessidades apresentadas pela crianca e seus familiares,
observando sinais e sintomas em geral, contribuindo para a realizagdo do diagndstico
precoce para assim conseguir planejar e implementar melhor os cuidados a essa crianga
(BRASIL, 2018).

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as leucemias
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(que afeta os glébulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema linfatico)
(BRASIL, 2016). O cancer infanto-juvenil pode ser dividido em dois grandes grupos, de
acordo com o Protocolo de Diagnésticos Precoce do Cancer Pediatrico (BRASIL, 2017) que
séo:
1-  Tumores hematoldgicos, como as leucemias e os linfomas.
2-  Tumores solidos, como os do sistema nervoso central/cérebro, tumores abdominais
(neuroblastosmas, hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores 6sseos e os tumores de
partes moles (rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas, entre outros.

Os principais tipos de canceres infanto-juvenis e incidéncias, de acordo com
Protocolo de Diagnésticos Precoce do Cancer Pediatrico (BRASIL, 2017), correspondem
aos descritos a seguir:

o Leucemia agudas: E a principal neoplasia que acomete as criangas e adolescentes,
possuindo um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos sintomas em
poucas semanas.

. Tumores nos Sistema Nervoso Central: Representam a segunda neoplasia mais
frequente da infancia.

. Linfomas: Estao presentes entre os trés grupos de neoplasias mais comuns na faixa
etaria pediatrica. Seus sintomas sao apresentados por aumento ganglionar denominado
adenomegalia.

o Massas abdominais: E uma das principais apresentacdes clinicas dos tumores sélidos
em criangas. Na maioria das vezes essas massas sao causadas por doenga benignas. Vale
destacar que essa neoplasia varia de 1 ano a 5 anos, sendo idade as quais a crianga nao
consegue definir nem determinar o local da dor.

. Tumores Oculares: O Retinoblastoma é um tumor maligno que tem origem na
membrana neuroectodérmica da retina embrionaria, compreende de 2% a 4% dos tumores
malignos pediatricos, € o tumor maligno ocular mais frequente na infancia. Afetando
criangas abaixo de 3 a 4 anos, sendo a média de idade do diagndéstico de 2 anos. E criangas
de 6 anos é raro.

o Tumores Osseos: E uma neoplasia tipicamente de adolescentes representada
principalmente pelo osteossarcoma e pelos tumores da familia Ewing. Manifestam-se por
meio de dor local associado ao aumento regional de partes moles.

o Tumores de Partes Moles: O rabdomiossarcoma € uma neoplasia que acomete mais
frequentemente os meninos com idade média de 4 anos. Quando ocorre em meninas, em
geral, sdo os ligeiramente mais velhas. Essa neoplasia pode ocorrer em qualquer parte do
corpo, mais frequentemente nas regides de cabecga e pescogo, sendo a orbita o local mais
comum.

O restante dos casos que acometem a cabeca e os pescogo divide-se em tumores
parameningenos (nasofaringe, seios paranasais, ouvido médio, mastoides, fossas
pterigopalatina e infratemporal) e ndo parameningeos. (BRASIL, 2017). Outras regides que
podem ser acometidas por esses tumores incluem abdémen, trato geniturinario, prostata,
bexiga, vagina, utero, ductos biliares, torax, tronco, coxas e regido inguinal. Os casos com
comprometimento das extremidades sdo mais comuns na segunda década de vida e
geralmente mais agressivos (BRASIL,2017). Estudos mostram que aproximadamente 25%
das criangas apresentam doenga metastasica ao diagnostico, e os principais locai de
acometimento sao os pulmdes, medula dssea, ossos e linfonodos (BOUZAS; CALZANS,
2007).

A sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente da localizacdo do
tumor, da histologia, das suas biologias e do estadiamento da doenga aos diagnosticos.
Pacientes com doenga localizada tém melhor progndstico que aqueles com doenga
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avancada (BORIM, 1999).

De acordo com informagéo vinculada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017, p.10).
Algumas associagdes sdo observadas com mais frequéncia, tais como a ocorréncia
de leucemia em pacientes com sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21) e
a ocorréncia de tumores no SNC e sarcomas em pacientes com neurofibroma tose
(doenga de Von Recklinghausen). Malformagdes do trato genituario, aniridia, hemi-
hipertrofia, sindrome de Beckwith-Wiedemann (visceromegalias, defeitos do
fechamento da parede abdominal, hipoglicemias neonatais) sdo exemplos de
alteragdes associados aos diagnosticos de tumores de Wilms (nefroblastoma)
(BRASIL, 2017, p.10).

O tratamento de acordo com o Protocolo de Diagnodsticos Precoce do Cancer
Pediatrico (BRASIL,2017) compreende trés modalidades (quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, quando necessario), sendo aplicado de forma racional e individualizado para
cada tumor e de acordo com a extensido da doenca.

Vale ressaltar a importancia da familia na conscientizagdo e conhecimento dos
principais sintomas da doencga na fase infantil que séo (BRASIL, 2017):

Perda de peso;

Palidez inexplicada;

Manchas roxas, sangramento pelo corpo machucado;

Febre prolongada de causa nao identificada;

VVbémitos acompanhados de dor de cabecga, diminuicdo da visdo ou perda de equilibrio;
Dores nos ossos das juntas, com ou sem inchagos;

Carogo em qualquer parte do corpo, principalmente na barriga;

Crescimento do olho, podendo estar acompanhado de mancha roxa no local.

Cuidados paliativos

O termo cuidados paliativos é utilizado para designar a agdo de uma equipe
multiprofissional a pacientes fora de possibilidade terapéutica de cura (HERMES;
LAMARCA, 2016).

A palavra “paliativa é originada do latim Palliun que significa manto, prote¢ao, ou seja
proteger aqueles em que a medicina curativa ja nao mais acolhe” (HERMES; LAMARCA,
p.1,2016). Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2009), cuidados
paliativos € uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam a doengas que ameagam a continuidade da vida, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce, avaliagao e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2002).

Para a ANCP, a proposta de cuidados paliativos ndo se baseia em protocolos, mas
sim em principios, conhecimentos inerentes as diversas especialidades, possibilidades de
intervengao clinica e terapéutica nas diversas areas de conhecimento da ciéncia médica.
Esses principios foram listados pela OMS em 1986 e reafirmados em sua revisao em 2002,
sendo eles: (ANCP, 2009, P.16-18):

- Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;

-Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal da vida;

- Nao acelerar nem adiar a morte;

- Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais nos cuidados ao paciente;

- Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto
possivel até o momento da sua morte;

- Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e o
luto;
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- Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto;

- Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; iniciar o mais
precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia;

- Iniciar todas as investigagcdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes
clinicas estressantes.

O enfoque tradicional dos cuidados paliativos ndo € morte, mas uma assisténcia
humanizada e especializada com o individuo. Baseia-se em uma compreenséo
abrangente do sofrimento do paciente, tendo por objetivo proporcionar alivio efetivo
da dor e controle dos sintomas a pacientes gravemente enfermos, melhorando a
sua qualidade de vida (BRUNNER, 2012, p.157).

E partindo desses principios, entende-se que os cuidados paliativos visam oferecer
melhores condi¢des de vida para aquelas criangas acometidas por cancer em qualquer fase
da vida e ou estagio da doenga (BRUNNER, 2012). Nesse sentido, vale a pena ressaltar a
importancia do enfermeiro aprofundar seus conhecimentos em cuidados paliativos para
oferecer este um tratamento com exceléncia e dedicagdo. Segundo as autoras Guimaraes
e Silva (2016), o papel do enfermeiro inicia-se no momento da noticia a familia e a crianga,
dependendo de sua idade e da sua capacidade de compreender o que esta sendo dito, até
o momento de apoio ao luto da familia. Este profissional deve promover um cuidado
centrado nas particularidades da crianca, além de estabelecer comunicagao com a familia.

Sendo assim, Vendrami (2014, p.7) afirma que:

A insergéo da familia no cuidado paliativo ao paciente oncolégico é fundamental
para promover as necessidades quase que incondicionalmente impostas pela
doenga e seu agravamento. Onde a escuta sensivel, a comunicagao terapéutica, o
apoio e o processo de ensino-aprendizagem ao lidar com a problematica vivenciada
pela familia” (VENDRAMI 2014, p.7).

Os cuidados paliativos estao relacionados com a preservagao da autonomia por meio
da assisténcia individual, a qual sinaliza a valorizacdo dos sentimentos experimentados e
expressos pelo ser humano no percurso da doenga (VENDRAMI; NACIMENTO; LIMA,
2014).

As autoras enfatizam em seu artigo a importancia da participagdo dos pais nos
cuidados paliativos, pois assim eles podem discutir junto a equipe sobre os beneficios,
complicagbes do tratamento e seus resultados, na tomada de decisdo para melhor
abordagem do tratamento, de modo que seja abordada a melhor forma de tratamento para
essa crianga com o objetivo de amenizar as demandas, seu sofrimento e garantir qualidade
de vida. Ressaltando sempre o didlogo aberto e honesto (VENDRAMI; NASCIMENTO;
LIMA, 2014).

Para Magalhdes (2016), os cuidados paliativos em pediatria sdo aqueles que
buscam a melhoria de qualidade de vida da crianga, com alivio da dor e outros sintomas
fisicos, bem como apoio as necessidades e expectativas espirituais e psicossociais da
crianga e familia, uma vez que esta precisa de apoio no momento do luto.

Por sua vez, Rudival Souza (2016) relata que a Organizagdo Mundial de Saude, ao
definir em 2002 o que séo cuidados paliativos e seus principios filoséficos, deixa claro que
existe a necessidade de prestar assisténcia a unidade de cuidados paciente/familia, de
modo a proporcionar cuidados totais e integrais ao paciente em prol de uma qualidade de
vida e dignidade no processo de morrer e oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com todo o sofrimento gerado com o decorrer da evolugéo clinica da doenga
e também no periodo de luto incluindo aconselhamento de luto, se indicado. Diante dessa
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definicdo, € possivel inferir que a familia deve participar do processo de tomada de decisao,
fortalecendo o apoio, a confianga e o reconhecimento da sua relevancia na vida do seu ente
querido.

O autor Rudival Souza (2016) ressalta que o enfermeiro deve buscar interagir com
a familia, de modo que seja possivel observar como esta tem vivenciado o processo de
morrer de seu ente querido, com a finalidade de analisar e compreender como esses
familiares enfrentam e lidam com as dificuldades advindas da doenga do seu familiar para
que, assim, possam ser repassadas novas estratégias que busquem minimizar o sofrimento
e auxiliar no enfrentamento das dificuldades.

Um acompanhamento domiciliar feito por equipe de profissionais paliativos,
contribui para melhora do aporte fisico, orientagdes e desenvolvimento técnico refletindo
assim num fortalecimento na relagdo com os familiares (MARTINS; JUNIOR; SANTANA;
SANTOS 2018).

Uma vez inserido o paciente nos cuidados paliativos, a equipe passa a buscar
aprimoramentos para a oferta qualificada e humanizada dos cuidados, n&o s6 visando a
doenca, mas o paciente como um todo, buscando melhorias no atendimento prestado
(VENDRAMI; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Por outro lado, o familiar exerce um papel importante pois através dele que a equipe
sabera a evolugdo desse cuidado prestado, abrangendo todas as necessidades desse
paciente. Considerando que a assisténcia paliativa ndo vislumbra a cura, um dos objetivos
mais importante dos cuidados de enfermagem no cenario em destaque consiste em
possibilitar o alivio da dor, portanto o enfermeiro deve ser atencioso e ter total conhecimento
do quadro clinico da crianga e das diferenciadas abordagem terapéuticas disponiveis para
os sintomas em destaques, para assim orientar a familia e como proceder, dando-lhes
apoio que precisarem (BERNARDO; 2014).

Relata-se ainda que no contexto da atencg&o paliativa oncoldgica, a integralidade do
cuidado depende do empenho de todos os integrantes da equipe de saude, sendo o tempo
um grande aliado para o estabelecimento das relagbes de vinculo e confianga,
consequentemente para o sucesso do cuidado. Assim os indicios da integralidade do
cuidado evidenciaram-se, dentre outros aspectos, na postura profissional e no modo de
trabalho em equipe, o comprometimento e compromisso da equipe de enfermagem
(MIRANDA; MOREIRA; LEITE; ERDMANN, 2014).

Bernardo (2014) aborda a comunicagao como o elo entre a equipe de enfermagem
com a crianga com cancer e seus familiares, onde a comunicagéo é facilitadora do trabalho
em saude entre a equipe, a crianga e a familia, cabendo ao profissional de saude interagir
com a crianga e com a familia dando-lhe as informagdes necessarias sobre o quadro clinico
€ apoio que se mostrar necessario.

O Manual de Cuidados Paliativos (ANCP, 2009, p.49) “aborda a importancia da
comunicagao para com os pacientes sob cuidados paliativos, a comunicacio interpessoal
e o relacionamento humano sao ressignificados representando a esséncia do cuidado que
sustenta a fé e esperanga nos momentos mais dificeis que sdo enfrentados”.

O paciente deseja ser compreendido como um ser humanos que sofre porque além
da dor fisica possui conflitos existenciais e necessidades que os farmacos ou os aparelhos
de alta tecnologia ndo podem suprir. Assim compartilhar seu medos e anseios
relacionando-se com seus pares, ele necessita sentir-se cuidado, aparado, confortado e
compreendido pelos profissionais da saude (ANCP, 2009).

O papel do enfermeiro compreende tarefas e relacbes que vao desde a interagao
com cada cliente até articulacdo mais complexas com familiares, equipe de saude
multiprofissional e institucional, que permeia diferentes faces do processo de cuidado,
desde a entrada até a saida desse paciente, seja por alta hospitalar ou pelo ébito (ANCP,
2009).
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De acordo com a ANCP (2009, p.216-217).

No ambito dos cuidados paliativos o enfermeiro exerce seu papel desenvolvendo
acgobes praticas e gerenciais. Porém suas habilidades deverdo estar voltadas para a
avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas e no estabelecimento das prioridades
de cada cliente (ANCP, 2009, p.216-217)

Cuidados Paliativos no Brasil

A historia dos cuidados paliativos no Brasil é recente, tendo se iniciado na década
de 1980. Conforme Hermes, o primeiro Servico de Cuidado Paliativos no Brasil surgiu no
Rio Grande do Sul em 1983, seguido da Santa Casa de Misericordia em Sao Paulo, em
1986, e logo apos em Santa Catarina e Parana. Em 1998 foi inaugurada a unidade IV no
Instituto Nacional do Céncer-INCA exclusivamente dedicado aos cuidados Paliativos. Em
1997 foi criado a Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e em 2000 surgem
o Programa do Hospital do Servidor Estadual de S&o Paulo, onde deu inicio aos cuidados
em paciente com cancer metastatico, e posteriormente em 2003 criou uma enfermaria de
cuidados Paliativos. (HERMES; LAMARCA, 2013)

De acordo com Hermes e Lamarca (2013, p.4).

Ainda ndo ha no Brasil uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos. O Ministério
da Saude vem consolidando formalmente os cuidados Paliativos no ambito do
sistema de Saude do pais, por meio de portais e documentos emitidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo proprio Ministério da Saude (Portaria GM/MS
n°® 2.430/2005) que inclui os cuidados paliativos na Politica Nacional de Atengéo
Oncolégica (HERMES; LAMARCA, 2013, p.4).

Os mesmos autores relatam ainda que as principais dificuldades apresentadas para
o trabalho de cuidados paliativos no Brasil, conforme noticia vinculada pela Fundagao do
Céancer em 2010, sdo (HERMES; LAMARCA, 2013): “a inclusdo dos Cuidados Paliativos
na atencéo Basica; o atestado de dobito em domicilio; a “cesta basica” de medicamentos,
que € muito cara e; o armazenamento, a distribuicdo e o descarte desses remédios”.

Sistematizagao da Assisténcia De Enfermagem

Wanda Horta organizou a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a partir do
que designou Processo de Enfermagem (PE), que é composto por seis etapas distintas,
interdependentes e complementares, a saber: Histérico de enfermagem e exame fisico,
diagnodstico de enfermagem, planejamento da assisténcia, implementagéo, avaliacédo de
enfermagem e progndstico de enfermagem (HORTA, 1979; TANNURE; PINHEIRO, 2015).

A Resolugdo COFEN 358/2009 define que o SAE tem por finalidade organizar o
trabalho da enfermagem, quanto ao método, pessoal e instrumentos, de modo que seja
possivel a operacionalizagao do Processo de Enfermagem (COREN, 2016).

A primeira etapa do processo, intitulada histérico de enfermagem consiste no
levantamento de informagdes sumariamente importantes da vida, saude e atividades do
paciente que devem ser imprescindivelmente genuinas. E possivel que a coleta dessas
informagdes seja realizada através de entrevista com o proprio paciente ou terceiros, do
exame fisico, de leitura de prontuario. Nesse contexto, € importante ressaltar que todas as
informacdes séo uteis e devem constar no prontuario do paciente (TANNURE;
GONCALVES, 2008).

A segunda etapa do processo, o diagndéstico de enfermagem, consiste no
“‘julgamento clinico” (COREN-SP, 2015, p.47), a partir dos problemas relacionados a
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necessidade de bem-estar e clinica do paciente. O diagnéstico viabiliza um caminho para
a futura “agao” (intervencgéo) de enfermagem, a fim de que seja possivel atingir resultados
positivos (COREN-SP, 2015).

A terceira etapa do processo, o planejamento da assisténcia de enfermagem
trata-se do plano de cuidados tracados pelo enfermeiro, que deve estar relacionado aos
diagndsticos previamente reconhecidos (descritos na etapa anterior), que visa solucionar
os problemas reais e potenciais e, elaborar registro por escrito deste plano (ALFARO-
LEFREVE, 2005).

A quarta etapa do processo, a implementagédo das intervengoes de enfermagem,
consiste em pdr em pratica as intervengdes de enfermagem prescritas, com objetivo de
minimizar os problemas causados pela patologia, bem como promover bem-estar e conforto
ao paciente (TANNURE; GOLCALVES, 2008).

A Quinta etapa do processo, a avaliagao da assisténcia de enfermagem, é
deliberada, sistematica e continua, sendo util e ao mesmo tempo necessaria para verificar
as agdes que deram certo ou que precisam ser ajustadas (COFEN, 2009).

O estudo analitico e avaliacdo dos passos anteriores completa com a sexta fase. A
sexta etapa, denominada por Horta como prognéstico de enfermagem, consiste na
estimativa da capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas alteradas
apo6s a implementacgao do plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolugao de
enfermagem. (HORTA, 1979).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica com abordagem qualitativa que tem
como referencial no Manual de Cuidados Paliativos (ANCP).

De acordo com Vosgerau (2015, p.6), “a reviséo bibliografica possui dois propdsitos:
a construcao de uma contextualizacdo para o problema e a analise das possibilidades
presentes”.

Considerando os apontamentos de Kauark (2010), pode-se afirmar que essa
reflexdo apresenta abordagem qualitativa, pois seus objetivos pressupdem a existéncia de
uma relagao dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em numeros.

Para Minayo (2011), a pesquisa qualitativa ocupa um lugar central na teoria e se
trata basicamente do conjunto de técnicas que foi adotado para constru¢do de uma
realidade.

Para a elaboragcdo desse estudo, o levantamento dos dados bibliograficos foi
realizado por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca,
primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Saude (DECs), selecionando-
se os termos mais especificos para nortear a coleta de dados.

Assim, foram utilizados os descritores: cuidados de enfermagem, cancer, crianga,
cuidados paliativos, terminalidade de vida. As bases de dados utilizadas para a pesquisa
foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema
Online de Busca e Andlise em manuais de saude (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

Para esse movimento de busca, foram pré-selecionadas as producdes que se
enquadravam nos seguintes critérios de inclusao: artigos publicados no idioma portugués,
no recorte temporal compreendido no periodo de 2014 a 2018, disponibilizados sob forma
de texto completo. Apos coleta dos artigos, foi realizada leitura exploratoria e seletiva do
resultado dessa busca preliminar.

Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados
artigos cientificos conforme o Quadro 01, a seguir:
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Quadro 1 — Distribuigdo quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com os

descritores individualizados.

Descritores Bdenf |Lilacs Medline Total de
artigos
Cuidados de enfermagem 32.548 | 14.139 286.087 332.774
Cancer 2.352 |56.250 28.111 86.713
Cuidados Paliativos 11.835 | 1.388 53.796 67.019
Crianga 4.186 |97.007 20.579 121.772
Fase terminal 1176 | 397 17.133 18.706

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Diante do numero extenso de publicagdes encontradas, optou-se por um
refinamento. Dessa forma os descritores foram pesquisados de forma associada em dupla,

utilizando o termo “and” para obtengao de um melhor resultado, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Distribui¢do quantitativa das producdes cientificas encontradas nas bases de dados com os descritores

associados em dupla.

Banco de Dados
Descritores

Lilacs Bdenf Medline |Total
Cuidados de enfermagem and cuidados |308 188 6.327 6,823
paliativos
Cuidados paliativos and cancer 622 106 28.347 |29.075
Cuidados de enfermagem and crianga 2.214 1,367 26.888 30,469
Cuidados de enfermagem and fase|48 39 194 281
terminal
Cuidados paliativos and crianga 147 28 4.488 4.663

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Considerando ainda ser extensa a quantidade de producdes cientificas, optou-se
pela busca com os descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se

encontram descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Distribui¢do quantitativa das producdes cientificas encontradas nas bases de dados com os descritores

associados em trio.

Banco de Dados

Descritores Lilacs Bdenf  [Medline |Total
Cuidados de enfermagem and cuidados |41 24 0 65
paliativos and crianca

Fase terminal and cancer and crianga 9 3 118 130
Cuidados de enfermagem and crianga and (187 115 0 302
cancer

Cuidados de enfermagem and fase terminal |12 18 23 53
and cancer
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Cuidados paliativos and crianga and cancer

62 19

1.109

1190

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Em ultima instancia, foi realizada busca associando os descritores em quadra,

conforme o Quadro 4, a seguir

Quadro 4 — Distribui¢do quantitativa das producoes cientificas encontradas nas bases de dados com os descritores
associados em quadra.

Banco de Dados
Descritores . .

Lilacs Bdenf Medline |Total
Cuidados de enfermagem and cuidados |26 15 169 210
paliativos and crian¢a and cancer
Fase terminal and crianga and céncer and |3 3 9 15
cuidados de enfermagem
Cuidados paliativos and crianga and cancer (4 3 16 23
and fase terminal

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 09 artigos que mantinham
coeréncia com os descritores acima apresentados e considerados importantes para os
objetivos do estudo. Subsidiando a bibliografia potencial, explicita no quadro 5, a seguir:

Quadro 5 — Bibliog

rafia Potencial

Titulo Autores Objetivos Revista | Ano Principais
resultados
Cuidado Paliativos | Larissa Lucena Descrever os cuidados | Ciéncias 2016 | Mostraram que a
a crianca Ribeiro, Lucyanna | paliativos prestados Biolégicas assisténcia a crianga
portadora de Estevao da Silva e | pela equipe de eda portadora de doenca
doenca oncolégica | Alba Maria enfermagem em Saude. oncoldgica ressaltando a
Bomfim de Franga | ambiente hospitalar e necessidade de inserir a
domiciliar. familia nos cuidados
paliativos em ambiente
hospitalar e domiciliar
Cuidados Tuani Magalhaes Conhecer a percepgao | Escola de 2016 | Para os académicos. Os
paliativos em Guimarées, Liliane | dos académicos de Enfermagem cuidados paliativos
oncologia faria da Silva, enfermagem sobre Ana Nery pediatrico estao
pediatrica na Fatima Helena cuidados paliativos em relacionados ao controle de
percepcéo dos Espirito santo, oncologia pediatrica. sinais e sintomas, conforto,
académicos de Juliana Rezende apoio, promog¢ao da
enfermagem. Medeiros de qualidade de vida e bem-
Moraes estar. E alguns entendem
que cuidados paliativos tem
como objetivo prolongar a
vida.
A importancia dos | Carolina Marinato | Refletir sobre a Revistade |2014 | Os resultados desse
cuidados Bernardo, Debora | importancia dos pesquisa estudo ratificam a
paliativos Marinato cuidados paliativos cuidados é importancia da atuacéo do
prestados pelo Bernardo, Izabele | prestados pelo fundament enfermeiro, onde a
enfermeiro a Alves Costa, Lidia | enfermeiro a crianga al. proximidade, vinculo
crianga com Rodrigues Silva, com cancer em estagio permitira uma pratica de
cancer em estagio | René dos Santos | terminal. enfermagem.
terminal Spezani
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Cuidados Jael, Rubia Compreender a Enferm. 2013 | A pesquisa revela que os
paliativos a Figueiredo, experiéncia do UERJ enfermeiros reconhecem a
crianga com Solange Maria enfermeiro no cuidar de importancia da
cancer Geraldo criangas com cancer comunicagao verbal e ndo
sem possibilidades verbal & crianga com
terapéuticas cancer em cuidados
paliativos
Tanatologia clinica | Sonia Sirtoli Acompanhar e cuidar Cad. 2013 | A elaboracao dos lutos &
e cuidados Farber da crianga com cancer | Saude implementada por medidas
paliativos: na sua fase terminal. coletiva educativas e praticas,
facilitadores do Vol.21 favorecendo o bem-estar e
luto oncoldgico conforto do paciente
pediatrico pediatrico.
Cuidados Tuani Magalhdes Identificar e descrever a | Gaucha. 2017 | E necessaria a ampliagéo
paliativos em Guimaraes, Liliane | visdo dos académicos Enf Vol:38 da discussao sobre os
oncologia Faria da Silva, de enfermagem sobre cuidados paliativos em
pediatrica na Fatima Helena os cuidados paliativos oncologia pediatrica.
formagao do Espirito Santo, em oncologia
enfermeiro Juliana Rezende pediatrica.
Montenegro
Medeiros de
Moraes, Sandra
Teixeira de Araujo
Pacheco
Terminalidade da | Gisele Elise Compreender as Bioética 2015 | Os resultados evidenciam
vida infantil: Menin, Marinez percepcobes e despreparo emocional dos
percepcobes e Koller Pettenon sentimentos do enfermeiros bem como a
sentimentos de profissional enfermeiro falta de suporte terapéutico
enfermeiros diante do processo de nas instituicdes de saude
morte e morrer infantil. para lidar com a situacgéo.
Sentimentos de Alencar, Delmo de | Identificar os Rev. 2017 A vivéncia do enfermeiro é
enfermeiros que Carvalho; sentimentos de pesqui. marcada por situagdes
atuam junto a Carvalho, Antonia | enfermeiros que atuam | cuid. conflitantes, expondo o
pacientes com Taisa de; Macedo, | junto a pacientes com fundam. profissional de enfermagem
cancer em fase Rejane Lopes de; | cancer em fase (Online); a uma atmosfera de
terminal Amorim, Ana terminal. 9(4):1015- sentimentos,
Maria Neiva 1020 principalmente negativos.
Eulalio; Martins,
Alissan Karine
Lima; Gouveia,
Marcia Teles de
Oliveira.
Dor e processo de | Cordeiro, Descrever as Revista 2013 | O decorrer do artigo
morrer: Franciele Roberta, | possibilidades de online apresentou alternativas
perspectiva a Beuter, Margrid, cuidados de Braz.j. nurs possiveis para a
partir do método Roso, Camila enfermagem ao (online); 12( minimizag&o da dor,
criativo e sensivel. | castro, Kruse, paciente oncolégico em | 1), Apr destacando como

Maria Henriqueta
Luce

processo de morrer na
6tica da equipe de
enfermagem

principais medidas
terapéutica a utilizacdo de
medicacdes e o suporte
para a dificuldade
respiratoria

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

De posse dos dados encontrados, procedeu-se a analise de conteudo, de acordo
com Laurence Bardin (2011). A analise de conteudo é a expressdo mais comumente usada
para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa e significativa mais
do que um procedimento técnico, consistindo em uma histéria busca tedrica e pratica no
campo das investigagdes sociais (GIL, 2010).

