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APRESENTACAO

A enfermagem moderna, como arte de cuidar, tem sua trajetéria pautada na
construcao de uma prética cientificamente fundamentada, com campo epistemolé-

gico proprio e incontestavel valor social.

Se pudéssemos concordar com a ideia da professora Vilma de Carvalho, quan-
do em seu livro Para uma Epistemologia da Enfermagem, parafraseando Japiassu, afir-
ma que “(...) o novo modelo de cuidado de Enfermagem consagrou-se devidamente
assentado em (...) ‘fundo de saber devidamente constituido para ingressar no san-
tudrio da positividade cientifica’.”, entenderemos a enfermagem como uma ciéncia
em construgdo, que dia a dia vem lutando para consolidar o seu saber-fazer em

evidéncias cientificas de qualidade.

Por esse motivo, os enfermeiros tém se destacado cada vez mais como prota-
gonistas no movimento de Satde baseada em evidéncia, produzindo pesquisas dos
mais variados métodos que objetivam fundamentar as praticas de enfermagem, oti-

mizando recursos e reduzindo a um minimo aceitavel o risco de dano aos pacientes.

Trata-se de uma verdadeira revolucao nas ciéncias da satide, de modo geral, e
na Enfermagem, em particular. Nas primeiras, vislumbramos um rompimento com
o modo arcaico de fazer satide, onde a opinido de um profissional dito expert so-
brepujava provas cientificas, para aceitacdo do método cientifico como forma mais
tidvel de se chegar a um conhecimento preciso. Na segunda, temos a Enfermagem
desnudando-se da roupagem de categoria inferior e submissa a outras categorias
profissionais, suplantando-se ao posto de arte e ciéncia com campo de conhecimen-
tos bem delimitado, cada dia mais respaldado cientificamente, reafirmando o com-
promisso social assumido ininterruptamente desde os momentos mais criticos da

histéria humana. A enfermagem nunca parou de cuidar!

Esta obra parte da responsabilidade constante da Enfermagem com a inves-
tigacdo do cuidado a doentes e sdaos, propondo um compilado de revisdes da lite-
ratura cientifica sobre nuances do cuidado de enfermagem e satide. Aborda temas
diversos que dizem respeito a satde humana, perpassando a promocao, a protegao
e a recuperacao da satide, sob a 6tica de docentes e discentes comprometidos com

o cuidar.

Apresenta contribuicdes da academia a pratica de Enfermagem no Brasil, par-
tindo de lacunas e pontos-chave deste campo de conhecimento, por entender que

a pesquisa deve se guiar pela prética e esta pautar-se nos indicadores obtidos pela




pesquisa. Com isso, a erudi¢do académica sai de cena em cada um de seus oito capi-
tulos, dando lugar a um saber aplicado e democratico, com potencial de instrumen-
talizar enfermeiros dos mais diversos niveis de atencdo a saide para uma tomada
de decisdo clinica consciente, consolidando a valorizacdo da enfermagem por meio

do aprimoramento desta arte, a mais bela das artes!

Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses
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_ Julianne e Lopes o

INTRODUCAO

Océncer é um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o cres-
cimento desordenado de células modificadas geneticamente levando a
uma disfungao de tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do cor-
po. Suas causas sao variadas, externas e/ou internas ao organismo, estando ambas
interrelacionadas (INCA, 2018).

Este agravo tem origem nas alteragdes da estrutura genética das células, as
mutagdes. Apenas raramente sdo herdados dos pais e a maioria dos casos de can-
cer (80%) surge no decorrer da vida. Teoricamente, qualquer das células do corpo

pode, em algum momento se degenerar e se transformar em uma célula neoplasica
(BRASIL, 2011).

De acordo com o INCA (2018), para o ano de 2030 estima-se 21,4 milhdes de
novos casos de cancer e 13,2 milhdes de mortes associadas a doenca no mundo. O
aumento significativo da prevaléncia ocorrera em consequéncia do crescimento e
envelhecimento da populagao associado a redugdo da mortalidade por outras cau-
sas.

O céncer da pele responde por 33% de todos os diagndsticos desta doenca no
Brasil, sendo que o INCA registra, a cada ano, cerca de 180 mil novos casos (INCA,
2018).

Existem trés tipos de canceres de pele: o carcinoma basocelular (CBC), que é o
mais prevalente, surge nas células basais, mais frequentemente em regides expostas
ao sol; o carcinoma espinocelular (CEC), que se manifesta nas células escamosas e
também é mais comum nas areas expostas ao sol; e o melanoma, tipo menos fre-
quente dentre todos os canceres da pele, tendo o pior prognéstico e mais alto indice
de mortalidade. Pessoas de pele clara e que se se expdem ao sol, tém mais risco de
desenvolver a doenga (SBD, 2017).

No Brasil, o cancer de pele ndo melanoma é o mais prevalente, abrangendo a
quase totalidade dos tumores de pele malignos. Embora o cancer de pele apresente
altos percentuais de cura, caso seja detectado e tratado precocemente, pode deixar

mutilagdes bem expressivas se nao receber cuidado adequado (INCA, 2019).

Por mais que as pesquisas nessa area tenham evoluido consideravelmente,
ainda se necessita de evidéncias cientificas sobre drogas anticancerigenas, motivo

pelo qual se idealizou esta pesquisa.
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EVIDENCIAS DO USO DA METFORMINA NA PREVENCAO DO CANCER _
DE PELE

De modo geral, as células cancerigenas alimentam-se de glicose dos carboidra-
tos ingeridos como fonte alimentar, que por vias normais, necessitam de oxigénio
para respiracdo celular. As células mutantes, por outro lado, fazem a fermentacao
(na qual ndo ha a presenga de O2) e a respiragdo ao mesmo tempo. Com os dois pro-
cessos, elas consomem agudcares 200 vezes mais rapido do que o normal (MOREIRA,
2013; REITZER, 1979; ROSSIGNOL, 2004).

Nesse sentido, a metformina que é uma droga antidiabética bem estabelecida,
também apresentou promissores resultados na prevencao do desenvolvimento e da
progressao do cancer, bem como na reducdo da mortalidade por cancer na popula-
¢do com DM a niveis abaixo dos de individuos nao diabéticos (CURRIE et al., 2012;
ROMERO et al., 2012).

Sua agao é principalmente atribuida a supressdo de gliconeogénese hepati-
ca. A metformina inibe a cadeia de transporte de elétrons e sintese de Adenosina
Trifosfato (SANTOMAURO JUNIOR et al., 2008). Além disso, ela regula a proteina
quinase ativada por Adenina Monofosfato (AMP) (AMPK) e o alvo mecanicista da
rapamicina complexo 1 (mtorcl) por multiplos mecanismos nao-exclusivos mutua-
mente (TAKANO, 2011).

Evidéncias disponiveis na literatura, obtidas a partir de estudos experimentais
e da pesquisa de base populacional, sustentam a hipétese de que a metformina é
uma droga com efeitos antineoplésicos, na populacdo com ou sem DM (MALEK
et al., 2013; SUISSA; AZOULAY, 2014; ALDEA et al., 2014; NANGIA-MAKKER et
al., 2014; CAPITANIO et al., 2015; FRANCIOSI et al., 2013; PARK, 2013; BECKER et
al., 2013; MITSUHASHI et al., 2014; KIM et al., 2018; TSENG, 2014; KOWALL et al.,
2015).

A percepcao das propriedades sugere que o uso desta esteve associado a di-
minuic¢do de 23% do risco de qualquer um dos tipos de cancer (QUINN et al., 2013).
No entanto, o mecanismo pelo qual ela reduz o crescimento tumoral ainda nao é
totalmente conhecido (WHEATON et al., 2014).

Considerando os tipos especificos de cancer, a metformina apresentou efeitos
na prevengao de: cidncer de mama, colo de ttero e prostata, cancer de endométrio
(MACHADO, 2017); leucemia, cancer de c6lon, cancer pancreatico (POLLAK, 2012);
carcinoma hepatocelular, reto, colo de ttero, pulmao e glandular (CARVALHO,
2015).