Os resultados do presente estudo serdo socializados através da apresentacdo em
sessao publica de defesa académica de Trabalho de Conclusao de Curso no auditério do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) em data futuramente agendada. Outrossim,
planeja-se também divulgar os resultados do estudo em eventos cientificos de interesse em
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enfermagem e saude em geral. Almeja-se, se possivel, a socializagado do estudo mediante
a publicacdo em periddicos de enfermagem ou de interesse em saude.

Resultados e Discussao

Apos a leitura do material reunido, verificou-se a necessidade de organizar e expor
de forma de categorias as tematicas: Categoria 1: A comunicagdo como elo entre a equipe
de enfermagem, crianga com cancer e sua familia; Categoria 2: A importancia da
assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados paliativos; Categoria 3: O
enfermeiro e as dificuldades de aceitacdo da crianga em fase terminal.

No decorrer da leitura, observamos que a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental no atendimento as necessidades humanas basicas, sendo extrema
importancia estar sempre atualizado acerca dos cuidados prestados a essa crianga, a fim
de atender as suas demandas diarias de forma humanizada.

Categoria 1: A comunicagao como elo entre a equipe de enfermagem, crianga com
cancer e sua familia

A primeira categoria foi construida a partir de 3 artigos intitulados: “Cuidados
paliativos a crianga com cancer”; “Tanatologia clinica e cuidados paliativos: facilitadores do
luto oncologico pediatrico” e “Terminalidade da vida infantil: percepgdes e sentimentos de
enfermeiros”.

O primeiro estudo intitulado: Cuidados paliativos & crianga com cancer relata que
reconhecer a importancia da comunicagao entre o enfermeiro e a crianga com cancer fora
de possibilidades terapéuticas, por meio de uma relagao eu-tu auténtica, € sobremaneira
relevante, uma vez que a situagdo em que elas se encontram, pde-nas, algumas vezes, em
condic¢des dificeis de compreender, caracterizadas pela dor e pelo sofrimento, o que |hes

causa angustia e depressdo, como mostram estes trechos dos relatos:

Se a crianga esta consciente, esta orientada, eu falo: fique tranquila, vai dar tudo certo. [...].
Outra coisa, nés atendemos criangas e adolescentes. Os adolescentes geralmente sdo mais
orientados, perguntam mais. [...]. Assim, o ato de se comunicar tem que ser direcionado para
todos os sentidos (FRANCA et al, 2013).

A gente procura ter uma vis&do geral da crianga e procura também saber o que ela
esta sentindo, se comunicando, conversar, fazer uma brincadeira que a crianga sorri,
acho que é tudo. [...].

A gente tem que saber o que esta fazendo, com quem esta lidando, saber como lidar, saber
o que vai falar, temos que aproveitar, chegar Ia, conversar, sorrir, brincar, demonstrando uma

expressao de felicidade. [...] se vocé tem um momento bom, viva! Ndo deixe para amanh3,
ndo. Entdo, se a crianga esta bem, vamos usufruir, vamos dar amor, vamos sorrir (FRANCA
et al, 2013).

Eu acho que é muito importante, porque vocé ter uma crianga que esta em fase

terminal, que vocé vai perder e vocé se comunica, leva seu apoio através da comunicagéo
verbal ou n&o verbal; até tranquiliza a crianga, [...]
Segundo o autor existem Estratégias pautadas nos cuidados paliativos para minimizar o
sofrimento existencial da crianga com cancer quando a comunicagao e a observagao sao
realizadas, é possivel, conforme as falas dos depoentes, identificar a mudanca de
comportamento apresentada pela crianga e reconhecer se ela, realmente, encontra-se bem
ou mal.

O segundo estudo intitulado: Tanatologia clinica e cuidados paliativos: facilitadores
do luto oncoldgico pediatrico relata que Crianga acometida de cancer, em estagio terminal,
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pode ficar incapacitada de desenvolver atividades, tornando-se totalmente dependente,
mas essa condigdo ndo é regra; mesmo estando com suas fungdes comprometidas, o
paciente infantil apresenta forte resiliéncia. Valendo-se dessa prerrogativa, o cuidador deve
oferecer e acompanhar atividades que proporcionem contentamento e bem-estar ao
paciente. De outra forma, a crianga pode desenvolver um quadro de apatia e depressao
que incidira negativamente em sua condigao.

Os Autores evidenciam que a comunicagao é facilitadora do trabalho em saude entre
a equipe, a crianga e a familia, cabendo ao profissional de saude interagir com a crianga e
com a familia dando-lhe as informacdes necessarias sobre 0 quadro clinico e apoio que se
mostrar necessario.

Afirma ainda que embora encontrem dificuldades em estabelecer um processo
comunicativo eficaz, destaca-se que muitos dos enfermeiros que trabalham com pacientes
sem prognostico de cura consideram a comunicagdo com o paciente terminal um recurso
terapéutico importante e efetivo.

A segunda pesquisa enfatiza que a comunicagéo é relevante na atuag&o da equipe
de enfermagem, como elo humanizador e facilitador do equilibrio emocional entre a crianga
e sua familia diante de um momento em que maioria das vezes se encontram
extremamente fragilizados.

O terceiro estudo intitulado: Terminalidade da vida infantil: percepgdes e sentimentos
de enfermeiros relata que uma equipe de cuidados paliativos, que mantém uma
comunicagao aberta, procurando explicar detalhadamente o que pode acontecer com o
paciente até os ultimos momentos de vida esta mais habilitada a acalmar os temores em
relacdo a morte. O autor ressalta que quando ha somente a comunicacgao instrumental e
nao ha relacdo afetiva entre enfermeiros e pacientes com cancer, desenvolve-se um
desequilibrio maior.

Sendo assim Menin e Petternom (2015) afirma que:

Afirma ainda que essa relagéo de efetividade e comunicagao facilita o processo de avaliagao
da dor pela seguranga transmitida e € um cuidado que deve ser valorizado Embora se
reconhega que a comunicagdo entre enfermeiro, familia e crianga com cancer é parte
importante do processo de cuidar, ainda ha uma grande falta de conhecimento da equipe de
enfermagem por ndo saber lidar com essa situagdo de morte e morrer (MENIN;
PETTERNOM, 2015).

Muito se investe na comunicagao instrumental como ja foi dito, mas uma parte
fundamental que vale ressaltar € a falta do preparo psicolégico do enfermeiro em
administrar esse recurso como parte integrante de seu trabalho diante desse processo
doloroso. Diante dessa perspectiva, vale destacar a importancia da informacgao e orientagao
prestada pelo enfermeiro a familia sobre a evolugdo de seu ente, contribuindo para
amenizar o sofrimento e tornando a familia ativa e participante no cuidado a crianga.

Teve uma crianga que eu pesei outro dia e ela, o tempo todinho, ficava jogando beijo, mas
naquele dia ela ndo quis nem olhar para mim. A comunicagédo dela n&o estava boa, [...].
Entdo, se ela ndo estda bem, a gente vai ver por que ela esta daquele jeito. [...] (MENIN;
PETTERNOM, 2015).

Alguma coisa esta acontecendo, pois, a Crianga, as vezes, em fase final da doenga,
nao tem comunicagao da palavra, mas ela tem a comunicagdo com o olhar, com o toque.
Nos discursos transcritos, referentes a categoria A comunicagdo e o relacionamento
interpessoal do enfermeiro com a crianga com cancer em fase terminal, os enfermeiros
elucidam a importancia da comunicagédo auténtica, uma maneira eficaz de se cuidar das
criangas com cancer fora de possibilidades terapéuticas. As falas enunciam que a
comunicagao deve ser direcionada para todos os sentidos - para o modo verbal € 0 ndo
verbal - e que a capacidade cognitiva e o nivel de consciéncia e de orientagdo da crianga
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sdo fatores essenciais para que a comunicagdo seja compativel com o seu nivel de
entendimento.

Os discursos expressaram que a comunicacao entre os enfermeiros e as criangas
com cancer fora de possibilidades de cura tem uma presenca auténtica e uma
disponibilidade de estar com o outro, compreendendo-o e ajudando-o nessa fase da vida.
Em seu discurso, o depoente enfatizou que procura ter uma visdo geral de como a crianga
se encontra através da comunicagao. Em outro discurso os enfermeiros desvelam que a
conversa e a brincadeira que fazem a crianga sorrir assumem grande relevancia nesse
processo de cuidar, por isso, o enfermeiro deve saber como se expressar e como lidar,
pois, se trata de uma crianga que esta vivenciando os seus ultimos dias de vida.

O Autor afirma que E através do sorriso e do bom humor, sobretudo, que os
enfermeiros, quando transmitem as criangas alegria e afeto, deixam aflorar o seu modo de
cuidar delas. A esse respeito, os entrevistados expressaram que a brincadeira e o bom-
humor devem fazer parte do cuidado com as criangas com cancer, para que aproveitem
bem cada momento de suas vidas. O humor € um componente precioso da comunicagao e
do cuidado afetuoso em cuidados paliativos, em que se considera tal disposigao de espirito
como uma dimensao do cuidado emocional.

O estabelecimento do bom humor, no ambiente onde se assistem pacientes sem
possibilidades terapéuticas, denota a ideia de bem-estar do paciente e a importancia dos
relacionamentos, o que vai ao encontro da filosofia dos cuidados paliativos Nessa pratica,
o humor € um importante componente da comunicagdo e do cuidado afetuoso, por ser
apreciado em uma dimensao do cuidado emocional, propiciar relagdes terapéuticas que
minimizam a angustia referente a complexa condigdo de terminalidade do paciente e
proteger sua dignidade e seus valores. Em outro discurso, evidenciou a importancia de uma
boa comunicacio e ressalta que até tranquiliza a crianga nesse processo de finitude.

Categoria 2: A importancia da assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em
cuidados paliativos

A segunda categoria foi construida a partir de trés artigos intitulados: Cuidados
paliativos a crianga portadora de doenga oncoldgica, A importancia dos cuidados paliativos
prestados pelo enfermeiro a crianga com cancer em estagio terminal e Cuidados paliativos
em oncologia pediatrica na percepcéo dos académicos de enfermagem

O primeiro estudo intitulado: Cuidados paliativos a crianga portadora de doencga
oncoldgica relata que quando existe a possibilidade de o diagndstico de cancer confirmar-
se, surge logo uma penumbra de medo por parte do doente e da familia. Esse sentimento
ocorre devido as incertezas do que podera acontecer. Ao mesmo tempo, tanto a crianga
guanto sua familia alimentam a esperanca de que essa confirmagao nao ocorra.

Segundo o autor no decorrer do adoecimento da crianga por cancer, ela e sua familia
passam a enfrentar problemas como reinternagdes frequentes, terapéuticas agressivas,
alteragdes no cotidiano, limitagdes na compreensdo do diagndstico, desajuste financeiro,
angustia, dor, separagdo entre crianga e familia em decorréncia das reinternagdes,
sofrimento e medo constante da morte.

De acordo com Ribeiro; Silva e Franga (2016) Os programas de cuidados paliativos
incluem, em geral, a clinica dia, a assisténcia domiciliar, a internagdo, os servigcos de
consultoria e o suporte para o luto, tudo monitorado diariamente.

Os autores afirmam ainda que: O cuidado paliativo tem inicio quando a crianga é
diagnosticada e continua mesmo que a crianga receba ou n&o tratamento com finalidade
curativa; um cuidado paliativo efetivo requer abordagem multidisciplinar que inclua a familia
e a utilizacado de recursos nao limitados; profissionais de saude devem avaliar e aliviar o
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sofrimento fisico, psicoldgico e social da crianga e pode ser oferecido por instituicbes em
nivel terciario, em centros de saude, até na casa da crianca.

A abordagem terapéutica paliativa a ser escolhida precisa ser discutida entre a equipe, a
familia e o paciente. E importante reforcar com os pais e com o paciente (quando possivel),
a fungdo paliativa das modalidades, pois € comum que os mesmos acreditem em novo
tratamento com finalidade curativa, o que gera frustragdes, perda de confianga e do vinculo
com a equipe (RIBEIRO; SILVA; FRANGCA, 2016).

O segundo estudo intitulado: A importancia dos cuidados paliativos prestados pelo
enfermeiro a crianga com cancer em estagio terminal relata que, os cuidados paliativos
abordam uma ampla gama de questdes, integrando as necessidades individuais de cada
paciente. Os efeitos fisicos e emocionais devido ao cancer e seu tratamento podem ser
muito diferentes de paciente para paciente, nas diferengas de idade ou nas condi¢cbes
culturais, o enfermeiro deve atuar em cada questao, de forma individual e positiva.

Os autores evidenciam que A assisténcia de enfermagem se caracteriza por
atividades técnicas, centrada no anatomo-fisiologico e agdes de carater mais amplo, que
visam a manutencdo do crescimento e desenvolvimento, procurando proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Além das acgdes basicas referentes a higiene, alimentagao e
medicacgdo, soma-se outras como recreagao e implementagao do relacionamento mae-filho
por meio do alojamento conjunto.

De acordo com os autores Bernardo et al (2014).

A atuagdo do enfermeiro na atencdo paliativa oncolégica pediatrica € acompanhada por
inumeros desafios os quais influenciam sobremaneira o modo de gerenciar o cuidado de
enfermagem. Um dos grandes desafios para o enfermeiro e demais profissionais da equipe
de saude é proporcionar qualidade de vida a crianga com cancer em cuidados paliativos,
exigindo a compreensao de que as agdes direcionadas a crianga na atencdo paliativa
oncolégica ndo visam a cura, mas a qualidade de vida durante o viver/morrer da crianga
(BERNARDO et al, 2014).

Os autores afirmam que neste momento de dor, causado pelo sofrimento associado
ao cancer, o unico conforto desta familia € ter a certeza que os cuidados paliativos serdao
prestados por uma equipe de enfermagem qualificada e preparada a esta crianga,
proporcionando-lhe assisténcia individualizada.

Essa caracteristica demonstra que na fase terminal da doenga, em que a crianga ja
nao tem possibilidade de cura, o tratamento paliativo deve ser intensificado e garantido,
com vistas a propiciar, através das inumeras a¢des que o constituem, uma melhor
qualidade de vida.

O terceiro estudo intitulado: Cuidados paliativos em oncologia pediatrica na
percepcao dos académicos de enfermagem relata que a equipe de enfermagem tem o
papel de minimizar o sofrimento da crianca em fase terminal e de sua familia,
proporcionando todo o apoio necessario em todos os momentos que comportam a
assisténcia paliativa e suas contribuicbes sao destacadas de modo enfatico pela literatura.

Segundos os autores considerando que, a assisténcia paliativa ndo vislumbra a cura,
um dos objetivos mais importantes do cuidado de enfermagem no cenario em destaque
consiste em possibilitar o alivio da dor. Para tanto, o enfermeiro deve ser atencioso e ter
total conhecimento do quadro clinico da crianga e das diferenciadas abordagens
terapéuticas disponiveis para o sintoma em destaque, para assim orientar a familia em
como proceder, dando-lhes o0 apoio que precisarem.

Na percepcdo dos académicos de enfermagem participantes da pesquisa, os
cuidados paliativos em oncologia pediatrica tém por finalidade o alivio dos sintomas, além
de oferecer conforto e bem-estar a crianga. Acrescenta-se que, para alguns participantes
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da pesquisa, esse cuidado tem por finalidade o prolongamento do tempo de vida dos
pacientes.

Os académicos de enfermagem destacaram que esta modalidade de cuidado é
realizada com a finalidade de aliviar os sintomas, tais como dor, desconforto respiratorio,
dificuldade na alimentagao e locomocgao, além da identificagdo de alguma intercorréncia.

Para a maioria dos académicos de enfermagem, o cuidado paliativo oferecido a
crianga com doenga oncoldgica ndo tem como objetivo apenas o alivio da dor e dos
sintomas fisicos, mas também visa a promog¢ao de bem-estar e saude mental por meio de
atividades e brincadeiras ludicas, aproximacédo da familia, apoio psicologico, interagao
social e atividades que elevem a autoestima da crianga. Para isso, eles reforcam a
importdncia de um ambiente agradavel, sendo adaptado as necessidades que sao
especificas da infancia.

Categoria 3: O enfermeiro e as dificuldades de aceitagao da crianga em fase terminal

A terceira categoria foi construida a partir de 3 artigos intitulados: Cuidados paliativos
em oncologia pediatrica na formagao do enfermeiro, Sentimentos de enfermeiros que atuam
junto a pacientes com cancer em fase terminal e Dor e processo de morrer: perspectiva a
partir do método criativo e sensivel.

O primeiro estudo intitulado: Cuidados paliativos em oncologia pediatrica relata das
dificuldades enfrentadas por enfermeiros na aceitacdo da crianga em fase terminal pois os
enfermeiros, em sua maioria, apresentam grande desconforto em lidar com a morte da
crianga com cancer sob cuidados paliativos, pois os individuos durante a infancia sao vistos
pela sociedade como portadores de alegria e vida, qualidades que se opdem a morte.
Guimaraes et al (2017) afirmam que:

A morte, em geral, causa grande impacto na vida das pessoas. O modo como cada um
compreende ou vé a morte, ou ainda como estes a relacionam em suas vivéncias pessoais
ou profissionais, faz diferenga no enfrentamento desse processo. Dessa maneira, percebeu-
se que profissionais entendem a morte como o fim de um ciclo na vida, uma passagem, que
os seres humanos irdo enfrentar na sua existéncia (GUIMARAES et al, 2017)

Os autores evidenciam a dificuldade enfrentada pelo enfermeiro em se lidar com a
morte e o morrer, que sao fatos inerentes a realidade do trabalho dos profissionais que
assistem o cliente pediatrico fora de possibilidade de cura na oncologia.

Por sua vez, a pesquisa acrescenta que muitos profissionais parecem desconhecer
técnicas de comunicacao terapéutica, evitando o contato verbal com os pacientes que
vivenciam o processo de morrer, afastando-se, por ndo saber trabalhar os sentimentos que
a situagcao de morte iminente Ihes desperta.

O segundo estudo intitulado: sentimentos de enfermeiros que atuam junto a
pacientes com céncer em fase terminal relata que grande parte dos profissionais
apresentam dificuldades ao relacionar-se com pacientes que estdo em fase terminal,
considerando a permanéncia prolongada de internagdo, o que possibilita a criagdo de
vinculos fortes com o paciente e seus familiares, além disso, o fato de presenciar a
aproximacao da morte. O enfermeiro esta diante do conflito de como ira se posicionar frente
a dor e sofrimento que nem sempre pode aliviar, além de ter que elaborar perdas,
principalmente com aqueles que estabeleceu vinculos mais intensos

Nota-se a partir desses apontamentos que essa realidade ocasiona desdobramentos
importantes para as relagdes de cuidar e ser cuidado, instituindo barreiras assistenciais que
corroboram para que muitos profissionais se distanciem de seu papel acolhedor, seja por
despreparo profissional, ou até mesmo por medo de se envolver, principalmente quando
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sdo criangas que ja se comunicam verbalmente, tendo a capacidade de expressar seus
sentimentos e seus sofrimentos.

Os autores relatam que o contato, as limitagdes e a necessidade de lidar com a morte
resultam em sensacao de impoténcia e insuficiéncia no enfermeiro, o que causa sofrimento
em consequéncia do envolvimento com a crianga e sua familia e da impoténcia frente a
evolugéo negativa da doenga, podendo resultar em atendimento frio e impessoal.

Por outro lado, enfatiza que o sentimento de negagdo nao impede que os
profissionais procurem conviver de forma aceitavel com o processo de morrer dos pacientes
e apesar de demonstrarem ver a morte como fato natural, estes acabam desenvolvendo
outros sentimentos, como a imparcialidade, considerada como uma forma de defesa diante
do sofrimento que termina em morte.

A pesquisa aponta que um dos aspectos mais dificeis e dolorosos na oncologia
pediatrica € aprender a aceitar e lidar com a morte da crianga terminal. O que pode vir a
ser uma experiéncia pessoal de valor, pelo conforto que se pode proporcionar e a sensagao
de ter feito o maximo para amenizar o sofrimento do paciente e da familia, proporcionando
uma morte com dignidade.

Por outro lado, infere-se que essa mesma experiéncia pode se caracterizar como
uma ameaga psiquica ao profissional enfermeiro no desempenho de suas fungdes,
evidenciando fazer-se necessario investir também no cuidado de quem cuida, de modo que
os enfermeiros possam usufruir de acompanhamento psicoldgico; que realizem cursos de
especializacdo na area dos cuidados paliativos de forma a desenvolver competéncias para
lidar com os doentes terminais e a respectiva familia, com a morte e com o luto.

O terceiro estudo intitulado: Dor e processo de morrer: perspectiva a partir do método
criativo e sensivel. Ressalta que, a crianca com cancer desestrutura uma familia de
diversas formas e embora o profissional de enfermagem vivencie todo esse processo de
adoecer e morrer dessa crianga em cuidados paliativos, ndo se pode deixar a desejar, ainda
gue por medo ou por falta de envolvimento.

Essa realidade induz ao pensamento de que é essencial que o enfermeiro seja
melhor preparado e estruturado para que assim possa desempenhar um papel relevante
diante da inevitavel possibilidade de a criancga ir a obito.

Segundo os autores Cordeiro et al (2013) afirmam que:

Acredita-se que o enfermeiro possa se empenhar ainda mais e, através de seus
conhecimentos e experiéncia adquiridos ao longo de sua trajetéria, possa desenvolver
métodos de abordagem adaptativos e reflexdes que vislumbrem contemplar as necessidades
de assisténcia apresentadas por parte da crianga e também do seu familiar (CORDEIRO et
al, 2013).

Os autores concluem que o cuidado paliativo em oncologia pediatrica, € um desafio
para os enfermeiros, que precisam de preparo para lidar com sentimentos que pode emergir
como impoténcia. Percebe-se que os enfermeiros possuem dificuldade em lidar com a
morte, explicada pelo sofrimento e negatividade trazidos pelo sentimento de pena e
fracasso.

A dificuldade em lidar com a terminalidade pode ser amenizada criando-se espacgos
de reflexdes, momento em que os profissionais podem expressar suas angustias, pois no
dia-a-dia pouco se discutem as questdes relacionadas a morte.

O processo de morte pode ser estressante para os pais, uma vez que o filho doente
aos poucos fica menos em alerta nos dias que antecedem a morte. Assim, o enfermeiro
pode ajudar a familia identificar mudangas que poderdo ocorrer a medida que evolui o
processo terminal. Com a proximidade da morte as visitas de enfermagem tornam-se mais
frequentes, pois a familia necessita de apoio adicional. Com isso, € possivel buscar a
melhoria da qualidade de vida por meio de cuidados durante o luto.
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A pesquisa finaliza que a complexidade do cuidado a crianga com cancer,
principalmente durante os cuidados paliativos, requer da enfermagem pratica de agdes
solidarias e norteadas de compaixao, para que assim oferec¢a apoio a pais e filhos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados paliativos na enfermagem vém com a proposta de
melhorar a qualidade de vida do paciente, oferecendo suporte multiprofissional focando
suas necessidades mental, fisica e biologica até mesmo ao acompanhamento do luto.

Define-se que o enfermeiro tem papel fundamental, tanto na capacitacédo de sua
equipe como na orientagao ao familiar a respeito dos cuidados paliativos, buscando assim
um comprometimento e parceria da sua equipe e familiares para ofertar uma conduta
terapéutica adequada em cuidados paliativos a crianga com cancer.

Uma das prioridades dos cuidados paliativos esta na prevengao da autonomia por
meio da assisténcia individualizada, na valorizacdo dos sentimentos expressados no
percurso da doenga, bem como o apoio as necessidades, sendo de extrema importancia a
participagdo dos pais, pois assim eles podem discutir junto a equipe sobre os beneficios,
complicagdes do tratamento e seus resultados nas tomadas de decisao.

A terminalidade de uma vida nunca € bem aceita pelo profissional de enfermagem,
principalmente na pediatria, por isso foi percebida a necessidade do estudo e a contribuigao
para a tematica. Atribuir mais conhecimento a esse profissional, proporcionando um
cuidado mais holistico e humanizado a essa crianga e aos seus familiares. Contribuir para
uma compressao maior de uma realidade que nao se pode mudar.

Percebe-se a importéncia de determinar uma melhor abordagem do tratamento para
essa crianga com o objetivo de amenizar as demandas, seu sofrimento e garantir qualidade
de vida. Ressaltando sempre o dialogo aberto e honesto.
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RESUMO

Esta pesquisa tem por objeto o acolhimento ao familiar e ao paciente em cuidados paliativos
oncoldgicos, trazendo a atuagao do enfermeiro neste processo final, auxiliando no suporte
a esse paciente e seus familiares. Os objetivos desse estudo sdo: Descrever a atuagéo do
enfermeiro no acolhimento ao familiar do paciente oncolégico em cuidados paliativos e
construir um plano de atuagdo do acolhimento ao familiar do paciente oncolégico em
cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza
qualitativa. Os dados foram coletados na nas bases de dados BVS, SCIELO e LILACS, no
periodo de agosto de 2016 a maio 2017. Para analise foi elaborado uma tabela de artigos
encontrados (Autores, Ano, Titulo, Bases de dados, Revista, Categoria e Resumo). Os
resultados foram discutidos e interpretados de acordo com a analise da tematica dos artigos
sendo separados em categorias (BARDIN, 2011). Resultados: Apdés a analise, foi
constatado a importancia do enfermeiro frente a este paciente e seus familiares. Sendo
assim, a tematica foi abordada, utilizando as seguintes categorias: Importancia da familia
nos cuidados paliativos; Religiosidade e Espiritualidade; Dor e O enfermeiro no acolhimento
da familia. Conclusao: A oncologia, os cuidados paliativos, a dor, a familia, o paciente e
todo esse enfrentamento da fase terminal do paciente oncoldgico estd descrito neste
trabalho. Pode-se perceber que € de suma importancia a construgao de um plano de agao
para esse acolhimento. Para tanto, foi reunido informagbes para a construgdo de um
material didatico, por meio de uma cartilha, para otimizar as condi¢gbes de trabalho do
enfermeiro contendo informacgdes pertinentes que devem ser orientadas aos familiares.

Descritores: Enfermeiro; Familia; Oncoldgico; Paciente Terminal; Cuidados Paliativos
INTRODUCAO

A motivagao partiu da experiéncia e da vivéncia em Unidades de Saude oncoldgicas,
CTI e enfermarias, em que as autoras perceberam lacunas no acolhimento da familia do
paciente fora de possibilidade de vida, ou seja, aquele que esta em cuidados paliativos.

O Tema do projeto de TCC é Enfermeiro Frente ao Familiar do Paciente em
Cuidados Paliativos Oncoldgicos.
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Os pacientes que se encontram em situacao de cuidados paliativos sao aqueles que
recebem os cuidados humanizados tanto para eles e quanto para seus familiares que
passam por este momento de sofrimento. O enfermeiro tem que estar atento para perceber
os sintomas desta fase final e tornar um ambiente tranquilo para este paciente e seus
familiares.

Segundo Brasil (2008), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua cuidados
Paliativos como a abordagem que oferece a qualidade de vida dos pacientes e sua familia,
aqueles que enfrentam os problemas associados a doencas que pdem em risco a vida.
Essa abordagem é realizada como a prevencgéo e alivio do sofrimento, como a identificagao
precoce, correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossocial e espiritual.
Esse cuidado tem enfoque nas necessidades e ndo nos diagnosticos, a paliagao esta
indicado para todos os pacientes com doencas cronicas-degenerativas. As agdes paliativas
devem funcionar em todos niveis da atencéo a saude, proporcionando uma sobrevida com
qualidade.

Segundo Gutierrez (2001), a definigado deste paciente terminal, vai além da biologia,
e um processo cultural e subjetivo, ou seja, humano. Para isso precisamos da clinica
(exames laboratoriais, imagens, anatomopatoldgico) e a experiéncia da equipe para
descontruir esse momento para o paciente e para sua familia, pois dizer que se esgotaram
0s recursos néo é facil, e que as condutas agora serdo de conforto até o momento final e
gue sera acompanhado pela equipe multidisciplinar que se chama cuidados paliativos.

Muitos profissionais ndo dao conta que muitos familiares podem ter conhecimento
da causa da doencga, ndo tendo o cuidado de acolher essa familia, tendo uma visdo somente
da doencga. Entretanto, enfermeiros devem ter a visdo de um todo, ressaltando que o
responsavel pelo doente autorize ou ndo, qualquer procedimento, pois ele que acompanha
0 mesmo em tempo integral.

Segundo Santana et al. (2008) observa-se a pertinéncia no assunto humanizagao
para cuidar dos pacientes em cuidados paliativos e em fase terminal. Entretanto, ndao
esquecendo seus personagens nesta dramatica situagdo como os familiares, visto que
abrange sentimento de insegurancga, impoténcia, tristeza, dentre outros. Com isso, a equipe
multidisciplinar tem que ter uma visdo da complexidade do contexto, respeitando a
espiritualidade e individualidade de cada um, proporcionando dignidade e respeito aos
sentimentos dos pacientes e familiares. Certamente se essa equipe tiver um despreparo
nao somente o paciente vai sofrer, sua familia também. Atualmente a ciéncia tem a seu
favor a tecnologia e avangos de pesquisas como UTIs (Unidade de Terapia Intensiva) que
prolongam a vida, porém cada profissional deve se fazer a seguinte pergunta: Estamos
preparados para ver a vida mantida através de aparelhos? Sera que este familiar suportaria
tal situacao?

Segundo Sales (2010), cabe ao enfermeiro, em conjunto com toda a equipe de
saude, buscar o bem-estar biopsicossocioespiritual do doente e sua familia, pois cuidar ndo
€ somente buscar a cura, mas €, principalmente, procurar entender o doente em suas
necessidades assistenciais prioritarias e especificas no seu convivio com a enfermidade,
ou seja, estar com ele de uma forma auténtica.

A interagcdo com a enfermagem € importante, por isso o profissional deve acolher,
informar e estar sempre solicito a qualquer duvida, angustia, momento de depresséo, tanto
do paciente quanto desse acompanhante, que sempre € um familiar proximo. Deve-se
orientar sobre as possibilidades de tratamento e deixar que este paciente busque outras
alternativas como espiritualidade para afago de suas dores e nostalgias, grupos de apoio,
terapias com florais e ervas, para que se sinta bem, mas sem esquecer a terapia
medicamentosa. Todas essas técnicas buscam a cura ou o controle da dor e das
complicagdes da doencga.

Segundo Ferreira et al. (2008), o envolvimento da familia € primordial. Ao receber a
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noticia de que seu familiar esta como um céncer, ja € dificil, imagina receber a noticia que
ela ndo tem possibilidade de cura. O paciente e sua familia passam por um momento
doloroso, de tristeza, negagao, revolta e isolamento. A enfermagem pode por meio da
humanizagéo ajudar tanto o paciente quanto aos seus familiares, minimizando o medo e a
ansiedade da fase terminal.

A relevancia da pesquisa se da a importancia deste trabalho, pois servira para
trazer a melhoria para o acolhimento deste familiar e o paciente nesta fase final, e assim
seguir com os cuidados paliativos.

A questéo norteadora do estudo é: Como o enfermeiro atua no acolhimento ao
familiar do paciente oncolégico em cuidados paliativos?

OBJETIVO GERAL

Identificar a atuagao do enfermeiro no acolhimento ao familiar do paciente oncolégico
em cuidados paliativos.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Valorizar a participagao da familia nos cuidados paliativos.
Construir um plano de atuacédo do acolhimento ao familiar do paciente oncoldgico
em cuidados paliativos.

REVISAO DE LITERATURA
Oncologia

Segundo Volpato (2014) o cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem
doengas que tem em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem
os tecidos e 6rgaos podendo espalhar-se, dizendo assim que ocorreu uma metastase para
outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas, incontrolaveis, determinando a formacédo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasia malignas. Por outro lado, o tumor benigno significa simplesmente
uma massa localizado de células que se multiplicam vagarosamente e assemelha-se
raramente ao tecido original.

Segundo Brasil (2008) cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para outras regioes do Corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores (acumulo de células cancerosas)
ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu
tecido original, raramente constituindo um risco de vida. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de
cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem
inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele € denominado carcinoma. De acordo
com Brasil (2008):

Comega em tecidos conjuntivos como osso, musculo ou cartilagem é chamado
de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer
entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir
tecidos e o6rgéos vizinhos ou distantes (metastases). As causas de cancer sdo
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-
relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos
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ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas séo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade
do organismo de se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem
interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de transformagées malignas
nas células normais (BRASIL, 2008).

Conceitos Em Cuidados Paliativos

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (BRASIL, 2002).

Os cuidados paliativos incluem as investigagbes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicagdes e sintomas, tanto relacionados ao tratamento
quanto a evolugdo da doenga. Apesar da conotagdo negativa ou passiva do termo, a
abordagem e o tratamento paliativo devem ser positivos, principalmente em pacientes
portadores de céncer em fase avangada, onde algumas modalidades de tratamento
cirurgico e radioterapico sao essenciais para alcance do controle de sintomas.
Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se
avolumam no paciente com doenca terminal (BRASIL, 2008).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a abordagem dos Cuidados
Paliativos, fornece alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias oncolégicas, reafirmar vida e a morte como processos
naturais, integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de
cuidado do paciente, ndo apressar ou adiar a morte, oferecer um sistema de apoio para
ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente, em seu proprio ambiente, oferecer um
sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel até sua
morte (BRASIL, 2008).

Segundo Brasil (2008), a assisténcia paliativa € para o controle dos sintomas, sem
fungao curativa, que visa a qualidade de vida até o momento final, o conforto, a higiene, a
alimentacao, os curativos e os cuidados com a ostomias. Esses sido os principais cuidados,
mas sem deixar para traz os recursos tecnoldgicos, o conhecimento e a habilidade dos
profissionais envolvidos que componhe a equipe multidisciplinar. Essa equipe tem énfase
na assisténcia integral e individual a cada paciente. Cada familia tem seu perfil. A
reorganizagao das rotinas familiares € a principal proposta adequada ao ambiente
domiciliar, ajudando no controle da dor, preservando a autonomia do autocuidado do
mesmo.

O controle dos sintomas e as intervengcdes necessarias vao de acordo com o
diagndstico de cada paciente. Os principais sintomas sao dor, fadiga, dispneia, alteragdes
cognitivas, anorexia, constipagao intestinal, nauseas, vémitos, lesbes fungodides (lesdes
ulcerado, tumores volumosos, exsudativos e etc.). Todos esses sintomas fazem parte desta
etapa e causam muito desconforto ao paciente que esta fragilizado com a doenga.

Segundo Sales (2008), constituidos basicamente como uma filosofia do cuidar, os
cuidados podem ser utilizados em diferentes contextos e instituicées. Ou seja, no domicilio
da pessoa com doenga cronico-degenerativa em fase terminal, na instituicdo de saude onde
esteja internada, em uma unidade especifica dentro da instituigdo de saude destinada
exclusivamente a esta finalidade, e ainda em instituicdes sociais que acolhem doentes com
cancer para realizar tratamento antineoplasico.

Mediante a pesquisa realizada no decorrer foi observado os tipos de tratamento que
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sado: Quimioterapia Radioterapia, Braquiterapia e cirurgias que sao realizados antes ou
depois desses tratamentos, também convergindo com as medidas homeopatias, fitoterapia,
cromoterapia e aromoterapia mais sem absteng¢ao do tratamento principal (INCA, 2011).

Segundo Brasil (2008), a vida e morte entra em cena quando descobrimos um
cancer, e se ele for sem possibilidade de cura ja associamos a morte. A partir de entao,
entram dois conceitos basicos que influenciam todas as abordagens que se diz respeito a
vida humana, com o direito e o tipo de condigdes que esse ser humano vive. O codigo de
ética e o pensamento juridico brasileiro entende que a vida inicia no momento da concepg¢ao
até a interrupgédo da vida. Atualmente o critério que determina a morte € a auséncia das
funcbes cerebrais, as caracteristicas de dilatacdo e ndo reacao das pupilas, auséncia de
respiragdo espontanea e tragado plano do eletroencefalograma (EEG). Deixar este
paciente em manutengao tecnoldgica ndo vai mudar o progndstico, entretanto o profissional
tem que zelar pela dignidade do final de vida, além da abordagem com a familia e o preparo
do corpo neste final de vida.

Profissional de saude na atuagao com a familia

O profissional enfermeiro atua de forma essencial no cuidado e na orientagédo para
com esses familiares, que sdo os primeiros a lidarem com o paciente oncolégico, tragando
assim o perfil da assisténcia de cada familiar, que tem a aceitacdo ou ndo da doenca.

O paciente oncolégico tem um histérico tipico pessoal que levam a esperanga e um
baixo autoestima com o diagnostico que lhe é passando. Esses sentimentos s&o opostos.
A vontade de viver, o estresse, cansado pela depressdo no momento desse resultado torna-
se um fator crucial para o paciente. Vimos que essas emogdes causam reagdes fisiolégicas
positivas ou negativas ao corpo e na mente, que ambos estao interligados.

A familia que conseguir ajudar o paciente oncoldgico a encarar a morte da maneira
examinada neste capitulo estara ajudando o processo da morte. O que mais pode
fazer a familia? Em primeiro lugar, e sem duvida o mais importante, a presenga da
familia € um dos maiores confortos que se pode dar ao paciente. O fato de saber
que nédo esta sozinho é de grande ajuda. Em segundo lugar, é importante que o
paciente saiba que a familia o ama, e que sentira sua falta. Isto ajuda a reduzir a
maior ansiedade que a pessoa proxima da morte sente: 0 medo de que deixe
completamente de existir. Mesmo para as pessoas extremamente religiosas, ndo
existe uma certeza absoluta de experiéncia consciente apds a morte. Se o paciente
souber que sera lembrado, sentira que sua existéncia ndo acabou pura e
simplesmente. ” Uma parte de mim continuara na lembranga das pessoas que
amaram. E a outra continuara nas contribui¢gdes que fiz a sociedade enquanto vivo
(SIMONTON, 1990).

O cancer é visto na atualidade como uma das mais graves doengas que podem
acometer o ser humano, pois muitos relacionam o cancer como risco eminente de morte.
Mesmo frente aos avangos tecnologicos que auxiliam na detecg&o precoce, prevengao e
tratamento para varios tipos de patologias. Podemos observar e perceber o qudo importante
€ o0 auxilio do enfermeiro, ndo so6 para os cuidados com os pacientes mais também com a
familia do mesmo. A familia merece atencéo especial por parte da equipe multidisciplinar
no sentido de amenizar o sofrimento quando o paciente € sem possibilidade de cura. A taxa
de mortalidade ainda é muito alta. E de suma importancia estender o atendimento ao
paciente e familiares, por meio de agdes que estimulem a permanéncia da familia ao lado
do paciente durante o tratamento recebendo as informag¢des necessarias, como o0 uso de
medicacdes e os cuidados a serem realizados. Cada familia tem seu perfil e € assim que
traga-se um atendimento especial para cada familia, enfatizando sempre o paciente, com
um cuidado digno e humanizado (RIBEIRO, 2014).
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, de natureza qualitativa,
com o proposito de sumarizar os estudos publicados em livros e artigos em periodicos de
enfermagem, acerca da tematica, cuja analise sera descritiva. Este tipo de pesquisa tem
como base a analise do material, através da organizagcdo e interpretacdo para o
atendimento do objetivo de estudo.

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada
pelos autores por ocasido da realizagdo de uma revisao de literatura.

A pesquisa qualitativa & considerada uma dindmica entre o mundo real e o sujeito,
possuindo um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade, n&do podendo
ser descrita em numeros (GIL, 2002).

Gil (2002) afirma ainda que a pesquisa descritiva tem como principal objetivo
descrever as caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno ou o estabelecimento
de relagbes variaveis.

O presente estudo iniciou-se com a escolha do tema, “O Enfermeiro Frente ao
Familiar do Paciente em Cuidados Paliativos” com a seguinte questao norteadora: Como o
enfermeiro atuaria no acolhimento ao familiar do paciente em cuidados paliativos?

Iniciou-se a busca dos descritores através dos DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), onde encontramos os descritores como: Cuidados paliativos, Enfermeiro e
Oncologia.

A pesquisa sera realizada com os descritores, nas bases de dados Bdenf, Scielo e
Google Académico.

Tendo como critérios de inclusao: Artigos completos, em portugués no periodo de
2001 a 2016, com aproximacgao da tematica e como critérios de exclus&o artigos duplicados
e sem aderéncia com o objeto de estudo. Os 08 artigos estao disponibilizados na internet
e em bases indexadas. Apds a coleta dos artigos, foi realizada a leitura exploratoria e
seletiva dos resultados que possibilitou obter mais conhecimento sobre o tema proposto.
Nesta etapa serdo excluidos os trabalhos e pesquisas que n&o colaboravam com
informagdes com este estudo.

A analise dos dados foi orientada de acordo com a analise de conteudo de
Laurence Bardin (2011).

As categorias devem possuir certas qualidades como: exclusdo mutua — cada
elemento s6 pode existir em uma categoria; homogeneidade — para definir uma categoria,
€ preciso haver s6 uma dimensio na analise. Se existem diferentes niveis de analise, eles
devem ser separados em diferentes categorias; pertinéncia — as categorias devem dizer
respeito as intengdes do investigador, aos objetivos da pesquisa as questdes norteadoras,
as caracteristicas da mensagem, etc; objetividade e fidelidade — se as categorias forem
bem definidas, se os temas e indicadores que determinam a entrada de um elemento numa
categoria forem bem claros, ndo havera distor¢cdes devido a subjetividade analistas;
produtividade — as categorias serdo produtivas se os resultados férteis em inferéncias, em
hipoteses novas, em dados exatos (BARDIN, 2011).

Quadro 1: Descritores: Cuidados Paliativos, Enfermeiro e Oncologia.

Descritores
Palavra-Chave Portugués Inglés Espanhol
Enfermeiro Enfermeiros Nurse Mal Enfermeiro Hombre
Familia Relac¢des Familiares | Family Realations | Relaciones familiares
Oncolégico Oncologia Medical Oncology | Oncologia Médica
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Paciente Terminal

Doente Terminal

Terminally [l

Enfermo Terminal

Cuidados
Paliativos

Cuidados Paliativos

Palliative Care

Cuidados Paliativo

Fonte: confeccionado pelas autoras (2017).

Quadro 2: Classificagdo de Artigos para Analises de Resultados

AUTORES | ANO | TITULO REVISTA | CAT | RESUMO
KRUS,M; Cuidados 4 Este artigo nos traz a experiéncia da
VIEIRAR; Paliativos: enfermagem com os doentes
AMBROSI | 2007 | Uma Rev. incuraveis em fase paliativa, em fase
NI,L; Experiénc | HCPA final, sem possibilidade de cura,
et al ia mostrando que temos um novo
modelo de assisténcia para este
doente e sua familia, podendo trazer
a proposta de uma morte com
dignidade, uma boa morte, sendo
assistido por toda a equipe
multidisciplinar.
FERREIRA Cuidados | Rev. 1 O envolvimento da familia é
,N; Paliativos | Ciéncia primordial, este paciente sofre e sua
SOUZA,C; | 2008 | e Med. familia também , quando a evolugéo
STHUCHI, Familia Campinas da doenga é inevitavel, os sintomas,
Z as internacdo fazem parte, mas é
minimizado com o apoio da familia
que também é apoiado por uma
equipe, assim tentando trazer o
conforto antes do fim deste paciente.
GUTIERR O Que éo | Rev. 1 Esse artigo nos mostra que a
EZ,P; Paciente Assoc. terminalidade € um conceito, que diz
2001 | Terminal? | Med. que este paciente é irrecuperavel, e
Bras. se esgotaram as possibilidades,
este paciente entra na fase de
cuidados paliativos, estabelecemos
0 apoio a este doente e seus
familiares, tentando levar alivio e
conforto neste momento.
SANTANA, Cuidados | Centro 4 A abordagem de um equipe
B.C.J; Paliativos | Universita qualificada e humanizada, que atua
CAMPOS, | 2009 | aos -rio  Séao em prol do paciente e de sua familia,
V.C.A; Pacientes | Camilo abrangendo sentimentos de
BARBOSA, Terminais esperanca, espiritualidade,
G.B.B : dignidade, paciéncia dentre outros.
et al Percepca A equipe de enfermagem é de
o] da grande valia neste processo final e
Equipe de estdo ligados diariamente com o
Enfermag paciente e o familiar.
em
SALESA. 2010 | Cuidado Rev. 4 A importancia de associar o0s
C; Paliativo e | Cienc cuidados paliativos com os cuidados
o] CuidSaud humanizados, faz com que este
Profission | e enfermeiro possa atua com um olhar
al diferenciado para este paciente em
Enfermeir fase final, priorizando sempre o
o] bem-estar do paciente e seus
familiares,
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RIBEIRO,L A Rev. A atuagdo do enfermeiro no
A; Enfermag | da Rede acompanhamento domiciliar dos
ALMEIDA, | 2014 | em no | de paciente em fase final, possibilitou
S.L.C; Cuidado Enfermag observagbes, orientacdes e
RETICENA Paliativo em execugao de procedimentos, que
,O.K; Domiciliar realizados por um profissional é
et al : O Olhar mais seguro e juntamente com
do familia este paciente sente-se mais
Familiar seguro no seio familiar, e o
do Doente profissional enfermeiro pode dar
com qualidade de vida até o final deste
Cancer paciente.
HERMES, Cuidados | Departam A atuagdo de cada profissional de
H.R; Paliativos: | ento de salude envolvido na fase de
LAMARCA. Uma Ciéncias cuidados paliativos é de grande
I.C.A; 2013 | Abordage | Sociais, importdncia, as categoria sao
m Escola divididas por psicologia, servigo
a Partir | Nacional social, medicina e enfermagem,
das de Saude, todos esses trabalham juntos para
categoria | Fio Cruz uma melhor assisténcia ao paciente
S de em cuidados paliativos.
saude.
SILVAD.L. | 2011 | Significad | Rev. O artigo nos mostra como conhecer
S; os e | HCPA os significados da espiritualidade
Préticas para o paciente, familiar e o
da enfermeiro, € um grande desafio em
Espirituali muitos momentos quando se esta
dade no em cuidados paliativos, onde a
Contexto negagao se faz presente, e quando
dos se tem um pratica religiosa, ela
Cuidados ajuda de forma emocional e
Paliativos espiritual, ajudando neste processo
de terminalidade.
CERVELI, | 2015 | Espirituali | Rev. O artigo aborda a religiosidade e
A.P; dade e | Enferm espiritualidade deste paciente em
KRUSE,M. Religiosid | UFPE on fase final de vida, sobe cuidados
H.L; a-de nos | line, paliativos, o enfermeiro tem uma
Cuidados | Recife grande importancia, ajudando ao
Paliativos: paciente e o familia, mostrando o
Produzind significado da vida e também de um
o um Boa boa morte, com a ajuda da religigo.
Morte

Fonte: Elaborado pelas autoras (2017)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados surgiram a partir da leitura de 08 artigos e 07 livros dos quais foram
divididos em 4 categorias, dentre eles s&o: Categoria 1: Importancia da Familia na Cuidado
Paliativo, Categoria 2: Religiosidade, Categoria 3: Dor e Categoria 4: O Enfermeiro no
Acolhimento da Familia.

ENFERMAGEM NA PRATICA: CUIDADO, EDUCAGAO E ASSISTENCIA

85



Categoria I: Importancia da Familia no Cuidado Paliativo

Nesta categoria foram agrupados 01 artigos e 01 livros.

De acordo com Ferreira (2008) o artigo “cuidados paliativos e familia” discute que
cuidar de uma pessoa com doenga terminal requer equilibrio continuo entre a sobrecarga
e a capacidade para superar. A sobrecarga do cuidado restringe as atividades, traz
preocupagdes, inseguranga e isolamento, e coloca a familia diante da morte e da falta de
apoio emocional e pratico. Faz-se necessario o cuidado da familia, pois a mesma estando
abalada, implica no cuidado com o doente. Muitas familias relatam a falta de informacgao,
de cuidados com os eles, sentindo-se despreparados para tal cuidado. E de extrema valia
a melhora na qualidade de vida dos membros familiares, tendo em vista que as familias
aprendem a viver cada momento, e em sua grande maioria aceitam ajuda de outras
pessoas nesta fase terminal.

Para Ferreira (2008), a doenga nao envolve s6 a pessoa doente, mas também todo
grupo familiar. O doente passa a ser o foco da atencao e o familiar eleito cuidador tem que
abdicar de algumas rotinas no seu modo de vida para poder se dedicar. Torna-se
necessario, que o enfermeiro dé orientagcdes aos familiares, esclareca suas duvidas e
satisfaga suas necessidades de conforto, carinho e atengdo. Sendo assim, compreende-se
que somente pela comunicagao efetiva o profissional podera ajudar o paciente e sua
familia. A familia também precisa se sentir cuidada, visto que ela muda todo seu cotidiano,
seus afazeres, suas rotinas, assim precisando de ajuda e apoio para dar continuidade ao
tratamento do doente com éxito.

Depois que o cancer afeta um membro da familia, ele afeta também todos os outros
membros. Geralmente, € um membro da familia que se torna o cuidador do cliente.
O cuidador familiar € uma experiéncia desgastante, dependendo da relagéo entre o
cliente e o cuidador e a natureza e extingao da doenga do cliente. Os cuidadores
membros da “familia sanduiche”, na faixa etaria compreendida entre 30 e 50 anos
de idade, frequentemente encontram-se divididos entre os cuidados com sua
propria familia imediata e um parente com cancer. As exigéncias sao muitas, desde
encorajar e apoiar, ajudar nas tarefas domeésticas até realizar cuidados fisicos (por.
ex. dar banho, ajudar na higiene ou troca de curativos) quando o cancer esta
avangado. Cuidar também envolve a demanda psicolégica de comunicagéo,
resolucdo de problemas e tomada de decisGes; as demandas sociais de
permanecer ativo na sociedade e trabalhar; e as necessidades econémicas de
suprir as obrigagdes financeiras (POTTER, 2009, p. 90).