13
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Contudo, ndo foram apresentados nesta busca preliminar estudos avaliando
o efeito da metformina na prevencao do cancer de pele, o qual é um dos tipos mais
prevalentes. Nesse sentido, questiona-se: Existem evidéncias cientificas sobre o uso da
metformina na prevengio do cincer de pele? O que se tem publicado sobre o assunto em

questio?

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi identificar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o uso da metformina na prevencdo do cancer de pele. Espera-se
que os achados do mesmo disponibilizem subsidios para melhor compreensao do
papel da metformina no &mbito da prevencao e tratamento do cancer, contribuindo
para reducdo da morbimortalidade associada a este agravo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para desenvolvimento desta,
optou-se por adotar referencial metodolégico de Mendes, Silveira e Galvao (2008),
o qual orienta a construcdo da revisdo em seis etapas: (1) Elaboracdo da questao
de pesquisa; (2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos e
busca na literatura; (3) Defini¢cdo das informagdes a serem extraidas dos estudos e
coleta de dados; (4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) In-

terpretacao dos resultados; (6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Com vistas a uma melhor definicao da populagao, contexto e/ou situagao pro-
blema e variaveis de interesse, utilizou-se a estratégia PVO (Populacdo, Variavel de
interesse e Outcomes - desfecho) descrita abaixo (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia PVO. Iguatu-CE, 2019.

ETAPA DESCRICAO DECS/MESH
Populagao Pessoas ou animais em uso de -
metformina por quaisquer motivos.
Variavel de interesse Uso de metformina Metformin;
Outcomes (Desfechos) Prevencdo de cancer de pele Neoplasms; Prevention

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da estratégia acima descrita, foi possivel formular a seguinte questao
de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da metformina na

prevengdo do cincer de pele?”

Esta revisao selecionou estudos sem limite para o ano de publicacdo. Foram
consideradas publicacoes redigidas em portugués, inglés ou espanhol. Destes, fo-
ram excluidas publicacdes do tipo editorias e comentarios de autores.
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Buscou-se incluir estudos que contemplassem como desfecho a prevencao de
neoplasias de pele, considerando-se como tal: prevencdo de uma primeira ocorrén-

cia de cancer de pele; e prevengao de uma recorréncia do cancer de pele apds cura.

A busca foi realizada de forma pareada por dois revisores em 03 de junho
de 2019. Nesta ocasiao, foram utilizadas as bases de dados eletronicas Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Indice Bibliogrdfico Espasiol en Ciencias de la Salud (IBECS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via U. S. National
Library of Medicine (Pubmed), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL) e Scopus.

Aplicou-se para a busca os descritores de assunto controlados do Medical Sub-
ject Headings (MeSH) “Metformin”, “ Neoplasms” e “Prevention”, conectados pelo ope-
rador booleano AND e dispostos em diferentes combinagdes a depender da base
de dados, de modo que sensibilizasse o maior nimero de artigos. Na base LILACS
foi usada a estratégia “(Neoplasms) AND (metformin)”, ao passo que em todas as
outras bases foi usada a estratégia “(Neoplasms) AND (metformin) AND (preven-

tion)”.

Os estudos captados das bases de dados foram agrupados no gerenciador de
referéncias Endnote Web, para exclusdo dos artigos duplicados e triagem por titulo e
resumo. Os artigos selecionados por meio destas etapas foram avaliados na integra,
para confirmar se respondiam adequadamente a questao de pesquisa. Posterior-
mente, foram analisadas as referéncias dos estudos inclusos para captagao de mais
titulos de interesse.

O processo de selecdo dos artigos foi todo documento no fluxograma PRISMA
(MOHER et al., 2009).

Foram extraidos dados de identificagdo dos estudos (titulo, ano, autores, pais
que sediou), objetivos, delineamento (tipo de estudo, participantes, patrocinio por
empresas), bem como principais resultados, conclusdes e recomendacdes dos auto-
res.

Os estudos selecionados foram exaustivamente lidos e analisados. Posterior-
mente, foi realizada a sintese dos dados e a apresentacdo dos resultados estd expos-
ta em um quadro de caracterizacao dos estudos, seguidas interpretacdo e posterior

integracao destes.
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O nivel de evidéncia foi avaliado de acordo com a classificagao proposta pela
Oxford Center for Evidence Based Medicine disposta no anexo A (BRASIL, 2011). Pos-
teriormente, procedeu-se a discussao dos resultados com base na literatura perti-
nente.

RESULTADOS

O processo de captagdo e elegibilidade dos artigos encontra-se descrito em
forma de fluxograma (FIGURA 1):

FIGURA 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Iguatu-CE, 2019.
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Fonte: Diagrama de Fluxo segundo a recomendagdo PRISMA (MOHER et al., 2009).

Foram mobilizados 1.361 estudos, dos quais se excluiu 230 publicagdes por
encontrarem-se duplicadas e 1.124, apds a triagem por titulo e resumo, por nao
responderem a questdo da pesquisa. Em seguida, os sete artigos selecionados foram

submetidos a avaliacdo por meio da leitura na integra.
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Nesse processo, foram excluidas trés publicagdes por ndo tratarem do efeito
preventivo da metformina frente as neoplasias como objeto de estudo e acrescen-
tadas duas publicagdes indicadas nas referéncias dos estudos incluidos. Ap6s fina-
lizar a busca na literatura, a amostra final da revisao integrativa foi composta por

cinco publicagdes. Nao houve discordancia entre os revisores nas etapas anterior-

mente referidas.

Por conseguinte, foram reunidos os dados extraidos das publicacdes incluidas
no quadro 3, de modo a fornecer embasamento cientifico ao estudo. Para tanto,
estdo dispostos no quadro a seguir titulo, ano de publicacdo, autores, pais a sediar
o estudo, objetivo, informagdes sobre o delineamento, principais resultados e con-

clusdes dos autores.

QUADRO 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos. Iguatu-CE, 2019.

niveis de
radicais
livres em
camundon-

gos

litro de
melatonina e
metformina
(200mg/ litro).

comparagao
com o controle
intacto
(p<0,001) e 3,5

Vezes (p
<0,001)
comparado aos
controles.

AUTOR/ANO | OBJETIVO | DELINEAMEN- RESULTA- CONCLU-
/ PAIS-SEDE TO DOS SOES
MAN'CHEVA | Estudar os | Estudo A metformina | Melatonina
etal., 2011 efeitos experimental isolada e em e
Russia combinados | realizado em 220 | combinacédo metformina
da ratos. Soluc¢do de | com a | inibiram o
melatonina | Benz (a) pireno | melatonina desenvolvim
e em acetona foi|levou a wuma |ento de
metformina | aplicada em um | reducao do | tumores,
na local da pele nas | nivel sérico de | levando a
carcinogéne | costas durante 26 | melatonin and | menor
se induzida | semanas. Ap6s | metformin: 4,9 | incidéncia de
na pele enos | receberam 2 mg / | vezes em | neoplasias.
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CHECKLEY et | Avaliar a | Estudo A  metformina | A
al., 2014 Capacidade | experimental, e a metformina
EUA de a | Com Rapamicina inibiu a
metformina | camundongos que | inibiram o | promogao do
inibir a | tiveram obesidade | desenvolvimen | tumor de
promocao induzida. A | to de pele em ratos
do tumor de | administracdo tumores com
pele  pelo de cutdneos  em | sobrepeso e
TPA (12-O- | metformina se | ratos com obesos  pela
tetradecano | deu através da | excesso ativacao
ilforbol-13- | d4gua de beber (50 de peso da
acetato). mg/kg de peso e obesos | AMPK
corporal/dia) de uma | epidérmica e
além da | maneira dose- | a sinalizacdo
ramipicina. dependente. O | atenuada de
efeito da | mTORCI1.
Metformina foi
reducao
na
hiperprolifera-
¢do epidérmica
induzida por
TPA e na
ativacao
da
AMPK
epidérmica.
TSENG; Avaliar o |Estudo do tipo|O ndamero O wuso de
ZHUNAN, risco de | caso-controle. No | total de | metformina
2017 cancer de | total, 16.237 nunca | caAnceres de | esteve
Taiwan pele usudrios e 16.237 | pele incidentes | associado a
mediante o |ja usuarios de | entre usudrios | um risco
uso de | metformina foram e nunca | diminuido de
metformina | inclusos. usudrios cancer de