Categoria ll: Religiosidade

Nesta categoria foram agrupados 02 artigos e 01 livro.

Segundo Cervelin (2015) no artigo intitulado “Espiritualidade e religiosidade nos
cuidados paliativos: produzindo uma boa morte”, os estudos mostram que a equipe de
enfermagem e enfermeiros vem se preocupando com um assunto pertinente que é a
religiosidade/espiritualidade de cada individuo. Entendendo a importancia dessa busca
para enfrentar o tratamento da doenca cronica, os cuidados paliativos, o processo de morte
e morrer e suas fases. Os cuidados biopsicosociespirituais ajudam a compreender essas
etapas. Esse enfermeiro tem que estar preparado e capacitar a equipe.

Silva (2011) no artigo “Significados e praticas da espiritualidade no contexto dos
cuidados paliativos em pacientes oncolégicos agudos” reforca que a espiritualidade
também é importante para familia de pacientes em cuidados paliativos. Ela tem o papel de
trazer para este paciente, o conforto da palavra, falar da cura, da manutencido da doenca,
sobre o enfrentamento, como lidar e aliviar o sofrimento.
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Potter (2009) no livro “Fundamentos de Enfermagem” discute que os profissionais
de enfermagem incentivam os cuidadores a participarem das praticas espirituais realizadas
na unidade, ex: oragbes e participacdo em cultos religiosos. Em geral, tais atividades
aumentam o bem-estar espiritual. Ao lidar com o paciente e familiares em cuidados
paliativos, as enfermeiras se envolvem em seus problemas, apresentando sentimentos de
raiva, culpa, tristeza e perda.

Ao dar assisténcia a clientes terminais e suas familias, as enfermeiras também
experimentam luta e perda. As enfermeiras de assisténcia a doentes terminais
perdem muitos clientes, alguns dos quais a quem prestaram cuidados por longos
periodos de tempo. Antes de se recuperarem de uma perda, elas séo introduzidas
em outra histéria humana dificil. As enfermeiras em ambientes de atendimento
agudo costumam testemunhar sofrimentos prolongados e concentrado diariamente,
levando-o a sensacgao de frustragao, raiva, culpa, tristeza ou ansiedade (POTTER,
2009. p.482).

Esses profissionais buscam apoio entre os colegas, além de técnicas de controle e
estresse buscando a restauracdo, pois outros pacientes e familiares precisam de seus
cuidados. No entanto, seu papel é promover o conforto a eles.

Categoria lll: Dor

Nesta categoria foram agrupados 01 livro e 01 manual.

Segundo Pollock (2006) no manual “Manual de Oncologia Clinica” a dor no cancer é
o resultado de multiplos causas, incluindo envolvimento direto do tumor, compressao ou
infiltracdo de nervo ou comprometimento de partes moles com frequéncia. A dor também é
resultado de tratamento, incluindo quimioterapia, radioterapia e sindromes pos-cirurgicas
como a dor pos-mastectomia. A dor aguda, como a dor relacionada a uma cirurgia ou a um
procedimento € associada a ativagao do sistema nervoso autbnomo.

Paciente com dor aguda apresenta comportamentos pela adaptagdo do sistema

nervoso autdbnomo resultando na auséncia de comportamentos exteriores em pacientes
e/ou presencga de outro comportamento de doenca cronica, como a depressao.
Pollock (2006) afirma ainda que a dor também é um sintoma que impacta a familia assim
como o paciente com cancer. O bem-estar social é reduzido a medida que a dor interfere
nos papeéis e relacionamentos, na sexualidade e na aparéncia, no bem-estar espiritual
incluindo crengas religiosas e a dimensao do sofrimento, assim como o significado da dor
para o paciente.

Os problemas relacionados aos profissionais de saude, mostram a importancia do
conhecimento especializado para que os provedores possam melhorar o atendimento
fornecido aos pacientes com dor. A avaliagdo da dor comega com o dimensionamento de

sua intensidade.

As praticas de controle da dor para os residentes de casas de repouso em estado
em terminal sdo melhores para os que estdo inscritos no programa de assisténcia
do doente terminal. Familiarize-se com os servigos de assisténcia ao doente
terminal para informar melhor os clientes e familiares sobre a disponibilidade desta
assisténcia nas casas de repouso. O controle diario da dor nos residentes em casa
de repouso no estado terminal continua subdtimo para os clientes em assisténcia
do doente terminal ou ndo, o que enfatiza a orientagéo profissional continua para a
fase terminal e a dor. Defenda as melhores praticas de manejo a dor pelos
residentes de enfermagem que oferecem cuidados domeésticos no fim da
vida.( POTTER, 2009, pg ....)

De acordo com Pollock (2006), a avaliagéo da dor do paciente e da eficacia do plano
de tratamento deve ser continua e os relatorios documentados. Ela deve ser avaliada e
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documentado em intervalos regulares apos o inicio do tratamento e a cada novo relato de
dor. As drogas adjuvantes sao opioides incluindo a aspirina e o paracetamol, onde os
opioides inibem a dor primaria por meio de mecanismo centrais ao se ligarem com os
receptores.

Categoria IV: O Enfermeiro no Acolhimento da Familia

Nesta categoria foram agrupados 01 artigo e 01 livro.

Segundo Pollock (2006) no manual “Manual de Oncologia Clinica” pode-se perceber
que mesmo apos diversos estudos, pesquisas e artigos comprovam a eficacia dos cuidados
paliativos na melhora da qualidade de vida do doente, mesmo havendo um grande déficit
na qualificacdo dos profissionais da area. E necessario melhorar o treinamento da equipe
para oferecer uma melhor assisténcia tanto para o doente como para seus
familiares, orientando-os e ensinando-os mais sobre a doenga, os cuidados, os tratamentos
e reagdes apos o inicio dos mesmos. Quando o profissional ajuda o paciente e sua familia
na melhora da qualidade de vida, este auxilia-o na melhora da autoestima desse doente,
na melhor aceitagdo de sua doenga e muitas vezes ajudando-o na sua perspectiva de vida.

Ferreira (2008) no artigo intitulado “Cuidados paliativos e familia”, o profissional
enfermeiro sabe que o familiar, € de certa forma o recurso que o paciente oncoldgico tem,
sendo a fonte de apoio. Entretanto, ha uma sobrecarga dos cuidadores, atribuidos aos
cuidados exaustivos, chegando a relatar um cansago maior que o do paciente havendo
dificuldades na realizacdo desse cuidado direto.

O cansago e a sobrecarga dos cuidadores familiares s&o considerados fenédmenos
multidimensionais atribuidos a causas multiplas e com efeitos negativos na
qualidade de vida dos membros familiares. Em alguns casos, os familiares dos
doentes referem ao final do tratamento que sentem mais o impacto do cansago que
os doentes (FERREIRA, 2008).

Este enfermeiro ndo somente visa o paciente, mais sim os familiares envolvidos
dando suporte para enfrentar o que ha por vir, pois todos ficam emocionalmente abalados,
prejudicando a pratica de cuidados domiciliares. Essa percepg¢éo do enfermeiro ajuda evitar
déficit nos cuidados exercidos pelos familiares, visto que o diagnostico desestabiliza os
sentimentos de todos.

O autor afirma ainda que a familia ao estar envolvida no tratamento, a mesma sofre
frente ao prognostico manifestando sentimentos de negacéo, reserva e dentre outros. Este
enfermeiro tem que ter a percepgao e minimizar essa angustia, inserindo no contexto a
participagdo da familia em cuidados paliativos em casa, orientando este familiar quanto as
medicagdes, higiene e etc.. Sabe-se que as fases terminais causam preocupacgdes por
parte dos familiares, em cumprir tais tarefas aflorando sentimentos nunca vividos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a visao do enfermeiro tem que ser como um todo, ndo somente em
relagdo ao paciente, mas sim envolvendo a familia, pois esta inserida num contexto que ha
sentimentos, responsabilidades acerca dos cuidados paliativos na internagdo e no
atendimento domiciliar desse paciente oncoldgico. Visando o apoio e trazendo esta familia
para junto da realidade que este paciente vai vivenciar nesta fase final. A equipe
multidisciplinar € uma peca essencial, para haver a ligagao entre profissionais, paciente e
familiares. Podendo assim trazer as informagdes necessarias, sanado as duvidas e sendo
de total apoio para este paciente e seus familiares.
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O enfermeiro tem o papel muito importante, pois se faz elo entre o paciente e sua
familia. O enfermeiro passa toda orientagao, esclarecimento sobre o cuidado, sobre
tratamentos paliativos (quimioterapia e radioterapia), e sobre sua fase final, para que haja
conforto, controle da dor, a autonomia da propria higiene e incentivando o autocuidado,
acesso a religiosidade e espiritualidade, uma equipe multidisciplinar com escuta ativa e a
companhia constante da familia.

A oncologia, os cuidados paliativos, a dor, a familia, o paciente e todo esse
enfrentamento da fase terminal do paciente oncoldgico, esta descrito neste trabalho que
tem por objetivo a atuagdo do enfermeiro no acolhimento a esta familia.

Pode-se perceber que € de suma importancia a construcdo de um plano de agao
para esse acolhimento, como isso reunirmos elementos para a construgao do conteudo
didatico, cartilha, para otimizar as condi¢bes de trabalho do enfermeiro. Contendo
informacdes pertinentes que deve ser repassada aos familiares em questdo de forma
facilitadora.

A cartilha € uma ferramenta para os profissionais de enfermagem, orientagdes
importantes que devem ser repassadas para os familiares, de forma que venha a
acrescentar nesta fase cuidados paliativos tanto para o paciente e seus familiares.
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ANEXOS
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Este enfermeiro ndo somente visa o paciente, mais
sim aos familiares envolvidos dando suporte para
enfrentar o que estar por vir, pois todos ficam
emocionalmente abalados, com o diagndstico de
que este paciente é sem possibilidade de vida, e
tanto na internacdo quanto na pratica dos cuidados
domiciliares, a familia é essencial.

0 enfermeiro é uma peca importante para que este
paciente tenha o melhor tratamento paliativo e um
final de vida com menos sofrimento.

CUIDADOS PALIATIVOS:

Segundo Brasil (2008), a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) conceitua cuidados Paliativos como
a abordagem que oferece a qualidade de vida dos
pacientes e sua familia, aqueles que enfrentam os
problemas associados a doengas que pdem em
risco a vida

Essa abordagem é realizada como a prevencdo e
alivio do sofrimento, como a identificagdo precoce,
correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossocial e espiritual.

Esse cuidado tem enfoque nas necessidades e ndo
nos diagndsticos, a paliagdo esta indicado para
todos os pacientes com doencas cronicas
degenerativas, as acdes paliativas devem
funcionar em todos niveis da atengdo a saude,
proporcionando uma sobrevida com qualidade.

A ATUAGAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

E responsabilidade de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistente sociais, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, técnicos de enfermagem e
terapeutas ocupacionais.

Esses Profissionais da area de saude proporcionar
esse cvidado, sdo capacitados para lidar com os
medos, angustias e sofrimentos do paciente e da
familia, agindo com respeito frente a realidade da
finitude humana e as necessidades do doente, esta
equipe deve unir esforos para oferecer um cuidado
o mais abrangente possivel, utilizando todos os
recursos diagnosticos necessarios para a melhor
compreensdo e manejo dos sintomas e tendo
sempre em foco que a melhora da qualidade de
vida pode influenciar positivamente no modo como
o paciente lida com as questdes relacionadas ao
processo de adoecer até o processo morrer.
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0 enfermeiro atua na assisténcia total a este
paciente, visando a qualidade de vida na fase de
cuidados paliativos, e neste processo entra o
controle da dor, controle dos sintomas
relacionados as terapias como quimioterapia e
radioterapia, preservar o autocvidado do
paciente para que ele tenha autonomia da sua
higiene e cuidados basicos pessoais, se ndo
possivel, trazer a melhor forma para este
cvidado, realizar a mudanca de dectbito e
hidrat da pele, para evitar as lesdes por
pressdo, cuidados com os curativos e com as
ostomas, auxiliar na alimentagdo se necessario e
observando sua aceitacdo. Podendo assim
oferecer o conforto necessario até o momento
final.

ENFERMAGEM NA PRATICA: CUIDADO, EDUCAGAO E ASSISTENCIA

A ABORDAGEM DO ENFERMEIRO FRENTE AO
PACIENTE EM TRATAMENTO PALIATIVO

O enfermeiro é o elo entre o diagndstico da
doenca até a fase paliativa, este profissional esta
atuando junto com o paciente em todas as fases e
em tempo integral, diferente de outros
profissionais da equipe multidisciplinar.

Ele atua de frente ao cuidado ao paciente, na
orientacdo para esses familiares, que sdo os
primeiros a lidarem com o paciente oncolégico,
tracando assim o perfil da assisténcia de cada
familia, podendo visualizar as que tem uma boa
aceitagdo e as ndo tem a aceitacdo da doenca,
assim podendo trabalhar com cada familia de uma
forma.

0 enfermeiro sabe que a familia, é de certa forma
o principal recurso que o paciente oncoldgico tem,
sendo a fonte de apoio, amor e compreensgo.
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RESUMO

O presente objeto de estudo é o impacto do servigo noturno na vida dos enfermeiros que
atuam na unidade de terapia intensiva visando a qualidade de vida. O trabalho noturno &
aquele realizado durante um periodo minimo de 7 horas consecutivas, entre meia noite e
cinco horas da manha. A motivagdo para a elaboragdo desse estudo originou da
inquietacdo de uma das autoras que vivéncia as consequéncias que o trabalho noturno
causa na vida do profissional enfermeiro como: dificuldade de recuperagdo do sono,
exclusao de vida social, interferéncia na vida familiar, maior desgaste fisico e psicolégico
que muitas vezes acomete a saude do mesmo. Trata-se de um estudo qualitativo, com
abordagem descritiva, utilizando conhecimento pratico de reviséo integrativa para consulta
do impacto do servigo noturno na vida dos enfermeiros em uma UTI. Foram encontradas
sessenta e cinco referéncias na base de dados BVS. Para limitar os textos foram utilizados
critérios de inclusao e exclusdo da seguinte forma: texto completo, artigos em portugués,
ano de publicagdo 2008 - 2018. Com a leitura dos resumos excluiu-se artigos por nao
estarem de acordo com a tematica proposta sendo utilizados nove artigos para os
resultados e discussdes. Diante do estudo observa-se que esses profissionais podem
melhorar significativamente sua qualidade de vida adotando estratégias dentro e fora do
ambiente de trabalho entre elas estdo: maior contato com a familia em momentos de lazer,
praticar exercicios fisicos, manutengao de um ambiente harménico no setor de trabalho
através de um bom relacionamento interpessoal. As terapias alternativas também podem
ser utilizadas sendo uma grande aliada para minimizar ou evitar doengas ocupacionais.

[
Descritores: Qualidade de vida; Saude; Eégotamento profissional; Unidade de terapia
intensiva; Enfermagem.

INTRODUGCAO
A UTI de um hospital € um setor onde se desenvolvem atividades extremas, lidando-

se com pacientes graves, que necessitam de cuidados e monitorizagdo continua,
frequentemente em risco iminente de morte.
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Trata-se de um estudo cujo objeto € o impacto do servigo noturno na vida dos
enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva visando a qualidade de vida. O
trabalho noturno é aquele realizado durante um periodo minimo de 7 horas consecutivas,
entre meia noite e cinco horas da manha3, e trabalhador noturno é o assalariado que executa
um numero de horas de trabalho a noite fixado pela legislagdo de cada pais (VEIGA et al,
2013).

A motivagdo para a elaboragao desse estudo originou da inquietacdo de uma das
autoras que vivéncia as consequéncias que o trabalho noturno causa na vida do profissional
enfermeiro como: dificuldade de recuperac¢ao do sono, exclusao de vida social, interferéncia
na vida familiar, maior desgaste fisico e psicolégico que muitas vezes acomete a saude do
mesmo. Para garantir uma assisténcia de qualidade ininterruptamente, faz-se necessario
0s servigos de enfermagem serem continuos, implementando-se assim o servigo noturno,
podendo levar a implicagdes na saude do trabalhador nos trazendo como questbes
norteadoras: De que forma a carga horaria noturna impacta a qualidade de vida dos
enfermeiros e quais estratégias podemos criar para amenizar tais impactos? E para
responder as questdes foram formulados os seguintes objetivos:

- Identificar os fatores impactantes do trabalho noturno na vida dos enfermeiros;
- Sugerir praticas alternativas, a fim de reduzir tais impactos no ambiente de trabalho.
Neste contexto, o enfermeiro que trabalha neste setor fica submetido a uma
sobrecarga fisica e emocional, posto que o mesmo precisa ter um amplo conhecimento
tedrico e pratico, estar sempre familiarizado com novos equipamentos e tecnologias, visitar
0s pacientes sob sua responsabilidade, realizar exame fisico, observando atentamente
seus pacientes, somando-se a isso também as tarefas administrativas, como liderar e
coordenar a equipe de enfermagem sob sua responsabilidade, fazer pedidos de materiais,
dentre outras fungbes, sempre mantendo também um bom relacionamento com os
membros da sua equipe, evitando conflitos entre os mesmos. Tudo isso faz com que este
profissional esteja permanentemente exposto a riscos operacionais (fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos e ergondémicos) e danos psicolégicos causados pelo stress, o que
impacta diretamente sobre a sua qualidade de vida.

Os enfermeiros que trabalham em unidades de terapia intensiva estédo
continuamente expostos a fatores como ruido intenso excessivo, postura inadequada,
fadiga, sono, risco de acidentes com perfuro-cortantes, carga horaria e trabalho excessivos,
além do desgaste psicologico de lidar diariamente com a dor e sofrimento dos seus
pacientes. Tendo em vista este cenario, torna-se fundamental buscar atividades e
estratégias que visem minimizar a influéncia destes fatores na qualidade de vida do
enfermeiro, tais como atividades de lazer, maior contato com familiares, pratica de
exercicios fisicos, buscar apoio em religido ou crengas pessoais, dentre outras.

Aliado a isso, deve também buscar desenvolver melhores condicdes no ambiente de
trabalho, estimular o aperfeicoamento profissional, ginastica laboral no inicio ou fim da
jornada de trabalho, por exemplo. Além disso, pode-se buscar também alivio do stress
laboral com a adocédo de praticas alternativas que visem a assisténcia a saude dos
trabalhadores, quer seja na prevengdao ou no tratamento. Citam-se como terapias
alternativas, aromaterapia, acupuntura, musicoterapia, massoterapia, Reiki, medicina
ayuveérdica, yoga, automassagem, LianGong e pilates.

Apesar das negativas que ainda existem em relacdo ao servigco noturno, nao
podemos deixar de ressaltar o adicional noturno que ajuda muito na vida do trabalhador
aumentando sua renda. Muitos deles entram na area visando o beneficio mesmo sabendo
dos problemas que enfrentardo mais tarde.

Algumas ac¢des devem ser mais analisadas ou até mesmos solucionados como, por
exemplo, o trabalhador ter um acompanhamento em relagdo a sua saude através de
exames periodicos que visem a garantia de saude fisica e mental, a diminuigdo também da
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jornada de trabalho poderia agregar essa saude, evitando assim a necessidade de ter mais
de um emprego e como também melhorar a sua remuneragéo.

O trabalhador noturno deve ter ciéncia dos seus limites fisicos para que a atividade
que va desempenhar nao interfira na sua saude e também nao comprometer a assisténcia
prestada. Fica claro a necessidade de adotar certas medidas para diminuir o impacto na
saude do trabalhador de enfermagem. Medidas que visem o bem-estar individual e coletivo
assim também como das organizagdes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um setor hospitalar altamente
especializado destinado ao atendimento em sistema de vigilancia continua a pacientes
graves ou de risco, potencialmente recuperaveis. Esta visdo de cuidados continuos iniciou-
se com Florence Nightingale onde, durante a Guerra da Crimeia, acomodava os pacientes
de acordo com sua gravidade, de forma a prestar cuidados imediatos.

Este setor tem por objetivo oferecer suporte, monitoragdo hemodinamica,
metabdlica, nutricional, ventilatoria, reabilitacdo de pacientes com doengas graves e
condigbes criticas de desequilibrio da saude. Para esse atendimento além de recursos
materiais concentrados em uma area especifica, se faz necessarias pessoas capacitadas
e treinadas para esses cuidados.

Para uma boa recuperacgéo dos doentes a tecnologia é essencial. No entanto, torna-
se imprescindivel humanizar as agdes de enfermagem, tornando os enfermeiros
mais efetivos, compreensivos, sensiveis e solidarios (OLIVEIRA, 2008).

Os enfermeiros atuantes nessa clinica ficam expostos a riscos operacionais, por
prestarem cuidados a pacientes totalmente dependentes e pelo ambiente apresentar
aspectos emocionais dificeis pelas condi¢des clinicas do paciente.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua resolugdo 0527/2016,
estabelece o quadro de Enfermeiros para cuidados de pacientes em terapia intensiva, ja
que “...o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interferem, diretamente,
na seguranga e na qualidade da assisténcia ao paciente”. Portanto seguindo Sistema de
Classificagdo de Pacientes (SCP) e o indice de Seguranca Técnica (IST) sera necessario
para cuidados a esses pacientes como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:
18 horas e sendo o percentual de 52% de enfermeiros.

Qualidade de vida

A qualidade de vida atualmente é considerada como um objetivo a ser alcangado, e
esta cada vez mais sendo valorizada em relacdo ao tempo de vida e o modo em que se
vive. A qualidade de vida pode ser determinada pelo tempo em que uma pessoa leva de
casa ao trabalho, pelos servigos médicos, pela presenca de areas verdes na cidade, falta
de segurancga, uso de medicamentos e sucesso profissional. Entdo, a qualidade de vida foi
definida como uma sensacgéo de conforto, bem estar, ou felicidade pessoal e profissional.
(NOBRE, 1995)

O termo qualidade de vida passou a ser muito utilizado e com o passar dos anos foi
sendo relacionado a crescimento econdmico, desenvolvimento social, e entre outros.
Ultimamente, fatores como qualidade de relacionamentos, realizacdo pessoal e bem estar
também estdo sendo associados. Assim, existe uma constante mudanca nos fatores
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relacionados a qualidade de vida. E por isso, existe um parametro de qualidade de vida que
é diferente em relagéo a outra época ou sociedade. A Organizagcao Mundial de Saude de
diversos lugares se uniram em um projeto e criaram trés aspectos a subjetividade, a
multidimensionalidade, e a bipolaridade. A mutabilidade também foi apontada devido a
qualidade de vida poder mudar em relagao ao tempo, o local e a pessoa (KLUTHCOVSKY,
TAKAYANAGUI, 2007).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para obter qualidade de
vida € necessario que o individuo tenha a capacidade de percepcédo quanto a importancia
da cultura e seus valores, porém fica claro que a presencga desses fatores interfere de
maneira visivel a qualidade de vida dos seres humanos.

O IDH (indice de desenvolvimento humano) é uma das formas para avaliar a
qualidade de vida na populagdo. Em um relatério feito no ano de 2006 pelo Programa das
Nagdes Unidas para o desenvolvimento (PNUD), o Brasil teve melhora no IDH, mas caiu
uma posigao no ranking mundial e foi para a sexta posigdo dentre os 177 paises. Assim, é
importante essa analise para avaliar se poderia estar mais relacionado ao crescimento e
menos com o desenvolvimento, que teria um conceito maior considerando as mudangas
béasicas na sociedade (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012). Laurenti (2003) afirma que:

os instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida normalmente podem
apresentar falhas quando aplicados em culturas diferentes, e por isso nao tem
necessidade de validagdo. Ele sugere que essas avaliacdes devem avancar
considerando o momento histérico e o contexto cultural do grupo que pretende
analisar.

Servigo noturno

O servigo noturno surgiu com Florence Nightingale que ficou conhecida como a
"Dama da lampada" pelo fato de usar uma lampada para auxiliar na iluminagao ao cuidar
dos feridos. Ela também acreditava em um cuidado mais eficaz diante de um ambiente
limpo, da higiene pessoal, boa iluminagao, ventilagdo e repouso, objetivando o maximo
possivel até a cura. Florence se tornou popularmente conhecida pela sua eficiéncia,
gentileza, dogura e bravura diante da guerra da Criméia, em 1854. Seu grande mérito foi o
de também dar voz aqueles que trabalhavam em siléncio, prestando cuidados de
enfermagem sem serem reconhecidos e da participagdo da mulher nas praticas que até
entdo so podia ser executada por religiosos. Nightingale considerava a enfermagem uma
arte que tinha que haver todo um treinamento de ordem, praticidade e ciéncia e que toda
enfermeira deveria ser capacitada.

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!” (NIGHTINGALE, 1989).

A escala de enfermagem é organizada em turnos para prestar assisténcia continuada
e atender a demanda da populagdo por servicos de saude. As variagdes ocorridas no
mundo do trabalho tém repercutido na saude dos trabalhadores de forma incisiva. A
integracdo de novas tecnologias, adicionadas a um complexo conjunto de inovagdes
organizacionais tem interferido nas condi¢des e as relagdes de trabalho. A intensificagcao
laboral € elemento caracteristico da atual fase do capitalismo o que implica em consumo
de energias fisicas e espirituais dos trabalhadores.
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Eu uso a palavra enfermagem na falta de uma melhor. Ela tem sido limitada
para significar pouco mais do que a administragdo de medicamentos e a
aplicagéo de emplastros. Ela deve significar o uso adequado de ar fresco,
luz, calor, limpeza, tranquilidade, a sele¢cdo adequada e a administragdo de
uma dieta - tudo a menor despesa de energia vital para o paciente
(NIGHTINGALE, 1989).

Essas transformagdes podem desencadear numa discordancia na relagcdo homem-
trabalho, o que viabiliza a ocorréncia de alteragdes na saude do trabalhador em decorréncia
do processo de trabalho que precisa ser reorganizado, de forma a suprir as necessidades
de cada profissdo. Na area da saude, em especial na enfermagem, uma das formas de
organizar o trabalho foi implantar o trabalho noturno com o intuito de prestar cuidado
ininterrupto e atender a demanda da populacéo pelos servigos de saude.

As consequéncias da realizagdo do trabalho no periodo noturno na saude do
trabalhador manifestam-se como altera¢des do equilibrio biolégico, dos habitos alimentares
e do sono, na perda de atengao, na acumulagao de erros, no estado de animo e na vida
familiar e social. Essa particularidade requer atengdo dos profissionais que tém a
responsabilidade de dimensionar os recursos humanos em relagcdo as atividades de
enfermagem.

Essas transformagdes podem desencadear numa discordancia na relagdo homem-
trabalho, o que viabiliza a ocorréncia de alteragdes na saude do trabalhador em decorréncia
do processo de trabalho que precisa ser reorganizado, de forma a suprir as necessidades
de cada profissdo. Na area da saude, em especial na enfermagem, uma das formas de
organizar o trabalho foi implantar o trabalho noturno com o intuito de prestar cuidado
ininterrupto e atender a demanda da populacéo pelos servigos de saude.

Qualidade de vida para enfermeiro que atua no servigo noturno

A qualidade de vida no trabalho € fundamental em qualquer atividade, especialmente
na Enfermagem que tem um enfoque direcionado para melhoria da qualidade de vida da
populacgao.

A qualidade de vida pode ser considerada uma teoria abstrata, que indica condigdes

de vida de um ser humano que envolve varias areas como o bem fisico e mental,
psicologico, emocional e os relacionamentos sociais (LUONGO & FREITAS, 2012).

A qualidade de vida no trabalho abre espaco para novos olhares aos profissionais
de enfermagem e cria uma nova conduta no trabalho da equipe. Na década de 1980,
existiram varios estudos sobre a saude do trabalhador, e a partir desta comegaram a utilizar
a saude ocupacional como um método para, ndo apenas garantir a saude dos profissionais,
mas também para a motivacdo e satisfacdo no trabalho, e assim a produtividade no
trabalho. Neves et al (2010) afirmam que:

O profissional de enfermagem esta sujeito a situagdes de ansiedade e tenséo no
seu ambiente de trabalho, entre os fatores que contribuem para essas situagdes o
que mais se destaca sdo as longas jornadas de trabalho, a baixa remuneracéo, o
tipo de trabalho desenvolvido e entre outros. E, com isso o profissional se afasta de
seus familiares e de situagdes simples de sua vida pelo fato de ter longas jornadas
de trabalho e com isso influencia a sua qualidade de vida. A qualidade de vida desse
profissional noturno é alterada pela qualidade de sono, disturbios digestivos e fadiga
(NEVES et al, 2010).

O trabalho noturno é apontado em varios estudos como opgao para melhorar as
necessidades financeiras, e isso influencia na qualidade de vida dos enfermeiros tanto nos

3
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fatores fisicos, psiquicos e sociais. A alteragdo no sono é o fator que mais incomoda a
maioria dos enfermeiros, e tem fator significativo de natureza fisica e psiquica. E com
relagéo aos prejuizos de origem social, o convivio familiar (AMARAL et al, 2015).

Fogaca (2009) afirma que dores cronicas, insatisfagdo com o sono, dependéncia de
medicamentos, depressdo e outros. Tanto para médico como para enfermeiros, altos
esforgos, demandas fisicas, psicologicas e a inseguranga no trabalho repercutem na
qualidade de vida no trabalho.

Estratégias adotadas para a manutencao da qualidade de vida: Praticas alternativas

E necessario promover acdes de prevencao a satde, para minimizar pelo menos os
riscos ja existentes. Buscar estratégias de melhoria das condigbes de trabalho, como, a
regularizagdo dos locais de repouso, oferta de alimentagao vinculada ao local e o turno de
trabalho, entre outros (COSTA et al, 2013).

Algumas medidas s&o necessarias para reduzir o impacto na saude do trabalhador
e melhorar a sua seguranga durante o trabalho noturno. Medidas individuais e coletivas,
sendo elas, investir na melhoria das condigdes de trabalho, boa iluminagéo, ginastica
laboral no ambiente de trabalho no intuito de colaborar com saude desses profissionais. E
também se sugere que os trabalhadores consumam alimentos mais leves durante os
plantdes noturnos, evitem o agucar em excesso e alimentos fritos, e restrinja o consumo de
café excessivo. Porém, isso compete ao enfermeiro participar, opinar e intervir sobre a
dimensao politica dessas praticas e para uma atuagao mais efetiva é necessario reivindicar
junto aos sindicatos por uma melhoria nas condigbes de trabalho na categoria de
enfermagem para garantir uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores (SILVA et al,
2011).

As praticas alternativas se mostram muito eficazes para a prevencéao e tratamento
de diversas patologias. Dentre elas podemos citar a Acupuntura, que integra a Medicina
Tradicional Chinesa usando técnica estimular determinados pontos na superficie da pele;
a Automassagem originaria também da China que associa exercicios fisicos e respiratorios
com a finalidade de manter o equilibrio energético, proporcionando bem-estar geral;
Musicoterapia: realizando um processo para facilitar e promover a comunicagéo, relagao,
mobilizag&o, expresséo, organizagao e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido
de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas, visando
alcancar uma melhor integracdo interpessoal; Reyki: Uma energia que leva a uma relagao
harmoniosa entre o homem e seu meio, que se adapta aos novos paradigmas da saude,
emergindo na area de saude e inclui consciéncia, corpo, mente e principalmente a
prevencado. Contribui para o equilibrio do corpo, das necessidades fisicas, mental,
emocional e espiritual; Yoga: Tem como proposta atuar nos niveis fisico, mental e
emocional conduzindo o praticamente a um estado de hiperconsciéncia denominado
Samadhi. Para conquistar esse nivel de megalucidez, é necessario operar uma série de
metamorfoses na estrutura biolégica do praticante (MARQUES e NETO, 2010).

METODOLOGIA

Para abordar o tema " O impacto do servigo noturno na vida dos enfermeiros que
atuam na unidade de terapia intensiva", a metodologia aplicada para a realizagéo foi revisao
bibliografica descritiva de abordagem qualitativa. Segundo Gil (1999), as pesquisas
descritivas tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis. S4o inumeros
os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas aparece na utilizagao de técnicas padronizadas de coleta de dados.
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Ja Minayo (2007), diz que a abordagem qualitativa responde as questbes
particulares. Ela se preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificada com atitudes, que correspondam a um espag¢o muito profundo nas relagcoes
dos processos e fendbmenos.

Esse estudo foi iniciado com a definichio da escolha do tema, escolha da
problematica, objetivos, determinacdo da fonte de dados pesquisa e materiais, selegao,
leitura e confecgao.

O levantamento bibliografico foi realizado de agosto/2017 a abril/2018. As fontes de
pesquisa utilizadas foram, artigos cientificos, revistas eletronicas, periddicos recentes, e a
realizagdo da coleta de dados foi feita pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados LILACS, BDENF e BIREME, com os descritores em ciéncia da saude: trabalho
noturno, sono, saude do trabalhador, qualidade de vida e unidade de terapia intensiva.
Foram encontradas sessenta e cinco referéncias na base de dados BVS. Para limitar os
textos foram utilizados critérios de inclusdo e exclusado da seguinte forma: texto completo,
artigos em portugués, ano de publicagdo 2008 - 2018. Com a leitura dos resumos excluiu-
se artigos por n&o estarem de acordo com a tematica proposta sendo nove artigos para
estudo bibliografico e inicio das discussées, conforme tabela 1.

Tabela 1: Artigos selecionados

Procedéncia Autores Titulo do Artigo Ano | Consideragao Tematica

Espago para a | AMARAL, J.F, | Qualidade de vida no | 2015 | O instrumento valido da pratica
Saude - Revista | J.P; PAIXAO, | trabalho dos baseada em evidéncias,
de Saude | D.X. profissionais de sobretudo no cenario atual da
Publica do enfermagem em enfermagem em ambiente
Parana ambiente hospitalar: hospitalar.

uma revisdo integrativa

(4)

SciELO BECK, C.L.C; | Trabalho noturno e a | 2015 | Estratégias de educacéao
SILVA, R.M; | repercussdao na saude continuada dos funcionarios
PRESTES, dos enfermeiros. (1) quanto as medidas de precaucao
F.C. diante de agentes biologicos,
fisicos e quimicos.
Repositorio SILVEIRA, M. | As repercussdes do | 2014 | O estudo traz contribuigbes para a
Digital da UFSM trabalho noturno para os reflexdo do trabalho noturno na
trabalhadores de vida do enfermeiro.

enfermagem na unidade
de cuidados intensivos

(©)

Revista Oficial do | GIRONDI JBR; | Percepgao do | 2014 | Esse trabalho objetivou identificar
Conselho GELBCKE FL. | enfermeiro sobre os a percepgdo dos enfermeiros
Federal De efeitos do  trabalho acerca dos efeitos do trabalho
Enfermagem noturno em sua vida. (3) noturno.
Revista Saude E | FERREIRA Estresse do profissional | 2008 | O estudo busca identificar os
Desenvolvimento de enfermagem no fatores que favorecem o
servico noturno: uma desenvolvimento do estresse no
questdo de saude (2) servico noturno do enfermeiro.
SciELO. Revista | MONTEIRO, Adoecimento  psiquico | 2013 | Esta pesquisa teve como objetivo
Redalyc.org, J.A, ET.al de trabalhadores de compreender aspectos da
ciéncia e unidades de terapia organizacdo do trabalho que
profisséo intensiva (2) podem estar associados ao
adoecimento psiquico em
trabalhadores da saude de UTls e
as estratégias defensivas

utilizadas, com a utilizagdo do
método misto.
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Revista SILVA, P.A, | Trabalho noturnonavida | 2017 | O estudo demonstra que o

Enfermagem CARVALHO, dos enfermeiros (3) trabalho noturno traz implica¢des
Contemporanea. | E.S, CARDIM na saude geral do enfermeiro e
A. alteragbes nas fungdes organicas

destes profissionais.
SciELO. Revista | NEVES, Influéncia do trabalho | 2010 | O estudo objetivou investigar a
de enfermagem. | M.J.O, ET.al noturno na qualidade de influéncia do trabalho noturno na
UERJ vida do enfermeiro. qualidade de vida do enfermeiro e

bem como sua concepcéo sobre a
qualidade de vida.

SciELO SILVA, M.D | Privacdo do  sono, | 2014 | Este estudo teve o objetivo
ET.al seguranca e saude dos identificar as circunstancias que
trabalhadores de envolvem a seguranga e a saude
enfermagem do turno de enfermagem do turno da noite
noturno. desencadeada pela privagdo do
sono.

Fonte: Criado pelas autoras (2018)

RESULTADOS E DISCUSSOES
Categoria 1: Sono Prejudicado

A primeira categoria foi construida a partir de trés artigos intitulados: “Trabalho
noturno e a repercussédo na saude dos enfermeiros”; “Influéncia do trabalho noturno na
qualidade de vida do enfermeiro” e “Privacdo do sono, seguranga e saude dos
trabalhadores de enfermagem do turno noturno”.

No primeiro estudo intitulado: “Trabalho noturno e a repercussdo na saude dos
enfermeiros” € possivel perceber a pesquisa exploratoria com o objetivo de apresentar e
discutir as alteracdes na saude percebidas por enfermeiros do periodo noturno. E possivel
ao trabalhador ter a compreenséo sobre os limites do seu corpo para realizagdo de uma
atividade que ndo comprometa a assisténcia prestada. Manhaes (2009) afirma que:

As consequéncias da realizacdo do trabalho no periodo noturno na saude do
trabalhador manifestam-se como alteragbes do equilibro biolégico, dos habitos
alimentares e do sono, na perda de atengdo, na acumulagéo de erros, no estado de
animo e na vida familiar e social (MANHAES, 2009).

O autor evidencia as alteragdes que ocorrem e que exigem uma adaptagdo do
trabalhador, uma vez que se experimenta uma inversao do ciclo sono vigilia. Esta é uma
relevante pesquisa que busca identificar as repercussbes na saude percebidas pelos
enfermeiros decorrentes da realizagdo de suas atividades no servigco noturno, para
contribuir com medidas preventivas que poderao auxiliar no desempenho das atividades.

O segundo estudo intitulado: “Influéncia do trabalho noturno na qualidade de vida do
enfermeiro”, objetiva investigar as razbes que levam o enfermeiro a optar pelo servigco
noturno e a influéncia gerada em sua qualidade de vida. Menezes (1996) afirma que: “A
qualidade de vida do trabalhador noturno acaba sendo alterada pela qualidade de sono,
disturbios digestivos e sintomas de fadiga”.

Alterac&o no padrao do sono destacou-se como fator significativo para desgastes de
natureza fisica e psiquica. O autor relata ainda da existéncia de sintomas que denunciam
0s prejuizos causados pela insuficiéncia do tempo destinado ao sono.

O terceiro estudo intitulado: “Privagéo do sono, seguranga e saude dos trabalhadores
de enfermagem do turno noturno”. O autor tem como foco a privagdo do sono e as
influéncias circadianas (relogio bioldégico do corpo humano que controla o sono e o apetite)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
ENFERMAGEM NA PRATICA: CUIDADO, EDUCAGAO E ASSISTENCIA 98



que comprometem e desfavorecem a assisténcia de enfermagem principalmente no turno
noturno. GOMES (2008), afirma que:

A privagao do sono possui um efeito cumulativo nos profissionais de enfermagem que
trabalham a noite, podendo desencadear a diminuicdo da capacidade mental,
deficiéncia motoras, e o cansago fisico que se torna inevitavel na vida desses
trabalhadores. Também interfere diretamente nos sintomas do corpo humano como
digestivo, circulatério, gastrointestinal, nervoso, musculoesquelético, causando muita
fadiga, irritabilidade, estresse, dores de cabega frequentes, mau humor e depresséo.
Isso se da devido o conflito existente entre os ritmos bioldgicos e a necessidade de
trabalhar em horarios adversos (GOMES, 2008).

Diante do exposto, verifica-se que o trabalho noturno € um dos pontos que deve ser
considerado devido aos inumeros efeitos negativos ligados a saude do trabalhador. O sono
prejudicado do profissional enfermeiro interfere na seguranga do paciente, ja que poderao
ocorrer erros na assisténcia prestada em virtude dos altos niveis de sonoléncia e na propria
saude do profissional.

E importante ressaltar que programas de promogdo voltados a esse grupo de
profissionais como: lazer, descanso, sono adequado, alimentacao e atividade fisica, s6
visam a contribuir na redugao desses riscos trazendo seguranga para o paciente e para o
trabalhador.

Categoria 2: Transtornos Psiquicos

A segunda categoria foi construida a partir de dois artigos intitulados: “Estresse do
profissional de enfermagem no servigo noturno: uma questao de saude” e “Adoecimento
psiquico de trabalhadores de unidades de terapia intensiva”.

O primeiro artigo intitulado “Estresse do profissional de enfermagem no servigo
noturno: uma questdo de saude” refere-se a uma pesquisa bibliografica que tem como
objeto de estudo o estresse no trabalhador no servigo noturno, buscando enfatizar os
fatores que favorecem o desenvolvimento do estresse no enfermeiro que presta servigo
neste turno e o quanto isso pode afetar sua qualidade de vida e saude.

Em referéncia aos sinais psiquicos encontram-se inseridos os disturbios ansiosos
el/ou depressivos, perda de sono, problemas com concentragao, conflito emocional,
aflicdo, psicose, problemas nos relacionamentos interpessoais, irritagdo com
excesso de preocupagdes, problemas para relaxar, ira, suscetibilidade (THEME et
al, 2012).

Nota-se a relevancia do bem-estar e a saude do profissional de enfermagem no
servigo, porque é no servigo que se passa a grande parte de sua vida. A qualidade de vida
encontra-se absolutamente associada com as precisdes e perspectivas humanas e com a
relativa satisfacdo desta. E necessario a satisfacdo e o bem-estar do profissional de
enfermagem, no ambito de servigo, expresso por meio de relacionamentos benéficos e
harménicos.

O estresse na fungao do enfermeiro esta associado a varios elementos e ao préprio
profissional de enfermagem, entretanto, analisa-se que é dificil detectar onde se encontra
o problema de fato, se exdgeno ou endogenamente. Entende-se que essa profissao é vista
como estressante e que inexiste na literatura vigente uma anuéncia em relagdo as
instituicbes hospitalares no qual o servigo e os relacionamentos interdisciplinares sao mais
estressantes.

O segundo estudo intitulado “Adoecimento psiquico de trabalhadores de unidade de
terapia intensiva” relata a experiéncia a partir de um estudo quantitativo com profissionais
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da area de enfermagem que atuam nesse setor, recrutados de dois hospitais privados da
regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Foram entrevistados oito sujeitos com
adoecimento mental, dentre eles: depressao e/ou Burnout.

O estudo afirma ainda outros fatores relacionados ao sofrimento psiquico no trabalho
em UTI, tais como: o rigido controle do tempo (trabalho corrido sem muitas pausas), a forma
como o setor € organizado, a falta de materiais, de equipamentos adequados e de pessoal,
o excesso de ruidos na unidade, os conflitos no relacionamento entre os membros da
equipe, o estado critico de saude do paciente, o sofrimento moral, principalmente quando
envolve pacientes em estado terminal, a dupla jornada feminina de trabalho (em casa e na
organizagao), o trabalho nos finais de semana e feriados, a utilizagdo inadequada dos
equipamentos de protegao individual (EPIs) e questdes relacionadas com as familias dos
pacientes.

Categoria 3: Distanciamento Social e Familiar

A terceira categoria foi construida a partir de trés artigos, que sao: “Percepg¢éo do
enfermeiro sobre os efeitos do trabalho noturno em sua vida”, “As repercussoées do trabalho
noturno para os trabalhadores de enfermagem de unidades de cuidados intensivos”, e
“Trabalho noturno na vida dos enfermeiros.”

Um dado recorrente nos artigos foi a questao da vida social e familiar do trabalhador
noturno. Segundo os trabalhadores, o fato de trabalhar a noite e dormir ou estar cansado
durante o dia, acaba causando um isolamento social e o afastamento das relacbes
familiares.

O primeiro artigo intitulado: “Percepgédo do enfermeiro sobre os efeitos do trabalho
noturno em sua vida”, tem como objetivo ressaltar as alteragées de saude, qualidade de
vida e relagao familiar dos enfermeiros que trabalham no turno da noite.

Os autores elaboraram uma pesquisa com onze enfermeiros que relataram que suas
familias estdo satisfeitas com seu horario de trabalho, enquanto somente um relatou a
insatisfacdo de sua familia e outros quatro enfermeiros disseram que a familia ndo tem
opiniao sobre esse fato (GIRONDI & GELBCKE, 2011).

A quantidade de mulheres com queixas em relagdo ao trabalho noturno é
considerada maior que a dos homens. A enfermagem é exercida majoritariamente por
mulheres, sendo comum a sobrecarga de trabalho dessas, devido as atividades domésticas
e a dupla jornada, que pode repercutir em agravos a saude e na relagao familiar.

Quanto ao tempo de servico na profissdo, os autores relatam que 37,5% dos
trabalhadores possuem mais de 20 anos de atuagado, e quanto ao tempo de servico em
plantdo noturno, a maior parte esteve entre 10 e 14 anos de trabalho noturno. Por isso, a
proporcdo de queixas relacionadas ao trabalho noturno € considerada estatisticamente
maior nos profissionais que trabalharam por dez anos ou mais. Ja os profissionais com
dupla jornada de trabalho tem fatores ainda mais agravantes para o desgaste do
trabalhador enfermeiro (GIRONDI & GELBCKE, 2011).

O segundo artigo intitulado: “As repercussées do trabalho noturno para os
trabalhadores de enfermagem de unidades de cuidados intensivos” tem como objetivo
identificar as repercussdes negativas e positivas do trabalho noturno na perspectiva dos
trabalhadores de enfermagem.

Silva et al (2011) afirmam que: O trabalho noturno ocasiona isolamento e dificuldades
em compartilhar, com a familia e amigos os acontecimentos sociais e festejos
comemorativos, pois seus periodos de descanso ndo coincidem com os das pessoas que
os cercam. As autoras perceberam também que nota-se a influéncia do trabalho noturno
na qualidade de vida dos enfermeiros, tanto nos aspectos fisicos como psiquicos e sociais.

Silva, Carvalho e Cardim (2017, p.183-184) afirmam que:
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O enfermeiro do turno noturno sofre a dificuldade de manter o convivio social devido
as implicagbes decorrentes do horario de trabalho, associadas a sonoléncia
constante e irritabilidade. Além disso, o enfermeiro que exerce sua fungéo laboral
nesse turno trabalha contra o relégio biolégico interno, fato este que interfere de
forma direta e negativa no envolvimento destes profissionais com familiares e
amigos, na execugao das tarefas domésticas e outras mais simples que fazem parte
do cotidiano destas pessoas (SILVA, CARVALHO E CARDIM, 2017, p.183-184).

Dessa maneira, é necessario salientar a importancia de uma reflexdo a respeito do
trabalho noturno na vida dos enfermeiros. E pensar em estratégias que visem melhorias na
vida dos trabalhadores noturnos, além de conscientiza-los sobre as necessidades
psicossociais e a qualidade de vida fora e dentro do seu local de trabalho.

O terceiro artigo intitulado “Trabalho noturno na vida dos enfermeiros” trata-se de
uma pesquisa bibliografica, exploratoria e descritiva. E tem como objetivo analisar as
repercussodes do trabalho noturno na vida dos enfermeiros. Silva, Carvalho e Cardim (2017)

afirmam que:
pelo fato da maioria das pessoas trabalharem durante o dia e sairem a noite, os
trabalhadores do periodo noturno tem dificuldade de manter suas relagbes
familiares e sociais, fazendo com que os mesmos tenham a sensagao de isolamento
(SILVA, CARVALHO E CARDIM, 2017).

E isso constata que talvez em organizagdes justas, o empregado por nao ter a
obrigagao de aceitar trabalho as custas da vida familiar, elimina ou diminui grande parte do
desconforto gerado pela incerteza das oportunidades de emprego no futuro. Dessa
maneira, o enfermeiro do turno noturno sofre a dificuldade de manter o convivio social
devido as implicacbes decorrentes do horario de trabalho, associadas a sonoléncia
constante e a irritabilidade causada pelo desgaste do trabalho.

De acordo com o estudo, a exaustao e o cansacgo do trabalho noturno interferem na
vida social dos trabalhadores, causando a perda da interagdo social. Além disso, o
enfermeiro que exerce sua fungao laboral nesse turno trabalha contra o relégio biolégico
interno, e isso interfere de forma direta e negativa no envolvimento destes profissionais com
familiares e amigos, na execugao das tarefas domésticas e outras mais simples que fazem
parte do cotidiano destas pessoas.

Categoria 4: Sobrecarga de Trabalho

A quarta categoria foi realizada com base em dois artigos: "Influéncia do trabalho
noturno na qualidade de vida do enfermeiro" e "Qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar: uma reviséo integrativa".

O primeiro artigo de titulo "Influéncia do trabalho noturno na qualidade de vida do
enfermeiro”, refere-se como tematica qualidade de vida sendo como subjetivo e temporal,
atribuindo a auséncia deste a um conjunto de fatores, entre eles destacam-se as longas
jornadas de trabalho, a acumulagdo de empregos para a complementagdo de renda,
sobrecarga de trabalho por falta de recursos materiais e humanos. Tendo em vista que os
profissionais de enfermagem do servigo noturno tém um maior desgaste psicofisiologico em
comparagao aos que trabalham durante o dia, por trabalharem no momento em que as
fungbes organicas se encontram diminuidas, esses fatores acentuam-se, tornando o
trabalhador mais suscetivel a prejuizos fisicos e psiquicos. Neves et al (2010) afirma que:

Com as agitagdes cotidianas muitas pessoas acabam perdendo a esséncia da vida,
da importancia de viver bem e com qualidade de vida fazendo suas obrigagbes
automaticamente (NEVES et al, 2010).
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O segundo artigo intitulado "Qualidade de vida no trabalho dos profissionais de
enfermagem em ambiente hospitalar: uma revisao integrativa" reforca que a insatisfagcao
com a remuneragao levando a jornadas duplas de trabalho, o trabalho noturno, o processo
de trabalho desgastante, o dimensionamento de pessoal insuficiente levando a sobrecarga
das atividades, interfere diretamente com a qualidade de vida. Juntando com o isolamento
social devido a fadiga, temos um profissional de enfermagem insatisfeito, o que leva a baixa
qualidade na assisténcia prestada, aumento na prevaléncia de transtornos mentais e
abandono da profissao.

As alteragdes do sono no trabalho noturno tém um fator significativo para os
desgastes fisicos e psiquicos, levando a prejuizos de carater social por influenciar no
convivio familiar e na disponibilidade para as atividades sociais. Os profissionais de
enfermagem, em geral, passam a maior parte das suas vidas em seus locais de trabalho,
portanto se faz necessario ter um ambiente com estrutura fisica apropriada, atendendo as
especificacdes de cada setor afim de evitar os agravamentos. Amaral et al (2015), dizem
que:

De forma geral, o processo de trabalho da enfermagem, no ambiente hospitalar,
envolve atividades desgastantes e estressantes que exigem constantes habilidade
manuais, pois €& uma profissio onde ha permanente cobranga de
responsabilidades. ..., o processo de trabalho desgastante inclui fatores como a
dificuldade de manter um relacionamento cordial com a equipe multiprofissional,
conviver com politicas que limitam a sua atuagdo devido a falta de recursos

materiais e humanos adequados geram insatisfagdo no trabalho e afetam
diretamente a qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as pressdes causadas no trabalho noturno afetam diretamente o
equilibrio psiquico do profissional, uma vez que ndo ha como separar a saude psicologica
da saude fisica. Por isso, pode-se evidenciar que, na relagdo homem-trabalho,
conseguimos detectar momentos em que o trabalho leva ao sofrimento psiquico e
momentos em que o trabalho leva a uma plena realizagcdo profissional. Cabe a esse
profissional, refletir sobre as causas da satisfacédo e da insatisfagcao do trabalho em periodo
noturno.