da metformina
foi de 35 e 61,
respectivamen-
te, e a
incidéncia foi
de 45,59 e 83,90
por 100.000
pessoas,
respectivamen-
te. Houve uma
tendéncia de
diminuicdo da
incidéncia com
maior duracdo
do uso
ou maior dose.

pele.
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CEREZO Investigar o | Células do | A metformina | A
etal., 2013 efeito da | Melanoma de | inibe a invasdo | metformina
Franca Metformina | pacientes foram | celular, inibiu a
na invasdo | submetidas a | independente- |invasdo do
do bidpsia, e | mente da acgdo | melanoma eo
melanoma e | estudadas in vitro, | antiproliferati desenvolvim
no enquanto aplicava | va.  Esta ento de
desenvolvi- | a metformina, na | inibi¢do esta | metéstases
mento  de | dosagem de | correlacionada | através da
metastases | 10mmol. com a | ativacdo do
modulacao da | eixo AMPK /
expressao  de | p53.
proteinas
envolvidas na
transicao
epitelial-
mesenquimal.
Sugere-se que
esse processo €
dependente da
ativacgdo da
AMPK e da
proteina
supressora de
tumor p53
WU etal, 2013 | Investigar o | Estudo Nossos O tratamento
EUA papel da | experimental, com | achados com ICAR e
AMPK, células escamosas | sugerem que a | metformina
como via|de camundongos | AMPK é um |ndo apenas
para a ehumanos. | supressor  de | retardou o
metformina tumor na pele, | inicio da
agir, na promovendo o | tumorigénes
reparacao reparo do DNA | e cutanea
do dano ao e controlando a | induzida por
DNA proliferagao UVB, mas
induzido celular, que é | também
por radiagao ativado  pela | reduziu a
UVB e metformina. multiplicida-
proliferagao Esta aumentou | de tumoral.
celular que a fosforilacdo
desencadeia do
0 cancer. Acetil-CoA-
Carboxilase
(ACQ),

indicando que
a metformina
ativa a via da
AMPK na pele.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No estudo de Man’cheva et al. (2011), camundongos SHR fémeas (n = 220)
foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, 50 por grupo, recebendo solucao de
Benz (a) pireno em acetona que foi aplicada em um local da pele nas costas durante
26 semanas. Outros 20 camundongos restantes nao foram encaixados em nenhum
dos grupos. Os tumores, inicialmente moéveis, fixados aos tecidos subjacentes, au-
mentaram de tamanho e foram frequentemente ulcerados. Os animais receberam
melatonina, metformina ou ambos, observando-se redugao significativa do ntimero

e do tamanho dos tumores cutineos nos trés casos.

Ja no estudo de Checkley e colaboradores (2013), a rapamicina foi incluida
para comparacao e combinacdo com a metformina, sendo que a metformina (50 ou
250 mg/kg de peso corporal/dia) administrada na dgua de beber e rapamicina (2,
5 ou 20 nmol em 0,2 ml acetona) aplicada topicamente. Evidenciou-se que a metfor-
mina inibiu significativamente a progressao dos tumores de pele de maneira dose-
dependente.