No que diz respeito a qualidade de vida, chegou-se a conclusdo que existem muitas
dimensdes deste significado junto aos enfermeiros que trabalham no periodo noturno.
Citaram que sua qualidade de vida esta relativa ao atendimento de necessidades basicas
como saude, moradia, convivio social e familiar, lazer, trabalho e uma remuneracao justa.

Nesse contexto as ag¢des foram cuidadosamente divididas em categorias, no intuito
de organizar e direcionar o enfermeiro que trabalha no periodo noturno. Diante das
categorias “Sono prejudicado”, “Transtornos psiquicos”, “Distanciamento social e familiar”
e “Sobrecarga de trabalho”

Na Categoria 1 intitulada Sono prejudicado, podemos ressaltar a importéancia do
profissional de enfermagem que trabalha no periodo noturno de se ter um adequado
ambiente de repouso, para ndo prejudicar a sua saude e a assisténcia prestada. Na
Categoria 2 intitulada Transtornos psiquicos, notou-se que o estresse é o principal fator
desencadeante de tais transtornos, devendo assim procurar meios de evitar tais situagdes.
Na categoria 3 intitulada Distanciamento social e familiar, observamos que o fato de
trabalhar no periodo noturno, acaba causando um isolamento social e o afastamento das
relagdes familiares. Na Categoria 4 intitulada Sobrecarga de trabalho, notou-se que a dupla
jornada de trabalho acarreta a fadiga levando o profissional de enfermagem a exaustao.
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Pretendeu-se com a realizacdo desse estudo, promover a reflexdo do tema, o
debate, e principalmente despertar nos profissionais a vontade de fazer a diferenga no seu
horario de trabalho. Pois, um profissional com a carga horaria de trabalho mais flexivel tera
um rendimento melhor de trabalho e um convivio social e familiar adequado.

E evidente que investir em melhoria de condicdes de trabalho como iluminacéo certa
para o ambiente, medidas de prevencado no exercicio de suas atividades noturnas, como
também adequado setor para o seu descanso s&do demandas urgentes. Tais estratégias
visam a preservagao da saude do trabalhador, que ao ter suas necessidades atendidas
podera desenvolver suas habilidades e seus conhecimentos cientificos para si préprio, para
a equipe e a clientela que devera ser assistida.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivos: Identificar o papel do enfermeiro na deteccao
precoce do cancer de prostata e a criagcdo de um espaco interativo online para discussao
sobre o cancer de prostata. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem descritiva
e bibliografica, tendo como base os bancos de dados virtuais os sites do Ministério da
Saude, INCA e BDENF, LILACS disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e foi
visitada a biblioteca da UNISUAM — Campo Grande; obtendo-se 8 artigos que foram
analisados através de leitura exploratéria, e interpretativa. Apos a analise dos resultados
foi realizada conforme a Analise de Conteudo de Bardin, os quais foram divididos em trés
categorias a fim de organizar e otimizar a discussao sobre eles: Categoria 1: A visdo do
homem com relagdo ao cancer de prostata; Categoria 2: A visdo da enfermagem com
relagao ao cancer de prostata. Categoria 3: A criagéo do site. Conclui-se que a atuagao do
enfermeiro na detecg¢ao do cancer de prostata esta voltada para a promogao e prevencgao.
Sendo extremamente necessario realizar medidas educativas a fim de reduzir novos casos
de cancer de prostata e assim fazendo com que aumente a procura do homem a unidade
de saude.

Descritores: Promocao e prevengao; Enfermeiro; Deteccao precoce.
INTRODUGAO

Este trabalho de conclusao de curso tem como tema central a atuagao do enfermeiro
na detecgao precoce do cancer de préstata e destacar agdes que possibilitam aproximar o
homem da unidade a fim de detectar precocemente o cancer de prostata, e que assim
possa diminuir a morbimortalidade dos homens por esta doenca.

A motivagdo para discussdo deste tema foi a partir da observagdo durante a
graduacdo que o assunto € pouco abordado. Sendo assim, resolveu-se pesquisar mais
sobre este assunto, a medida que a unica abordagem quanto a saude do homem esta
relacionada ao novembro azul, quando acontece a campanha de prevencao do cancer de
prostata. Depois este assunto é esquecido pela midia, e consequentemente pela populagao
masculina, que nao reconhece a importancia das consultas periddicas para a detecgcao
precoce do cancer de prostata.
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Segundo INCA (2016), a deteccdo precoce de um cancer depende de duas
estratégias diferentes: uma destinada ao diagndstico em pessoas que apresentam sinais
iniciais da doenca (diagndstico precoce) e outra voltada para pessoas sem nenhum sintoma
e aparentemente saudaveis (rastreamento).

A enfermagem tem sido tradicionalmente envolvida com a prevengao, o cuidado e a
reabilitacdo dos pacientes depois do diagnodstico e tratamento do cancer. A enfermagem
deve estar ciente dos fatores como racga, influéncia cultural, acesso ao tratamento, relacao
médico-paciente, enfermagem-paciente, nivel de educacéao, rendimentos e idade, os quais
influenciam o conhecimento, as atitudes e as crengas dos individuos a respeito do cancer.

De acordo com o cédigo de ética e legislacdo ( BRASIL, 1987), COFEN Lei n° 7.498
de 25/06/1986 e do decreto n° 94.406 de 08/06/1987, o enfermeiro € responsavel pelo
planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem, realiza agdes de educacado em saude visando a melhoria de
saude da populacgao.

Com isso os maiores obstaculos encontrados, em relagdo ao cancer de prostata
foram a falta de informacéo da populacdo que obtém crencgas antigas e negativas sobre o
cancer e seu prognostico; o preconceito contra o cancer e o exame preventivo, como o
toque retal; a falta de um exame especifico e sensivel para detectar em fase microscépica
€ a auséncia de rotinas abrangentes programadas no servi¢o de saude publicas e privadas
que favorece a deteccgao do cancer, inclusive o da proéstata.

Com base nessa afirmativa, justifica-se o relato de uma integrante do grupo enquanto
agente comunitario de saude ter vivenciado baixa procura dos homens na atencéo basica
pela consulta de enfermagem de prevencao do cancer de prostata, e relatou a importancia
do enfermeiro em elaborar estratégias para trazer estes homens para a unidade de saude.

A pesquisa foi motivada pelo desejo de contribuir para aumento da detecgao precoce
do cancer de proéstata na populacdo masculina e demonstrar a importancia do enfermeiro
como supervisor de equipe e articulador de ag¢des de prevencao e promogao da saude da
populacdo. Visando a melhoria no processo de trabalho e criando estratégias para a
capitacdo da populagdo masculina para comparecer as consultas de saude do homem e
detecgao precoce do cancer de préstata. Esta pesquisa podera estimular a produgao
cientifica nessa area, considerando a insuficiéncia de publicacbes desta tematica.

Diante disto, destaca-se a seguinte questdo norteadora: Qual é o papel do
enfermeiro na detecgao precoce do cancer de préstata?

Para tanto, definiu-se os seguintes obijetivos: Identificar o papel do enfermeiro na
detecgao precoce do cancer de prostata e a criagdo de um espaco interativo online para
discussao sobre o cancer de préstata.

REFERENCIAL TEORICO
Cancer no Brasil

O controle do cancer chegou ao Brasil somente no século XX, por meio do
investimento no diagndstico da doenga junto a um tratamento eficaz, pois ndo havia
conhecimento sobre os fatores de risco da mesma, com isso a prevencgao foi deixada de
lado. Malzyner e Camponero (2013) reforcam que:

As primeiras iniciativas para o controle do cancer no Brasil remontam ao inicio do
século 20,tendo sido orientadas quase exclusivamente para o diagnéstico e o
tratamento. Em virtude da escassez de conhecimento sobre a etiologia da doenca,
pouca énfase era dada a prevengao. Porém, segundo os especialistas em oncologia
deveria haver uma preocupag¢do maior com a prevencao e o diagndstico precoce,
com o que concordava os cirurgides. Na ocasido, o cancer e muitas outras doencas
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assolavam a cidade do Rio de Janeiro. A fim de evitar que se propagassem o
governo assumiu a assisténcia a saude por meio de diversas medidas, com o
destaque para a criacdo de servigos publicos, a vigilancia sanitéria e o controle mais
eficaz sobre os pontos (MALZYNER ;CAMPONERO 2013,p.2,3).

Em setembro de 2001 o governo demonstrou a sua preocupagado com o cancer de
préstata com a criagdo da lei que garante o direito ao tratamento todos os homens com
cancer de prostata com o objetivo de diminuir a morbimortalidade por esta doencga,
conforme a Lei n° 10.289, de 20 de setembro de 2001:

Institui o Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata. O Programa
Nacional de Controle do Cancer de Préstata devera incluir, dentre outras, as
seguintes atividades: | — campanha institucional nos meios de comunicagdo, com
mensagens sobre o que € o cancer de prostata e suas formas de prevencgéao;ll —
parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, colocando-se a
disposigdo da populagdo masculina, acima de quarenta anos, exames para a
prevencao ao cancer de préstata;lll — parcerias com universidades, sociedades civis
organizadas e sindicatos, organizando-se debates e palestras sobre a doenca e as
formas de combate e prevencao a ela;lV — outros atos de procedimentos licitos e
uteis para a consecucdo dos objetivos desta instituicdo;V - sensibilizar os
profissionais de saude, capacitando-os e reciclando-os quanto a novos avangos nos
campos da prevencgéo e da detecgédo precoce do cancer de prostata. Art. 42-A. As
unidades integrantes do Sistema Unico de Salde sdo obrigadas a realizar exames
para a detecgao precoce do cancer de prostata sempre que, a critério médico, tal
procedimento for considerado necessario (BRASIL, 2001).

A proéstata e sua fisiologia

A prostata € um o6rgao exclusivo do sexo masculino. Esta localizada abaixo da
bexiga, na frente do reto. E uma glandula que transporta o esperma durante a ejaculagéo
ou orgasmo. O esperma é produzido pelos testiculos, que também produzem horménio
masculino, a testosterona. E rodeada de estruturas frageis como vasos sanguineos, nervos
responsaveis pela erecao e esfincter externo, que € o musculo primordial para o controle
da urina.

Smeltzer et al (2012) compreende que prostata se localiza ao redor da uretra e é
atravessada pelo ducto ejaculatério, uma continuacdo do canal deferente. Essa glandula
produz uma secre¢ao que € apropriada para as necessidades dos espermatozoides em sua
passagem a partir dos testiculos. As glandulas chamadas de Cowper, localizam-se na
prostata, dentro da face posterior da uretra. Essa glandula libera uma secreg¢ao na uretra
durante a ejaculagao, proporcionando a lubrificagédo. Ellsworth et al (2003) afirmam que:

Prostata é dividida em diversas zonas, ou areas. Essas divisbes baseiam-se na
localizagdo dos tecidos, mas também algum significado quanto ao cancer de
prostata. As diversas zonas sédo a zona de transicdo, a zona periférica e a zona
central. Na maior parte dos canceres de prostata, o tumor ocorre na zona periférica.
Em alguns poucos casos, o tumor em sua maioria esta localizado na zona de
transi¢cdo, em volta da uretra ou em diregdo ao abdémen. Em 85% dos casos, o
cancer de prostata € multifocal, o que significa que encontrado em mais de uma
area. Setenta por cento dos pacientes com cancer de prostata com um ndédulo
palpavel, o que pode ser sentido através do exame retal, tém cancer também do
outro lado. Outra forma de descrever a prostata é dividi-la em lobos. A prostata tem
cinco lobos: Dois lobos laterais, um lobo médio, um lobo anterior e um lobo posterior.
Por aumento benigno (ndo cancerigeno) da prostata costuma ocorrer nos lobos
laterais e também pode afetar o lobo médio (ELLSWORTH et al, 2003, p14).

Com o envelhecimento a prostata aumenta de tamanho. Quando a mesma aumenta
muito, pode comprimir a uretra impedindo o fluxo de urina, podendo causar doencas.
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O cancer

Cancer € um conjunto de doengas que tem em comum o crescimento descontrolado
de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para outras regides do
corpo.

Smeltzer et al (2012) entendem que o0 cancer € um processo patoldgico que se inicia
através da transformacao de uma célula anormal por mutagao genética do DNA celular. A
célula que sofreu mutagao forma uma espécie de clone e comeca a proliferar de forma
desordenada. Adquirindo caracteristicas invasivas, ocupando tecidos adjacentes e
podendo ter acesso aos vasos sanguineos e linfatico.

Quando as células surgem de forma agressiva e descontrolada, ha formacao de
tumores ou neoplasias malignas. Ja no tumor benigno as células crescem lentamente e se
assemelham ao tecido original.

Cancer de prostata

Cancer de prostata é o crescimento maligno das células da préstata. E o cAncer mais
comum entre os homens. Na maioria dos casos, (INCA 2016) acomete homens com faixa
etaria de 65 anos. Algumas dessas células malignas ou tumores podem crescer de forma
rapida, espalhando-se para outros 6rgaos e podendo levar a morte. A grande maioria,
porém, cresce de forma tao lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm®) que nao chega
a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem.

Diagnéstico

O diagndstico é realizado através do exame de toque retal, nivel de PSA no sangue
e ultrassom transretal.

De acordo com Le Books(2016) o toque retal € o exame mais simples e o mais eficaz
na deteccao precoce do cancer de préstata. O exame de toque retal é realizado com a
introducéo do dedo indicador de um médico especialista usando luva no anus do paciente
para sentir a consisténcia e o tamanho da préstata.Este procedimento causa desconforto e
medo nos pacientes por causa do preconceito de que o toque retal é doloroso e afeta a
masculinidade.

O PSA é uma proteina liberada no sangue pelas células da prostata, e os niveis
desta proteina aumentam no sangue quando o 6rgéo é atacado pelo cancer.

Quando o paciente é submetido a este exame e o resultado dosagem de PSA for
maior que 10 ha 60% de chances do paciente estar com cancer e se o resultado da
dosagem de PSA for acima de 20 € uma evidéncia de que o 6rgao esta sendo atacado pelo
cancer.

O exame de PSA nao substitui o exame de toque retal os dois exames se
complementam.

A ultrassonografia retal s6 é usada quando os exames de toque retal e PSA nao sao
conclusivos. Ele € complementar aos outros exames.

Quando a doenga € diagnosticada no comego o paciente tem de 70% a90% de
chances de cura e de que o cancer nao volte.
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Mitos relacionados ao cancer de préstata

Muito homens possuem resisténcia com relagao ao cancer e ao exame de toque retal
pois sentem-se constrangidos. A resisténcia surge devido o exame ser invasivo, “viola” a
masculinidade, gerando um preconceito cultural.

Vieira et al (2012) acredita que um dos obstaculos enfrentados pelo sexo masculino
€ a sua fantasia de perda de virilidade, devido ao encargo de assumir a performance sexual,
confundindo masculinidade com desempenho sexual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura qualitativa, de abordagem descritiva e
bibliografica. Os instrumentos de coleta de dados foram livros, artigos e documentos
oficiais, que tratam direta ou indiretamente do tema escolhido, com vista ao alcance dos
objetos propostos.

A pesquisa qualitativa € aquela que permite levantar os dados subjetivos, bem como
outros niveis de consciéncia da populacao estudada, informacdes pertinentes ao universo
a ser investigado, que leve em conta a ideia do processo, de visao sistémica, de
significagdes e de contexto cultural (SANTOS; CANDELORO, 2006).

Alice (2003) enfatiza que a pesquisa descritiva € aquela que:

pretende delinear os fendmenos de determinada realidade social. E usada para
descrever fendmenos existentes, situacbes presentes e eventos, identificar
problemas e justificar condigbes, comparar e avaliar o que os outros estdo
desenvolvendo em situagbes e problemas similares, visando aclamar situagdes
para futuros planos e decisdes (ALICE, 2003).

Ja a abordagem bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas e publicadas, permitindo ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre
o assunto (ENGEL; TOLFO, 2009).

A pesquisa bibliografica consiste na busca de elementos para sua investigagdo em
materiais impressos ou editados eletronicamente. Como fazemos parte de um
universo de muita produgdo tedrica, como estamos imersos numa tradicao de
pensadores classicos, com muita producdo e publicacdo disponivel, as vezes
caimos na tentagdo de buscar um comentador a ler o texto do classico. Quando
fazemos isso estamos fazendo uso de uma fonte secundaria, mas por que nao
vamos buscar na origem? Devem-se priorizar as fontes primarias, isto é,
documentos ou escritos do autor que se pesquisa e tomar a fonte secundaria,
aquela onde um escreve sobre a obra do outro, como o que se produziu a partir dali
ou como interpretacdes de outro tempo. E importante estar atento ao que a
comunidade cientifica tem elaborado (SANTOS; CANDELORO, 2006)

A revisao de literatura € uma visao critica da pesquisa existente. MIGUEL (2012)
afirma que a revisdo de literatura identifica e organiza os conceitos encontrados em
trabalhos relevantes. A partir dessa revisdo de trabalhos antigos e recentes, torna-se
possivel identificar areas nas quais uma pesquisa mais profunda poderia ser benéfica.

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizados como bases de dados virtuais os
sites do Ministério da Saude, INCA e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e foi visitada a
biblioteca da UNISUAM — Campo Grande.

Inicialmente buscou-se, nesta pesquisa, levantar os artigos cientificos sobre
deteccdo precoce do cancer de prostata. A pesquisa foi realizada por meio de busca
sistematica nas bases de dados: LILACS, BDENF da Biblioteca Virtual em Saude. No
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levantamento dos documentos nas bases de dados, utilizou-se os seguintes descritores:
Saude do Homem, Cancer de Proéstata e Diagnéstico.

Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos publicados em lingua estrangeira,
ano de publicacao inferior a 2012, textos incompletos, artigos pagos, género feminino.

Através do descritor, saude do homem, foram encontrados 1.043.728 documentos,
apos os critérios de exclusao e inclusao, foram selecionados dois artigos. No descritor,
cancer de prostata, foram encontrados 135.021 documentos e selecionados, apds 0s
critérios de exclusdo e inclusdo, quatro artigos. E com o descritor, diagnéstico, foram
encontrados 3.264.573 documentos, apds o critério de exclusdo e inclusdo, foram
selecionados dois artigos. Durante a pesquisa foram selecionados um total de oito artigos.

Os critérios de inclusao utilizados foram: o idioma, onde o predominante é portugués;
texto completo; base de dados LILACS e BDENF; género masculino e adulto; ano de
publicacdo de 2011 a 2016; e tipo de documento, artigos.

A analise dos dados foi realizada com base na Analise de Conteudo de Laurence
Bardin. Para tanto, foram organizados 03 (trés) categoriais, dentre eles: Categoria 1: A
visdo do homem com relagdo ao cancer de préstata; Categoria 2: A visdo da enfermagem
com relagao ao cancer de prostata; Categoria 3: A criagédo de uma website sobre cancer de
préstata.

A tabela 1 representa a organizagao do titulo, ano de publicacdo, autores, revista e
categoria incluida.

Tabela 1: Artigos selecionados na pesquisa

Titulo do artigo | Ano Autores Revista Resumo
de
Publi
caca
o]
UM TOQUE NA Estudo realizado com 88 gauchos. Objetivou-se
MASCULINIDA | 2011 | Souza, Rev. Gaucha | verificar a adesa@o desses gauchos tradicionalistas
DE: a Silva e | Enfermagem | aos exames preventivos de cancer de prdstata,
prevencgao do Pinheiro analisando, também, quais variaveis influenciam
cancer de na adesao ao exame de toque retal.
prostata em
gauchos
tradicionalistas
EXAMES DE Compreender a vivéncia de homens na realizagao
RASTREAMEN | 2014 | Belinelo Esc. Anna dos exames de rastreamento para o cancer de
TO PARAO et al Nery prostata. A analise indicou que a vivéncia de
CANCER DE homens na realizacdo dos exames e os
PROSTATA: conhecimentos adquiridos incentivaram-nos a
vivéncia de buscar a prevengéo. A influéncia do imaginario
homens social sobre a doencga cancer e sobre o estigma do

rastreamento pode acomodar, inibir ou encher de
medo e vergonha o homem que se submete aos

exames.

IDENTIDADE
DO HOMEM 2014 | Pinto et al Revista De acordo com este estudo a identidade de cada
RESILIENTE Brasileira de | individuo se constréi mediante os significados que
NO Enfermagem | atribui as suas experiéncias, vividas no convivio
CONTEXTO DE REBEN familiar de origem, a classe social, tempo e espaco.
ADOECER Conforme o modelo cultural existente na sociedade
POR CANCER que exige que o homem verdadeiro € reservado e
DE solitario e ndo expde suas fraquezas. A resiliéncia
PROSTATA: pode ser percebida como algo do interior do
uma homem. Portanto, é de suma importancia que a

enfermagem se atente para as questdes sociais e
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perspectiva
cultural

O HOMEM E O
CANCER DE
PROSTATA:

provaveis
reagoes diante
de um possivel
diagndstico

CONHECIMEN
TOE
PRATICAS
SOBRE
PREVENCAO
DO CANCER
DE
PROSTATA:
Uma
contribuigao
para a
enfermagem

PRODUCAO
CIENTIFICA DA
ENFERMAGEM

EM RELACAO
AO CANCER
DE
PROSTATA:
Revisao
integrativa

2012 Vieira,
Araujo e
Vargas

2013 | Silva et al

2012 | Mata et al

Revista
Cientifica do
ITPAC

Rev.
enfermagem
UERJ

Rev.
enfermagem
UFPE

culturais do paciente com cancer de prostata.
Entender como ele encara a doenca e como ela
interfere no seu contexto familiar. Os pacientes
entrevistados nesta pesquisa relataram que nao
tiveram constrangimentos diante do exame de
toque retal e demonstraram que conhecem a
importancia do exame e do diagnéstico precoce do
cancer de prostata.

O Cancer de Prostata é o 6° tipo de cancer mais
comum no mundo e o0 mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de cancer.
Varios fatores interferem na adesdo ao exame
preventivo do Cancer de Préstata, tais como:
constrangimento, desinformacéo, medo e
preconceito em realizar os exames do toque retal
e dosagem do PSA sanguineo, porém o
diagndstico precoce é bastante importante, pois
esse é um cancer curavel nos estagios iniciais. A
populagdo masculina procura somente o servigo
especializado para uma possivel recuperagédo da
saude ao invés de procurar antes a atengao basica
para obter promogdo a saude e prevencao de
agravos.

Esta pesquisa ressaltou a importancia de se
colocar em pratica a POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM e
romper as barreiras socioculturais, institucionais e
promover medidas e estratégias para incentivar e
facilitar o acesso dos homens aos servigos de
saude na ATENCAO PRIMARIA. A enfermagem
tem um papel essencial na prevencao do cancer de
prostata, Pois é durante a consulta de enfermagem
que o enfermeiro identifica fatores de risco, sinais
e sintomas e investiga o histérico familiar dos
pacientes e cria vinculo com o paciente e realiza
agdes de promogdo e prevengao do cancer de
préstata.

Esta pesquisa concluiu que a maioria dos homens
consultados neste estudo tem pouco
conhecimento sobre cancer de prostata,
dificuldades de acesso aos servicos de saude e
ressalta a necessidade de realizar mais agoes
educativas sobre o cancer de prostata, melhorar o
acesso da populagao masculina, estabelecer plano
de cuidados individuais e favorecer o autocuidado
dos pacientes submetidos a prostectomia. O
enfermeiro tem um papel fundamental durante todo
O processo de saude e doenga, pois é o
profissional mais preparado para apoiar e orientar
0 paciente e a familia durante todo o processo da
doencga, tratamento e reabilitagao.
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ATUACAO DA | 2014 | THEOBA Revista O cancer de prostata se desenvolve por um

ENFERMAGEM et al. Cientifica processo de multiplas etapas, envolvendo genes
NA Eletrébnica de | que controlam o crescimento e a diferenciagao
PREVENCAO Ciéncias celular.
DO CANCER Aplicadas da
DE PROSTATA FAIT
FATORES DE Reflexdo sobre fatores de risco e medidas de
RISCO E 2011 | Medeiros, Revista prevengdo do cancer de prostata, visando
MEDIDAS DE Menezes | Brasileira de | contribuir para a abordagem de homens,
PREVENCAO e Enfermagem | especialmente durante a consulta de enfermagem.
DO CANCER Napoledo REBEnN
DE
PROSTATA:

subsidios para
a enfermagem
Fonte: Produzida pelos autores (2016)

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a avaliagao dos artigos, estes foram divididos em trés categorias, a fim de
organizar e otimizar a discussao sobre eles.

Categoria 1: A visao do homem com relagao ao cancer de prostata

A primeira categoria foi realizada com base em quatro artigos intitulados: "Um toque
na masculinidade: a prevencao do cancer de prostata em gauchos tradicionalistas’;
“‘Exames de rastreamento para o cancer de proéstata: vivéncia de homens”; "Identidade do
homem resiliente no contexto de adoecer por cancer de préstata: uma perspectiva cultural”;
“O homem e o cancer de préstata: provaveis reacdes diante de um possivel diagnostico”.

O primeiro estudo intitulado "Um toque na masculinidade: a preveng¢ao do cancer de
prostata em gauchos tradicionalistas” refere-se a adesdo dos homens aos exames
preventivos de cancer de proéstata, identifica fatores que interferem o homem a realizar os
exames preventivos e questiona a atuacédo do enfermeiro com relagao a orientagao destes
pacientes quanto ao cancer de préstata. Souza, Silva e Pinheiro (2011) reforcam que:

Nesse sentido, convém salientar que as consultas de enfermagem (momento
oportuno para a promogao da saude) ocorrem, principalmente, em nivel de saude
publica (rede basica), e a amostra desse estudo buscou, majoritariamente (70,5%),
atendimento na rede particular, em que a pratica da consulta de enfermagem ainda
ndo é uma realidade frequente. No universo das instituicbes particulares ainda
impera o modelo biomédico, centrado no médico como detentor do saber e
responsavel pelas consultas. Talvez por isso a pouca participagdo da enfermagem
nas orientagbes a esses homens. Os autores salientam ainda que os homens
podem apresentar resisténcia e constrangimento ao exame de toque retal, pois
“viola” a sua masculinidade, no que se refere a condicdo de ser homem ativo. A
resisténcia surge, entdo, porque véem o toque retal como algo que conspiraria
contra a nogdo de masculino. Nesses casos, a masculinidade é usada como
estrutura para a formagéo da identidade, ditando conceitos a serem seguidos para
que sejam reconhecidos como “machos” e ndo serem questionados por aqueles que
possuem as mesmas crengas. Nesse sentido, ser homem € um exercicio continuo
de negagéo — mais do que de afirmagéo — negando atributos ditos femininos para
se aproximar do que acredita ser a imagem ideal de homem, que foi construida ao
longo da vida (SOUZA, SILVA E PINHEIRO, 2011, p.2-5).

O segundo estudo intitulado “Exames de rastreamento para o cancer de prostata:
vivéncia dos homens” relata sobre compreender a vivéncia de homens na realizacdo dos
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exames de rastreamento para o cancer de prostata. Do fenbmeno central "superando o
desafio da realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata”, emergiram
as categorias: experienciando o constrangimento, convivendo com o medo e reconhecendo
a importancia dos exames de rastreamento para o cancer. Belinelo et al (2014) reforgcam
que:
O conhecimento e a compreensdo da histéria da sexualidade masculina podem
auxiliar na busca de varias respostas as questdes atuais que envolvem praticas e
medos verificados no homem, principalmente, quando estido relacionados a seu
corpo. Assim, € relevante considerar a dimenséo cultural do corpo, tendo em vista
que a pratica e o saber sobre o corpo ndo se encontram isentos de historicidade.
Nessa perspectiva, ser homem sempre foi associado a invulnerabilidade, forga e
virilidade, caracteristicas incompativeis com a demonstragdo de sinais de
constrangimento, fraqueza e inseguranga; assim, quando se penetra em lugares do
corpo considerados proibidos para os homens heterossexuais, 0 minimo que pode
acontecer € um constrangimento (BELINELO et al, 2014, p.7).

O terceiro estudo intitulado “Ildentidade do homem resiliente no contexto de adoecer
por cancer de prostata: uma perspectiva cultural” fala sobre a construgao da identidade do
homem e da sua capacidade de reprimir suas necessidades de cuidados com a saude. Pois
eles recusam admitir a dor e sofrimento negando fraquezas e vulnerabilidades de qualquer
ser humano.

Este artigo trata-se de um estudo de caso etnografico realizado com dois homens
sobreviventes ao cancer de prostata, com alto grau de resiliéncia. Os dados da pesquisa
foram coletados em uma entrevista no domicilio dos pacientes. Com o objetivo de identificar
de que forma os homens vivenciaram o diagndstico, o tratamento contra o cancer de
prostata e como sua identidade de ser homem influenciou esse processo e foi influenciado
por ele. Segundo Pinto et al (2014) o artigo discute que:

A construgao de ser homem resiliente no adoecer por cancer de préstata na
perspectiva cultural. Tendo em vista que cada individuo vivencia o processo de
adoecimento de maneira distinta, dando sentido a cada acontecimento conforme
suas experiéncias pregressas, esse estudo teve por questdo norteadora (PINTOet
al, 2014, p.2).

De acordo com este estudo a identidade de cada individuo se constroi mediante os
significados que atribui as suas experiéncias, vividas no convivio familiar de origem, a
classe social, tempo e espaco. O modelo cultural existente na sociedade exige que o
homem verdadeiro seja reservado, solitario e que nao exponha suas fraquezas. A
resiliéncia pode ser percebida como algo do interior do homem. Portanto, é de suma
importancia que a enfermagem se atente para as questdes sociais e culturais do paciente
com cancer de prostata entendendo como ele encara a doenga e como ela interfere no seu
contexto familiar. Pinto et al (2014) ressaltam que:

Desta forma, considera-se a importancia de que, no tratar e cuidar da saiude dos
homens, os (as) enfermeiros (as) atentem para os aspectos culturais que tornam
esse ser humano unico e especial. As chances de continuidade de qualquer
terapéutica aumentam, pois o sujeito sente-se parte integrante do processo de cura
e superagao, tornando-se ativo frente a prépria saude (PINTO et al, 2014, p.6)

Os pacientes entrevistados nesta pesquisa relataram que nao tiveram
constrangimentos diante do exame de toque retal e demonstraram que conhecem a
importancia do exame e do diagnostico precoce do cancer de prostata. Segundo Pinto et al
(2014) ressaltam que:
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Ao contrario do que muitos homens referem sobre o exame de toque retal, os
informantes desse estudo ndo relatam queixas ou constrangimentos. Inclusive eles
demonstraram ter consciéncia da importédncia do exame na diagnose precoce
(PINTO et al, 2014, p.5).

O quarto estudo intitulado “O homem e o cancer de prostata: provaveis reacoes
diante de um possivel diagnostico” relata sobre a falta de informagao da populagao sobre
0 cancer de prostata e que os homens tém preconceito em relagéo ao exame de toque retal
pelo constrangimento no caso de uma ereg¢ao, além de sentirem medo da possivel dor que
pode ocorrer durante o exame. VIEIRA et al (2012) demonstra tais aflicbes:

O toque retal é uma pratica que pode provocar no homem o medo de ser tocado na
sua parte “inferior” podendo se desdobrar em iniumeros outros medos. O toque,
envolvendo penetragdo, pode estar associado a dor, se associando também a
violagdo ou no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicolégico de estar
sendo tocado, numa parte intima. Outro medo é da possivel eregao que pode surgir
com o toque e ser vista como indicador de prazer. Na imaginacdo masculina, a
eregao pode estar ligada tao fortemente ao prazer que ndo se consegue imagina-la
apenas como uma reagao fisioldgica (VIEIRA et al, 2012, p.6).

Por ser um 6rgao que afeta a sensibilidade sexual masculina, muitos créem que
diante do diagnostico de cancer de préstata, estes podem perder a sua virilidade.

Categoria 2: A visao da enfermagem com relagao ao cancer de prostata

A segunda categoria foi realizada com base em quatro artigos intitulados:
“Conhecimento e praticas sobre prevengao do cancer de prostata: uma contribuicdo para a
enfermagem”; “Producéo cientifica da enfermagem em relacdo ao cancer de proéstata:
revisdo integrativa”; “Atuacdo da enfermagem na prevencdo do cancer de prostata” e
“Fatores de risco e medidas de prevencdo do cancer de prostata: subsidios para a
enfermagem”.

O primeiro estudo intitulado “Conhecimento e praticas sobre prevengao do cancer de
prostata: uma contribuicdo para a enfermagem” teve o objetivo de conhecer as praticas dos
usuarios em relagao a prevencgao do cancer de préstata. Esta pesquisa demonstrou que
alguns homens atendidos na enfermaria de urologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
e no Centro de Atencdo a Saude da Policlinica Piquet Carneiro desconhecem as medidas
de prevencao do cancer de préstata, até mesmo os homens submetidos a cirurgia de
prostectomia e biopsia de prostata.

Este estudo também abordou os aspectos culturais como o medo e a questao da
perda de masculinidade dos homens que sdo submetidos ao exame de deteccao precoce
do céancer de préstata. Silva et al (2013) reforcam que:

Sabe-se que a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Homem tem como
foco a compreenséao das barreiras socioculturais e institucionais sendo importante
para a proposicao estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos
homens aos servicos de atengdo primarial. Em muitos casos, evidencia-se a
reduzida ou nenhuma familiaridade dos entrevistados com a Politica (SILVA et al,
2013, p.2).

Esta pesquisa ressaltou a importancia de se colocar em pratica a Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude do Homem e romper as barreiras socioculturais, institucionais
e promover medidas e estratégias para incentivar e facilitar o acesso dos homens aos
servicos de saude na Atengao Primaria. A enfermagem tem um papel essencial na
prevencdo do cancer de prostata, Pois € durante a consulta de enfermagem que o
enfermeiro identifica fatores de risco, sinais e sintomas e investiga o histérico familiar dos
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pacientes e cria vinculo com o paciente e realiza agdes de promogao e prevengao do cancer
de préstata. Segundo Silva et al (2013) ressaltam que:

Varias dificuldades podem ser encontradas na prevencdo do cancer de prostata.
Conforme evidenciado no estudo, algumas estao relacionadas principalmente a falta
de informagédo. Nesse contexto, o enfermeiro pode proporcionar informacdes
relacionadas a saude do homem e orienta-los quanto a prevengao de doencgas € a
manutencgio da saude, além de identificar a presenga ou nao de fatores de risco e
buscar sinais e sintomas que possam indicar alteragdes relacionadas (SILVA et al,
2013,p.5).

O segundo estudo intitulado “Produgao cientifica da enfermagem em relagdo ao
cancer de prostata: Revisao integrativa” € uma revisao integrativa da literatura com método
descritivo e exploratorio que tem por objetivo fazer uma avaliagao critica da literatura teérica
e empirica. Este estudo relata a taxa de incidéncia do cancer de préstata no Brasil e a
modificagao do perfil de morbimortalidade por cancer de prostata no Brasil assim como em
outros paises. O aumento dos casos de cancer de prostata tem ocorrido devido ao aumento
do diagndstico desta patologia. Segundo Mata et al (2012) reforcam que:

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o aumento das taxas de
incidéncia do CP pode ser justificado pela evolugdo dos métodos diagnésticos que
identificam o problema precocemente. Apesar das altas taxas de incidéncia, a
mortalidade por CP apresenta baixa magnitude, sendo considerado como um
cancer de bom prognéstico quando diagnosticado e tratado precocemente (MATA
etal, 2012 p.2).

Este tipo de cancer tem baixas taxas de mortalidade, pois tem grandes chances de
cura quando diagnosticado precocemente. No Brasil € o segundo tipo de cancer mais
comum entre os homens. Por se tratar de uma doenca complexa é de grande importancia
que o paciente seja acompanhado por uma equipe multiprofissional. Esta pesquisa concluiu
que a maioria dos homens consultados neste estudo tem pouco conhecimento sobre cancer
de prostata, dificuldades de acesso aos servicos de saude e ressalta a necessidade de
realizar mais agdes educativas sobre o cancer de préstata, melhorar o acesso da populagao
masculina, estabelecer plano de cuidados individuais e favorecer o autocuidado dos
pacientes submetidos a prostectomia. O enfermeiro tem um papel fundamental durante todo
o processo de saude e doenca, pois € o profissional mais preparado para apoiar e orientar
o paciente e a familia durante todo o processo da doencga, tratamento e reabilitagdo. Ele é
o profissional que participa ativamente do planejamento e execuc¢ao de acbes preventivas
de assisténcia contra o cancer no Brasil. Segundo Mata et al (2012) reforcam que:

Faz-se necessaria a presenga do enfermeiro durante todo o processo saude-
doenca: hipdtese diagnostica, confirmagéo diagnodstica, controle dos fatores de
risco, manejo dos sinais e sintomas, prestacdo de cuidados para cada tipo de
tratamento, e reabilitagdo. Um conhecimento bem estruturado para atuagdo em
todas essas etapas propicia o estabelecimento de confianga com o paciente e,
consequentemente, maior probabilidade de sucesso no alcance das metas de
cuidado. Em suma, o enfermeiro é o profissional mais habilitado e disponivel para
apoiar e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca,
tratamento e reabilitacdo, proporcionando melhor qualidade de futura, uma vez que
participa ativamente no planejamento e execucdo de acbes preventivas e
assistenciais contra o cancer no Brasil (MATA et al, 2012, p.2).

O terceiro estudo intitulado “Atuacao da enfermagem na preveng¢ao do cancer de
prostata” relata sobre o papel do enfermeiro com o0 homem e sua familia onde o profissional
da area da saude deve fazer divulgacdes falando sobre o cancer de prostata, diagnodstico,
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tratamento e prevencao como: Palestras, panfletagem e rodas de conversas. Fleming et
al.,(2004); BRASIL( 2008) apud THEOBALDO, GIROTTI, MORBIO (2014) reforcam que:

O enfermeiro é o profissional habilitado dentro da equipe multidisciplinar para apoiar
e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenga, tratamento e
intervencgao. Cabe aos profissionais da area de saude divulgarem com maior énfase,
através de campanhas e palestras, conscientizando sobre os cuidados, prevengao
e consequéncias que poderdo advir se ndo diagnosticado precocemente o cancer
de prostata. (Fleming et al.,2004 p.; BRASIL 2008, p.2) apud (THEOBALDO;
GIROTTI; MORBIO, 2014, p. 2)

O enfermeiro na assisténcia sempre que possivel deve falar com esse homem
orientando sobre as medidas preventivas e falando sobre os fatores de risco que podem
ocasionar o cancer de prostata. Medeiros et al., (2011) apud THEOBALDO, GIROTTI,
MORBIO (2014) reforgam que:

Em situagbes do dia a dia da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro ndo deve
desperdicar a oportunidade de abordar os homens, a fim de orienta-los sobre os
fatores de risco e medidas preventivas relativas ao cancer prostatico, identificando
a presenca ou ndo desses fatores e buscando sinais e sintomas que possam
apontar alteragdes relacionadas.( Medeiros et al., 2011) apud (THEOBALDO;
GIROTTI; MORBIO, 2014 p.4-5)

O quarto estudo intitulado “Fatores de risco e medidas de prevengao do cancer de
prostata: subsidios para a enfermagem” relata sobre os fatores que podem ocasionar o
cancer de prostata e que o homem se cuida menos que as mulheres e com isso sua
expectativa de vida é diminuida por isso o profissional da area da saude deve esta sempre
atento no paciente do sexo masculino. Segundo Brasil (2009) apud MEDEIROS;
MENEZES; NAPOLEAO (2011) ressalta que:

No que diz respeito a saude dos homens em geral, & importante considerar que, a
cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média,
sete anos menos do que as mulheres e tém mais doencas do coragio, cancer,
diabetes, colesterol e pressao arterial mais elevadas. Nesse sentido, é fundamental
que os profissionais da saude estejam atentos aos problemas gerais e especificos
que podem acometer essa populagéo, suas demandas de cuidados e acompanhem
as politicas nacionais favorecedoras de sua atuagéo profissional (BRASIL, 2009)
apud (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011, p.3).

O enfermeiro deve estar sempre atento ao paciente do sexo masculino, pois sempre
que obter oportunidades de conversar e poder sobre falar da importancia de procurar o
servico de saude para evitar agravos no futuro, pois 0 homem s6 procura o servigo de saude
em caso de emergéncia. Segundo Paiva (2008) apud MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO (2011) ressalta que:

Dessa maneira, o enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os
homens, aproveitando as situagbes cotidianas da assisténcia de enfermagem, na
perspectiva da promocéo da saude e detecgéo precoce de agravos, no sentido de
orienta-los sobre os fatores de risco e medidas de prevengao relativas ao cancer de
prostata, além de identificar a presenca ou nao desses fatores e buscar sinais e
sintomas que possam indicar alteracdes relacionadas. Com essa iniciativa, espagos
de fomento a promocédo da saude do homem podem ser promovidos, inclusive nas
situagdes do cuidado hospitalar, o que é pertinente na medida em que os homens,
diferentemente das mulheres, procuram os servigos, na maioria das vezes, para
atendimentos de emergéncia e ndo de forma de liberada e programada para
manutengdo da saude. (Paiva, 2008) apud (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO,
2011, p.4)
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Neste contexto, as categorias descritas acima tém como objetivo mostrar a visdo do
homem e do enfermeiro em relagéo ao cancer de préstata, onde o homem tem preconceito
e medo de fazer o toque retal e o enfermeiro mostra a importancia de se cuidar e fala que
nao se comega com o0 exame de toque retal e sim com exame de sangue (PSA).

Categoria 3: A criagdao de uma website sobre cancer de préstata

Este site foi criado com o intuito de passar informagdes sobre a saude do homem,
voltado especificamente para a prevengao e detecgao precoce do cancer de prostata
orientando sobre os cuidados que devem ser tomados.

No site tem explicagdes sobre o cancer de prostata, diagnodstico, mitos em relagao
ao toque retal, videos informativos, um espago para que profissionais da area da saude
falem sobre suas experiéncias com o trabalho voltado para a saude do homem e um espaco
para homem colocar suas duvidas.

A presente categoria apresenta um produto elaborado pelo grupo sob forma de
website com tematica voltada ao homem. A ideia para sua criagcido surgiu a partir da analise
dos artigos sobre a relagdo do homem e o cuidado com a sua saude. Foi constatado que o
homem pouco frequenta a unidade de saude por motivos culturais, sociais e de trabalho.

Diante dessa problematica, criamos um espaco de aprendizado e troca de
experiéncias de modo online. Ou seja, 0 homem podera ter acesso a informagdes confiaveis
sobre saude e ainda compartilhar suas duvidas, anseios e experiéncias.

A tematica em foco no website é relacionada ao cancer de préstata, como prevencgao,
sinais e sintomas, diagnostico e tratamento. O site foi criado por meio da plataforma
www.wix.com. Esse espaco possibilita a criagado de sites de modo simples e eficiente. Ele
foi dividido nos seguintes tépicos: inicio, saude do homem, noticias e contato.

Na tela inicial foi incluido duas imagens que estimulam o cuidado da saude do
homem, uma apresentacdo com o objetivo do site e os autores do mesmo.

O link saude do homem foi subdividido em: Cancer de prostata, espago do homem
e espaco profissional, estes séo locais estimulados para a participacao dos frequentadores
do site.

ESPACO MASCULINO
Saude do Homem Inicio  Saude do Homem  Noticias  Contato

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuagao do enfermeiro na detecgdo do cancer de prostata esta
voltada para a promocéao e prevencao. Sendo extremamente necessario realizar medidas
educativas a fim de reduzir novos casos de cancer de préstata e assim fazendo com que
aumente a procura do homem a unidade de saude.
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Durante nossa pesquisa identificamos a dificuldade de trazer o homem as unidades
de saude, onde envolvem varios fatores como: mitos, crengas, culturas e medos
relacionados ao exame de toque retal. Pois 0 homem como provedor acha que nao pode
deixar de trabalhar para ir a uma consulta. Eles ndo reconhecem a doenca como algo
inerente a condigcdo do homem por isso acha que os servigos de saude sdo destinados as
mulheres, criangas e idosos. Além disso, outra dificuldade é que ele ndo acredita na
profilaxia, e com isso atrapalha o trabalho de prevencao.

O enfermeiro pode utilizar estratégias diferenciadas e eficazes para captar homens
como: divulgar com maior énfase em palestras, panfletagem, roda de conversas e
orientando sobre os cuidados da prevengao do cancer de prostata e agravos.

E importante que o profissional aproveite as oportunidades para abordar a populacdo
masculina no dia a dia da assisténcia de enfermagem, orientando sobre a importancia de
ter um acompanhamento de sua saude continuo e ndo s6 apenas quando sente algo mais
grave que haja necessidade de ir a unidade de saude e assim fazendo com que aumente
a procura do homem, previamente, ao servigo de saude.

A criagao da website possibilita uma maior interagdo com homem e a enfermagem
auxiliando na captacao precoce do cancer de prostata por ser um espaco aberto de debate
e aprendizagem.

Com a realizagao desta pesquisa, pretendemos promover a reflexdo do tema e a
captagcdo do homem ao servico de saude para que haja detecgdo precoce do cancer de
prostata, a fim de despertar o interesse da populagdo masculina em se cuidar cada vez
mais e com evitar agravos a sua saude.
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RESUMO

O estudo tem como tema o Programa Saude na Escola como uma ferramenta util do
enfermeiro na prevengao da gravidez precoce em adolescentes. Por estarem iniciando suas
praticas sexuais de forma ativa tdo precocemente necessita-se de um trabalho efetivo
relacionado a educacdo sexual, tendo em vista atender essa demanda através da
articulagcao da Estratégia de Saude da Familia e do Programa Saude na Escola. Diante
disto, evidenciaram-se o0s seguintes objetivos: Compreender como o enfermeiro no
contexto escolar pode realizar a prevengdo da gravidez precoce entre adolescentes;
Identificar o perfil das adolescentes para prevenir a gravidez precoce; Propor plano de agao
estratégica durante o convivio com esses adolescentes, visando a preveng¢ao da gravidez
precoce; Refletir acerca da prevengéo da gravidez precoce no ambito escolar e facilitar a
abordagem da questao entre adolescentes, profissional de saude e responsaveis; Criar um
site contendo materiais selecionados sobre sexualidade para utilizagao pelos profissionais
de saude no ambito escolar. Através de uma revisdo bibliografica realizou-se um
levantamento no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018 nas bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde se elegeu 9 artigos que foram analisados e
interpretados conforme a analise de conteudo de Bardin. Os resultados foram organizados
em quatro categorias para discussado e revelam as diversas abordagens do enfermeiro
frente a prevengao da gravidez precoce entre adolescentes.

Descritores: Promocao e prevengao; Enfermeiro; Deteccao precoce.
INTRODUGCAO

O estudo se propde a estudar o Enfermeiro no contexto escolar visando a prevengao
da gravidez precoce em adolescente. A desinformagédo sobre sexualidade interfere de
forma significativamente o aumento do numero de adolescentes gravidas. Por estarem
iniciando suas praticas sexuais de forma ativa tdo precocemente necessita-se de um
trabalho efetivo referente a educagao sexual, visando atender essa demanda através da
articulagao da Estratégia de Saude da Familia e do Programa Saude na Escola.
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Ainda que timidamente no meio social, algumas questdes acerca da sexualidade
vem sendo trabalhadas pelos profissionais de saude tanto para a quebra do tabu quanto
para a desmitificacao da educacao sexual que ainda segue relacionada a conotagao de ser
um tema considerado por muitos e até mesmo pelos pais conservadores como uma questao
impudica e privada.

A reversao desta idealizagcado significaria um grande avango para informacéo e
conscientizagdo dos adolescentes sobre o quesito sexualidade e gravidez precoce entre
meninas adolescentes, isto favorece de forma vultosa o avango do trabalho do enfermeiro
no PSE onde como educador orienta, ouve e garante a promogao a saude integral destes
individuos.

Diante disto questiona-se: Quais as estratégias serao utilizadas pelo enfermeiro do
PSE nesta prevencao? E quais os fatores facilitadores para a prevencédo da gravidez
precoce?

O estudo tem como objetivo geral: Compreender como o enfermeiro no contexto
escolar pode realizar a prevengao da gravidez precoce entre adolescentes. E objetivos
especificos: Identificar o perfil das adolescentes para prevenir a gravidez precoce, propor
um plano de acao estratégica durante o convivio com esses adolescentes, visando a
prevencao da gravidez precoce, refletir acerca da prevencgao da gravidez precoce no ambito
escolar e facilitar a abordagem da questdo entre adolescentes, profissional de saude e
responsaveis e criar um site contendo materiais selecionados sobre sexualidade para
utilizacao pelos profissionais de saude no ambito escolar.

Justifica-se a tematica pelo fato de que o papel de educador para o enfermeiro é de
extrema importadncia no PSE ja que ele deve educar através das necessidades da
comunidade em que executa suas atividades. A gravidez precoce € uma das situagdes que
o profissional de saude se depara, sendo assim ele devera apresentar estratégias
adequadas de abordagem com seu publico para poder capacita-los para a prevencéo e
promogao a saude.

Entende-se por isso que a pesquisa consiste em um importante embasamento
tedrico a fim de sustentar o trabalho do enfermeiro no contexto escolar frente a necessidade
de prevencao de gravidez precoce entre adolescentes, contribuindo também para que este
profissional possa executar seu papel de educador no PSE garantindo o aperfeicoamento
da pratica assistencial de enfermagem. E reforca ainda a necessidade de continuidade de
pesquisas subsequentes que fundamentem as acdes do enfermeiro no ambiente escolar
para prevenir gravidez precoce em adolescentes.

REFERENCIAL TEORICO
A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA E O INDIVIDUO ADOLESCENTE

A adolescéncia vai delineando para o sujeito, uma identidade sexual, familiar e
laboral, permitindo que ele venha a exercer determinados papéis dentro da sociedade. Esta
fase, entretanto, ndo pode ser considerada um periodo de transicdo, caracteriza-se muito
mais como parte de um processo de amadurecimento e de intenso aprendizado de vida.
Para Brasil (2008) a tendéncia de ver a adolescéncia como “um periodo de transi¢cao”
favorece o esquecimento das necessidades desta populacéo, o desrespeito com relacao a
seus direitos, e uma exigéncia, muitas vezes inadequada, quanto ao cumprimento de seus
deveres como cidadao.

A sociedade precisa valorizar o potencial de contribuicido deste adolescente, apoia-
lo e permitir que seus pensamentos, desejos, ideias e criticas sejam ouvidos, esta atitude,
possibilita outro enfoque sobre o adolescente. Na verdade, esta postura admite a abertura
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de um espaco para o adolescente exercer sua liberdade e participar mais ativamente de
seu processo de amadurecimento.

A Politica de Saude do Adolescente possui uma trajetoria para sua implantagao. Em
consonancia com a Constituicado Federal de 1988, o Ministério da Saude oficializa em 1989
o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), voltado para individuos na faixa etaria
de 10 a 19 anos.

A adolescéncia, faixa etaria entre 10 e 19 anos, é o periodo da vida caracterizado
por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformacdes
anatémicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais (BRASIL, 1996).

As acdes propostas pelo programa sao fundamentadas numa politica de promocéao
de saude, identificacdo de grupos de risco, detecgao precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo. Deve haver o planejamento e o desenvolvimento de praticas
educativas e participativas que permeiem todas as acgdes dirigidas aos adolescentes,
assegurando apropriagado por parte destes de conhecimentos necessarios a um maior
controle de sua saude.

Essas atividades, dirigidas ao publico adolescente sao denominadas de areas
prioritarias: crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude bucal, saude mental,
saude reprodutiva, saude do escolar adolescente e prevencao de acidentes. Destacamos
que tais acbes sdo desenvolvidas em todos os niveis de atencdo e por equipes
multidisciplinares de saude sendo a énfase as agbes educativas e a participagdo dos
adolescentes como multiplicadores de saude.

Entende-se que na atengdo ao adolescente, a identificacdo das areas prioritarias
jamais devera ser encarada como uma atividade fragmentada, e sim, como uma
sistematizacao de agdes a fim de se alcancar os objetivos do PROSAD. Essas atividades
deverao ser programadas e executadas de forma integral, envolvendo profissionais de
diversas areas na busca de responder as necessidades de atengdo ao adolescente em
todos os niveis de saude.