A metformina também esteve associada a diminuicao do risco de cancer de
pele em pacientes taiwaneses com diabetes tipo 2, no estudo de Tseng e Zhunan
(2017). No total, 16.237 usuarios pareados com DM tipo 2 e em uso de metformina
foram retrospectivamente acompanhados, usando o banco de dados do Seguro Na-
cional de Satdde de Taiwan. A incidéncia de cancer de pele foi de 45,59 e 83,90 por
100.000 pessoas-ano entre usudarios e nao usudrios de metformina, respectivamente.
A razdo de riscos (Intervalo de confianca: 95%) foi 0,523 (0,175-1,562) para o mela-
noma e 0,496 (0,319-0,772) para o cancer de pele nao-melanoma, estando, de modo

geral, associada a um risco reduzido de cancer de pele.

Cerezo et al. (2013), em estudo que determinou se a metformina era capaz de
inibir as propriedades de migracao e invasao das células do melanoma, afirmou que
esta droga induziu a morte celular do melanoma ap6s tratamento prolongado de 96
horas. Na concentracdo de 10 mmol/1, a metformina inibe em 95%, 90% e 60% de
invasdo em células 1205Lu, A375 e WMDY, respectivamente. A metformina é capaz
de ativar o p53, em doses de 5 e 10 mmol/1, observando-se elevacdo de, aproxima-

damente, 10 vezes e 20 vezes na inducado da atividade do promotor p53.

Wu et al. (2013) aponta que o papel da AMPK na reparagao do dano ao DNA
induzido por radiacao UVB e proliferacdo celular, consiste na ativagdo desta enzi-
ma, a qual encontra-se reduzida em carcinomas de células escamosas de humanos
e camundongos, em comparac¢do com a pele normal e por dano UVB. Neste estu-
do, imitaram um cendrio de tumorigénese da pele, no qual os autores irradiaram

camundongos com radiacao UVB por 17 semanas até que eles desenvolveram 3 a 4
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tumores em média com 2 a 4 mm de didmetro. Em seguida, foram tratados com me-
tformina tépica (Met-T) ou metformina sistémica através de gavagem oral (Met-G)
e continuaram a ser irradiados com UVB. Em resumo, o tratamento t6pico com me-
tformina em paralelo com a exposigdo a radiagao UVB ndo apenas atrasou o inicio

da tumorigénese cutanea, como também reduziu a multiplicidade tumoral.

Dos cinco estudos incluidos, apenas dois utilizaram a metformina em asso-
ciacdo a outras drogas, ressaltando-se que se trata de estudos experimentais pré-
-clinicos em sua maioria. Apenas um estudo caso-controle foi localizado (TSENG,
ZHUNAN; 2017), o que reduz o nivel da evidéncia (NE) dos achados por tratar-se
de um estudo observacional (NE: 3B).

Aponta-se que a metformina foi confirmada como inibidora da proliferacao e
crescimento tumoral, mas ndo se localizou nenhum estudo no qual esta droga pre-

venisse o aparecimento de células neoplasicas.

Dentre os estudos que investigaram os mecanismos moleculares envolvidos
nos efeitos da metformina em células cancerigenas, a maioria afirma que ela atua na

ativacdo da AMPK para restauracdo dos mecanismos celulares fisioldgicos.

DISCUSSAO

Esta revisdo incluiu evidéncias centificas sobre o trajeto realizado pela met-
formina como técnica terapéutica na inibicao da tumorigénese, apresentando efeito

antitumoral e redutor da capacidade de invasao tecidual de células neoplésicas.

Estudo clinico de curta duracdao (um més) realizado em pacientes nao diabéti-
cos mostrou o efeito significativo da metformina sobre o desenvolvimento de focos
de criptas aberrantes retais (lesdes pré-cancerosas) e a proliferagao de células epite-
liais do célon (HOSONO, 2010).

Os efeitos in vitro da metformina, isoladamente ou em combinacao com outras
drogas, foram estudados em muitos canceres diferentes (BEN SAHRA et al., 2008).
De acordo com Tomic et al. (2011), foi relatado que a inibicao da AMPK (por siRNA)
induz uma restauracdo parcial da viabilidade celular do melanoma. Desse modo,
os autores chegaram a conclusao que a metformina tem efeitos anti-proliferativos

contra células neoplésicas.