Para o efetivo atendimento aos adolescentes destacamos ainda a criagdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 que prioriza de forma absoluta a
atencéo integral a este grupo. E posteriormente em 1993 foram langadas as primeiras
Normas de Atencéo a Saude Integral do Adolescente conforme os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Saude, este se trata de um documento voltado para a capacitagéo
das equipes de saude mais uma contribuicdo para fortalecimento da atencao integral ao
individuo adolescente.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O PSE é constituido pela interacdo de equipes de saude da atengao basica com as
unidades de educacao. Nessa interagao sao realizados o planejamento, a execugao e o
monitoramento de agdes de prevencdo, promogao e avaliagao das condi¢gdes de saude dos
alunos de uma unidade de ensino.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial instituido em 2007.
As politicas de saude e educacéao voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da
educacao publica brasileira se unem para promover saude e educacgao integral. (BRASIL,
2013)

Os profissionais de saude e educacdo devem assumir uma atitude permanente de
empoderamento dos principios e diretrizes basicas de promog¢éo da saude por parte dos
educandos, professores e funcionarios das escolas. O Programa possui as seguintes
Diretrizes (BRASIL, 2013):
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|. Tratar a saude e educacéo integrais como parte de uma formagao ampla para a cidadania
e o usufruto pleno dos direitos humanos;

II. Permitir a progressiva ampliacao intersetorial das acdes executadas pelos sistemas de
saude e de educacgao com vistas a atencao integral a saude de criangas e adolescentes;
[ll. Promover a articulagado de saberes, a participacdo dos educandos, pais, comunidade
escolar e sociedade em geral na construcdo e controle social das politicas publicas da
saude e educacao;

IV. Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a prevencao de agravos a saude,
bem como fortalecer a relagao entre as redes publicas de saude e de educacgao;

V. Articular as acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) as agdes das redes de educacéo
publica de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agoes relativas aos educandos e
suas familias, otimizando a utilizagao dos espacgos, equipamentos e recursos disponiveis;
VI. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VII. Promover a comunicagao, encaminhamento e resolutividade entre escolas e unidades
de saude, assegurando as ag¢des de atencao e cuidado sobre as condi¢des de saude dos
estudantes;

VIII. Atuar, efetivamente, na reorientagdo dos servicos de saude para além de suas
responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atencéo basica e
integral aos educandos e a comunidade.

ENFERMEIRO COMO EDUCADOR

Segundo o Ministério da Saude (2009), a escola deve ser entendida como um espaco
de relacgbes, privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, que contribui na
construgcao de valores pessoais, crengas, conceitos e maneira de conhecer o mundo
interferindo diretamente na producéo social e na saude.

Levam-se em consideracdo que os educadores sejam eles professores,
coordenadores, orientadores, entre outras graduagdes da area da educagao nao sao
treinados na modalidade de promover educagdo em saude. Sendo assim, podem muitas
vezes nao ser habeis o necessario para atuarem em certas demandas. Sem duvida
promover saude é atividade facilmente realizada pelo profissional enfermeiro.

Ressaltamos que o Programa Saude da Familia juntamente com o PSE priorizam a
prevencao a saude como atividade preconizada, no qual o enfermeiro realiza atividades tais
como cuidar, coordenar e educar, proporcionando uma ateng¢ao e assisténcia integral no
ambito individual e coletivo. Esta percepc¢ao destaca a importancia de atividades educativas
por meio de acgdes diversificadas diretamente com as familias e a comunidade. Com o
objetivo de avaliar a contribuicdo do ensino em saude nos diferentes grupos sociais.

A PROPOSTA DE UM WEBSITE

Hoje vivenciamos um avancgo tecnoldgico tal que nos faz, sem duvida, reconhecer
qgue os recursos advindos da tecnologia possuem uma importancia fundamental em nosso
cotidiano. A internet € uma das ferramentas tecnoldgicas mais utilizadas em nossos dias,
sendo capaz de ofertar uma conectividade de tamanho alto nivel para o acesso e
compartilhamento de diversas informagdes, o aperfeicoamento de artificios didaticos e o
desenvolvimento de estudos nas diversas areas como educacgao, saude e pesquisa.

Pereira (2017) afirma que em nossos dias 0 processo ensino-aprendizagem nao se
concentra apenas em um ambiente fisico, tradicional, e, sim, interposto pela informatica e
suas tecnologias. Na saude nao deve ser diferente. Um Website, mais conhecido como site,
por exemplo, pode funcionar como importante recurso na educacao dos profissionais de
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saude e estudantes seja para pesquisas, execucao de exercicios praticos, transmissao de
conhecimento, troca de informagao e ou experiéncias, aprendizagem e fortalecimento do
processo de educagado em saude.

De modo simples pode-se afirmar que um Website trata-se do espaco virtual de uma
organizacao ou pessoa, sendo tecnicamente o conjunto de documentos escritos em uma
linguagem, geralmente HTML, que pertencem a um mesmo endere¢o (URL), disponivel na
internet que é o conjunto de redes de computadores que se comunicam por meio de
protocolos TCP/ID em todo o mundo. Para acessar um website os usuarios precisam de
um programa de navegacao e de uma conexao a internet.

Para a enfermagem, a criagao de um website contendo materiais selecionados sobre
sexualidade para profissionais de saude pode representar um beneficio na busca da
prevencao de gravidez precoce em adolescentes. A maior flexibilidade na apresentacao
das informacgdes proporcionada por um website, sem duvida favorece ao profissional
embasamento cientifico para abordagem do tema em questao.

METODOLOGIA

Através de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, de carater descritivo e
abordagem qualitativa busca-se a compreensao do Programa Saude na Escola como uma
ferramenta 0til do enfermeiro na prevencdo da gravidez precoce entre individuos
adolescentes.

O carater descritivo permite o conhecimento de um determinado assunto sob a 6tica
do autor, sem qualquer influéncia de opinides e/ou idéias do investigador. Ja a abordagem
qualitativa, possibilita a exploracdo e comparacao de fatos a partir de analises nao
numeéricas.

A pesquisa passou pelas seguintes etapas: escolha da problematica e objetivos,
determinacao da fonte de dados, pesquisa de materiais, selecao e leitura, categorizagao
dos artigos e discussao.

Como fonte de dados utilizamos a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a utilizagao
dos descritores “Saude Sexual”, "Adolescente”, “Gravidez na Adolescéncia” e ” Servigos de
Saude do Adolescente”. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: materiais académicos
e ou artigos cientificos publicados em periédicos online, disponiveis na integra para a
leitura, publicagdes do periodo compreendido entre 1997 e 2018, na lingua portuguesa e
que abordassem a problematica do presente estudo. Ja os critérios de exclusao foram:
materiais duplicados e que n&o corroborassem com a pesquisa.

Ao final da pesquisa obteve-se nove materiais cientificos que foram lidos e relidos
apresentacao dos resultados e inicio das discussoes.

Destaca-se a utilizagdo de conteudos publicos do Ministério da Saude e da Justica
encontrados em fontes eletrénicas confiaveis bem como um livro para construcdo do
estudo.

Os resultados foram refletidos com base na Analise de Conteldo, de Laurence
Bardin “A analise do conteudo € um conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e continentes)
extremamente diversificados.” (BARDIN, 2011). Nesta técnica ha um contato inicial com o
documento, a leitura flutuante onde é possivel a exploragdo do material logo, codificam-se
os dados, processo pelo qual os mesmos sao transformados sistematicamente e agregados
em unidades. Determinada técnica permite a compreensao, utilizagdo e aplicagcdo de
determinado conteudo.

Isto quer dizer que apds categorizacdo (divisdo dos assuntos nas chamadas
categorias) houve explanacao do conteudo o que permitiu conclusao das ideias.
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Assim os artigos foram organizados em 4 categorias : Categoria 1- Conhecendo o
perfil das adolescentes para prevencgao da gravidez precoce, Categoria 2- Execug¢ao de um
plano de acdo estratégico durante o convivio com esses adolescentes na busca da
prevengao da gravidez precoce, Categoria 3- O Enfermeiro como educador na prevengao
da gravidez na adolescéncia : Organizando ideias e desconstruindo os mitos e Categoria 4
-Construcao de um site com materiais selecionados sobre sexualidade para auxilio dos
profissionais de saude no ambito escolar.

A tabela 1 a seguir permite a compreensao rapida e facil da abordagem.

Tabela 1: Artigos Selecionados

Titulo do Artigo Ano de Autores Revista Categoria
Publicagao

Analise da distribuicdo espacial da 2009 NOGUEIRA et Rev Bras Epidemiol 1

gravidez adolescente no Municipio al

de Belo Horizonte — MG

Conflitos vivenciados pelas 2007 MOREIRA et Rev Esc Enferm USP 1

adolescentes com a descoberta da al

gravidez

O perfil das puérperas adolescentes 2012 CAMINHA etal Esc Anna Nery, vol 16, 1

atendidas em uma maternidade de n°3, Rio de Janeiro,

referéncia de Fortaleza — Ceara Setembro

Enfermagem e educagédo em saude 2012 PEDROSA et Revista de Pesquisa 2

na atengao basica: Uma experiéncia al Cuidado é

no bairro de mae Luiza , Natal - RN fundamental (online)
UNIRIO, out/dez. vol 4

Estratégias  Pedagdgicas para 2016 FERREIRA et Revista de Pesquisa: 2

educacéao em saude com al Cuidado é

adolescentes: uma reviséo fundamental Online

integrativa

Desenvolvimento de habilidades: 2010 GURGEL etal Rev Gaulucha Enferm, 3

Estratégia de promogéo da saude e Porto Aleg(RS) 2010,

prevengao da gravidez na dez

adolescéncia

Projeto  Adolescer: Promovendo 2017 PICCIN etal Rev Enferm Atengcéo 3

Educacéao em saude com Saude (Online).

adolescentes de uma escola Jul/dez 2017

Municipal

A Prevengcdo da Gravidez na 2015 FIEDLER et al Texto Contexto 3

adolescéncia na visao de Enfermagem ,

adolescentes Floriandpolis ,
2015Jan-Mar.

Comunicacgao educativa do 1997 OLIVEIRA etal Rev Latino Americana 3

Enfermeiro na promocao da saude Enfermagem ,
sexual escolar Ribeirao Preto ,
julho/1997

Fonte: Produzida pelos autores (2018)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1- Conhecendo o perfil das adolescentes para prevencao da gravidez
precoce

O primeiro estudo intitulado “O perfil das puérperas adolescentes atendidas em uma
maternidade de referéncia de Fortaleza-Ceara” destaca o aumento da incidéncia de
gravidez na adolescéncia e o perfil dessas adolescentes, onde identificamos que a vida
sexual ativa do adolescente € uma realidade irrefutavel, tornando assim imprescindivel a
identificacdo dos fatores multicausais que tornam esses adolescentes vulneraveis a tal
situacdo. O aumento no indice de gravidez na adolescéncia no Brasil em conjunto as
repercussdes biologicas, psicologicas e sociais trazidas, por este incidente sao
preocupacgao para os profissionais de saude, pois, acarretam nao apenas problemas
sociais, mas também, um advento que culmina na saude publica.

Quando s&o analisados os possiveis fatores etiologicos ligados ao aumento das
gestagdes nessa faixa etaria, percebe-se uma complexidade de fatores multicausais
que tornam as adolescentes especialmente vulneraveis, No Brasil, o indice de
gravidez na adolescéncia representa um problema social e de saude publica, devido
as repercussodes bioldgicas, psicologicas e sociais que podem acarretar (CAMINHA
etal., 2012 p.02).

O enfermeiro ao estabelecer vinculo com sua clientela deve ser capaz de favorecer
o interesse deles as atividades e a adogao de uma boa mudanga em seu comportamento
sexual adquirindo a percepg¢ao de que o proprio adolescente deve ser o protagonista de
suas acodes e suas escolhas.

O segundo estudo intitulado “Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a
descoberta da gravidez” reforca a importancia da assisténcia do enfermeiro no
acompanhamento desse adolescente. A presenga deste profissional na implementagao
das atividades propostas o torna mais confiante na equipe do PSE. A atuagao do enfermeiro
permite uma aproximagao maior com esse adolescente e a melhor compreensao dos
desafios que o envolvem.

Esse despertar da sexualidade na adolescéncia € acompanhado por uma grande
leva de desinformagdo Os pais por ndo disporem de informagdo ou por
constrangimento em falar sobre sexo com seus filhos, acabam ndo cumprindo seu
papel de educador (MOREIRA et al, 2007 p.04).

O programa de saude nas escolas (PSE) permite um acompanhamento continuo da
equipe de saude junto a esses adolescentes favorecendo assim a manutencdo em sua
qualidade de vida.

E o terceiro estudo intitulado “Analise da distribuicdo espacial da gravidez
adolescente no municipio de Belo Horizonte — MG” é notério que os referenciamento
espacial dos eventos de saude ganham relevancia na analise e avaliagao de riscos a saude
coletiva, na medida em que se incorporam variaveis relacionadas com meio ambiente e
com o perfil socioeconémico da populacéo. Partindo do pressuposto de que a maternidade
precoce nao acontece de forma aleatéria, buscou-se identificar a dependéncia espacial da
gravidez na adolescéncia com aspectos socioeconémicos e de vulnerabilidade social.

Destaca-se a diminuicdo da propor¢édo de maes adolescentes em setores de
melhores condi¢des, nos quais o maior nimero de nascimentos ocorre nas faixas
de 20 a 29 anos e acima de 30 anos. (NOGUEIRA et al. 2009 p.13).
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Constatou-se assim a presenca de um acumulo de altas taxas de maes adolescentes
associadas a mas condigdes socioecondémicas. Quando esse acumulo de variaveis €
introduzida no estudo desse fendbmeno da gravidez na adolescéncia, podemos perceber
que o fator idade (10 a 19 anos) nao € o unico problema referente as consequéncias de
uma gravidez precoce, o estado socioeconémico dos pais dessa adolescente também
influenciara em aspectos fundamentais como: acesso a saude, condigcbes de educagao
para as criangas dentre outros.

A aceitacado e o apoio dos familiares, o planejamento da crianga, a coabitagdo do
parceiro e a presenca de instrumentos publicos de saude e educacdo para esses
adolescentes também sao fatores fundamentais para amenizar o cenario de ocorréncias de
gravidez na adolescéncia.

Categoria 2- Execugcao de um plano de acao estratégico durante o convivio com
esses adolescentes na busca da prevengao da gravidez precoce.

Esta segunda categoria foi embasada nos artigos “Enfermagem e educacdo em
saude na atencao basica: Uma experiéncia no bairro de Mae Luiza, Natal” e “Estratégias
Pedagdgicas para educagdo em saude com adolescentes: uma reviséo integrativa”.

No estudo “Enfermagem e educagao em saude na atengao basica: Uma experiéncia
no bairro de Mae Luiza, Natal” os autores objetivam dialogar com o grupo de adolescentes
e jovens acerca de Sexualidade e Planejamento Familiar por meio de dinamica de grupo
inspirada na Pedagogia da Problematizacdo de Paulo Freire. Pedrosa (2012) afirma que:

E fundamental que os diversos profissionais da area da salde — em especial o
enfermeiro, uma vez que este se encontra diretamente relacionado as atividades de
protecdo da saude — estejam preparados e disponiveis para saber ouvir o
adolescente e conhecer sua realidade (PEDROSA , 2012 p. 2089).

O inicio da vida sexual dos adolescentes tem se tornado cada vez mais precoce e
quando este adolescente procura um servico de saude apresentando questionamentos
sobre sua vida sexual ele deve ser acolhido, ouvido e atendido independente de sua idade
e da presenca de seus pais.

A utilizacao pelas autoras de exposicao de assuntos e objetos pertinentes ao tema
Sexualidade na Adolescéncia com énfase na Prevencdo da Gravidez Indesejada e a
discussao do tema entre o grupo possibilitou a observagdo do grau e a natureza dos
conhecimentos do grupo frente ao assunto. Em seguida por meio de dindmica de grupo
trabalhou-se os métodos contraceptivos.

A metodologia proposta foi muito bem aceita e mostrou que é perceptivel a
curiosidade e interesse a tematica apresentada, porém ha ainda uma grande barreira por
parte deles para melhor e profunda abordagem do assunto. Quando se trabalha na pratica
com adolescentes a dindmica de grupo acrescida a credibilidade dispensada por estes aos
palestrantes, que no caso somos nés enfermeiros ha um facilidade na operacionalizagao
de uma oficina. Entende-se que ¢é indispensavel o desenvolvimento de ag¢des de saude e
sua continuidade para o atendimento integral, resolutivo e participativo deste grupo
buscando a aproximagao deles aos servigos oferecidos, 0 que os torna mais conscientes
de suas acgdes e dessa forma atuantes na promogao e prevengao a saude deles.

No segundo artigo “Estratégias pedagodgicas para educagdo em saude com
adolescentes: uma revisao integrativa” ha uma proposta pelos autores de identificagao das
estratégias utilizadas na educacdo em saude com os adolescentes.

O enfermeiro ao trabalhar com um publico adolescente visando a promocéo de
saude e manutengao da mesma deve apropriar-se da educagdo em saude. Neste contexto,
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deve-se entendé-la como um campo de atuacédo que esta preocupada com a melhoria das
condigcdes de vida e de saude das populagdes, quando atrelada a aprendizagem configura
uma importante vertente para a prevencao, ao criar ao ser humano a oportunidade de
pensar e repensar conferindo-lhe a capacidade de transformar sua realidade.

O enfermeiro encontra na escola, um cenario privilegiado do cuidar, assim faz-se
necessario a insergdo da enfermagem neste ambiente para ensejar uma reflexao-
acéo [...] em que o sujeito seja ativo na busca de adequados habitos de vida
(FERREIRA et al , 2016 p. 4199)

Entende-se que o0 ambiente escolar representa um cenario perfeito para a execugao
de atividades fortalecedoras para prevencao de gravidez entre adolescentes. O artigo nos
traz trés estratégias eficazes de agao a serem trabalhadas com adolescentes, sao elas:
oficinas educativas, visitas educativas e producdes artisticas.

Durante o convivio com os adolescentes e visando a prevencgao da gravidez precoce
no meio deles, percebe-se que a melhor estratégia a ser utilizada sera aquela que podera
ser devidamente compartilhada com eles de maneira que, as decisbes a cerca de sua
saude nao sejam impostas e sim decididas conjuntamente entre adolescente e profissional
de saude e em parceria com a familia.

Categoria 3- O Enfermeiro como educador na prevengao da gravidez na adolescéncia
: Organizando ideias e desconstruindo os mitos

A terceira categoria teve como base quatro artigos com os seguintes titulos: “A
prevencao da gravidez na adolescéncia na visdao de adolescentes”, “Projeto adolescer:
Promovendo educagdo em saude com adolescentes de uma escola municipal’,
“Comunicacado educativa do enfermeiro na promocgdo da saude sexual escolar’” e o
‘Desenvolvimento de Habilidades: estratégia de promog¢ao da saude e prevencido da
gravidez na adolescéncia”.

O primeiro artigo intitulado “A prevencao da gravidez na adolescéncia na visao de
adolescentes” aborda o conhecimento deles quando o assunto € gravidez, os autores
afirmam que este grupo possui mesmo que de forma superficial e/ou muitas vezes
equivocadas, um entendimento dos métodos contraceptivos e da questado da gravidez nesta
fase da vida, porém, o assunto merece uma abordagem mais realista e consciente, o que
demonstra uma oportunidade de atuacao do enfermeiro.

Questionamentos como o uso adequado de métodos contraceptivos, a quebra de
barreiras encontradas nos servicos de saude que dificultam muitas vezes o acesso a
informacéao sobre a prevencgao da gravidez pelos adolescentes, e a abordagem de duvidas
trazidas pelos préprios adolescentes podem facilitar esse contato pelo profissional de
saude. Desta forma, os adolescentes expressam seus conhecimentos sobre os métodos
contraceptivos e sao orientados que podem praticar sexo seguro ou inseguro, essa € uma
escolha deles.

Dentro desse contexto o enfermeiro por meio do PSE tem um campo de atuacao
aonde ele: ouvi, orienta, organiza, tira duvida e fortalece o vinculo através do dialogo com
esse adolescente podendo favorecer a prevengao da gravidez em adolescentes.

O segundo artigo “Projeto Adolescer: Promovendo educagcdao em saude com
adolescentes de uma escola municipal” refere-se a uma experiéncia pratica dos autores.
Consisti num projeto dinamico intitulado Adolescer onde a base é o compartilhamento de
experiéncias que favorece a constru¢ao de conhecimento. Nele, o profissional pode
promover reflexdes por meio de atividades dinamicas e rodas de conversa com énfase
sobre as tematicas como: meétodos contraceptivos, aparelho reprodutor, gravidez e
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sexualidade o que favorece a participagdo horizontal e dinamica diante do assunto
abordado.

As necessidades e preocupacgdes da saude sexual e reprodutiva de criangas e
jovens variam muito intra e inter-regides, comunidades e paises, o que pode afetar
a percepgao de um objetivo especifico de aprendizagem (UNESCO, 2014).

As informacoes relacionadas a educacao sexual e reprodutiva devem ser adequadas
a cada contexto regional, ou seja, a realidade do adolescente e do jovem como o artigo
traz, a tematica desenvolvida com este publico deve ser pertinente e uma metodologia
participativa com énfase no dialogo. As atividades desenvolvidas devem permitir a reflexao,
a troca de experiéncias e a construgao do aprendizado conjunto. O enfermeiro além da
abordagem deve fazer mencao de um plano de agao e didatica que favorega a adesao dos
adolescentes as atividades o que permiti a prevengao da gravidez precoce neste grupo.

O terceiro artigo intitulado “Comunicacao educativa do enfermeiro na promogao da
saude sexual escolar” mostra a utilizagdo do espaco fisico da escola como uma estratégia
do enfermeiro para trabalhar a promocdo da saude sexual no meio dos individuos
adolescentes. Entende-se que o ambiente escolar configura uma excelente oportunidade
para que o profissional execute acdes voltadas a saude sexual e prevencao da gravidez
entre adolescentes.

A escola significa um local importante para se trabalhar conhecimentos, habilidades
e mudancas de comportamentos. Ela representa um contexto propicio e adequado
para o desenvolvimento de agdes educativas, atuando nas diferentes areas do
saber humano. E, neste sentido, mais do que nunca, ha de se investir nas questbes

da sexualidade e das IST/AIDS. (FERREIRA et al, 1997 p2).

O enfermeiro inserido no PSE precisa atuar ouvindo, explicando, conversando e
desmistificando preconceitos junto com a comunidade e aos proprios adolescentes além de
trabalhar a familia, esta, deve ser participante da promocao de saude do adolescente
juntamente com o profissional de saude.

E, o quarto artigo intitulado “Desenvolvimento de Habilidades: estratégia de
promogao da saude e prevengao da gravidez na adolescéncia” os autores abordam como
o enfermeiro podera executar a promog¢ao e prevengao da gravidez na adolescéncia. Varios
métodos poderdo ser utilizados, enfatiza-se a promocdo da saude do adolescente
trabalhada na consulta de enfermagem e nos grupos de adolescentes.

Gurgel et al(2010) afirmam que na perspectiva da promog¢dao da saude para
prevencao da gravidez precoce, trabalhar o desenvolvimento de habilidades em saude
sexual e reprodutiva do adolescente constitui um desafio para o enfermeiro. Tais
habilidades sao construidas ao longo da aproximacéo do profissional que deve sempre
buscar a confianga e insercdo deste grupo nas atividades realizadas para éxito nas acdes
desenvolvidas.

Categoria 4- Criagcao de um Website

Foi criado um site educativo por meio da plataforma wix, sendo o mesmo com o foco
no profissional, mas. com facil acesso para todos.

O Website foi elaborado contendo orientagdes de comportamento favoraveis a
manutencido de sua saude diante do processo da adolescéncia, manuais, videos, links e
atividades propostas para os profissionais diante desse publico. Seu texto e paginas foram
cuidadosamente escritos a partir do principio que € mais facil usar a lingua e a tecnologia,
o que facilita para o entendimento e chama atencao do publico, pois um adolescente bem
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orientado podera participar ativamente e ajudar a si mesmo em busca de saude e qualidade
de vida.

O site teve ainda sua elaboragdo motivada em capacitar toda a equipe de
enfermagem no atendimento ao paciente adolescente no Programa Saude nas Escolas. Foi
criado com o objetivo de preparar esse profissional diante das especificidades dessa faixa
etaria, evitando assim falhas na comunicagdo e no acolhimento desse paciente. Abaixo
segue fotos do site.

Foto 2: Quem somos e nosso objetivo
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Foto 1: Pagina inicial do Site.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se compreender o fendbmeno da gravidez na adolescéncia dentro do
contexto escolar e os meios do enfermeiro como educador trabalhar na promocao,
prevencao da gravidez com esse publico. Tais reflexdes, no levam a pensar quais o0s
caminhos a saude na escola pode trilhar, a fim de diminuir esse quadro ainda crescente em
nossa sociedade.
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Entende-se que a escola e o programa saude na escola tém um papel de grande
importancia no compartiihamento de conhecimentos pautado no dialogo com esses
adolescentes.

Considerando em todo o processo o papel da educagcdo como de suma importancia,
conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental na orientagao, abordagem, organizacao
podendo assim ser um educador favorecendo a prevengao da gravidez em adolescentes
inclusive no ambiente escolar, utilizando de todo seu conhecimento, criatividade e recursos
mais avancados como a internet a fim de conscientizar os adolescentes sobre praticas
seguras para preservar sua autonomia e desenvolvimento.

E, para a enfermagem, a criagdo de um website contendo materiais selecionados
sobre sexualidade pode representar um beneficio na busca da prevengao de gravidez
precoce em adolescentes. A maior flexibilidade na apresentacdo das informacdes
proporcionada por um website, sem duvida favorece ao profissional recursos para
abordagem da tematica e desenvolvimento de a¢des de saude para o publico adolescente.
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