Sugere-se que a AMPK induzida por metformina desempenhe um papel par-

cial na morte celular por melanoma. Além disso, nenhuma morte celular foi ob-
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servada em células humanas normais, como os melandcitos, mesmo que a AMPK
endogena seja expressa (JAUNE, ROCCHI, 2018).

Além disso, ha evidéncias in vitro que a metformina modula a expressao de
diferentes proteinas, tais como metaloproteinases de matriz 2 e 9 (MMP2 e 9), as
quais estdo implicadas na transicao epitelial-mesenquimal através de um mecanismo
dependente de AMPK e p53, inibindo a proliferacdo de células de melanoma (CE-
REZO et al., 2013).

Acredita-se que a metformina pode inibir o mTORC1, um complexo proteico
composto por cinco proteinas diferentes: proteina que interage com o mTOR con-
tendo o dominio DEP (DEPTOR), proteina semelhante a subunidade 3 da protei-
na LST8/proteina de mamifero (mLST8), proteina de mTOR associada a regulacao
(RAPTOR), rica em prolina Substrato AKT de 40 kDa (PRAS40) e alvo de rapamici-
na em mamero (mMTOR) por efeitos independentes da AMPK (IKHLAS; AHMAD,
2017). Alguns dos efeitos antitumorais sdao devidos a inibicdto da mTORC1
através dainibicdo da proteina da familia GTPase do gene de ativacdo recombinante
(RAG) (KALENDER, 2010).

Em resumo, o estudo de Tseng e Zhunan (2017) retratam um efeito protetor
da metformina no cancer de pele em pacientes com diabetes tipo 2, especialmente
quando foi usado por quatro anos ou quando a dose cumulativa foi de 1.594.000 mg.
No entanto, os autores alertam que estudos epidemiol6gicos com amostras maio-
res e populagdes de maior risco, bem como estudos prospectivos, serdo necessarios

para elucidar o papel potencial da metformina na protecao contra o cancer de pele.

Ja Cerezo et al. (2013), levando em conta os efeitos drasticos da metformina
sobre o crescimento de células de melanoma, sobrevivéncia, invasao e desenvol-
vimento de metastase em camundongos, afirmam que pode valer a pena avaliar o
tratamento com metformina em pacientes que sofrem de melanoma metastatico,
ressaltando que o status mutacional da p53 deve ser considerado antes de fornecer

a um paciente a terapia com essa droga.

Curiosamente, 0 melanoma é um dos canceres mais dependentes e impacta-
dos pelo metabolismo (HAQ, 2014). E um cancer que requer o metabolismo glicoli-
tico, que é mediado pela atividade mitocondrial (SCOTT, 2011).

Para Wu e colaboradores (2013), a via de aplicacdo da metformina, seja topica
ou sistémica, ndo afeta a sua capacidade de prevenir a formacao de novos tumores e

suprimir o crescimento de tumores estabelecidos em camundongos irradiados com
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UVB, visto que seu mecanismo de acdo continuara sendo pela via AMPK. Nesse
sentido, a AMPK é necessaria para o reparo eficiente de danos no DNA induzidos
por UVB, ligando o metabolismo energético com a estabilidade gendmica e atuando

COmMo um supressor tumoral.

Checkley et al. (2014) afirmou que ambas as doses de metformina e rapamicina
significativamente diminuiram o ntmero e a incidéncia de CECs por meio da ini-
bicdo do desenvolvimento da neoplasia, concluindo que a metformina foi eficaz na
inibi¢do da neoplasia, associada ou ndo a fenformina ou a rapamicina, que desenca-
deia a inibicdo tumoral.

Man’cheva e colaboradores sugerem que a metformina tem alto poder de
inibir o crescimento tumoral, todavia, em associacdo com melatonina, apresentou
maior efeito inibitério, resultando em uma incidéncia duas vezes menor de tumo-
res malignos da pele. O tratamento com a metformina reduziu significativamente
o desenvolvimento de linfonodos multiplos, enquanto a melatonina, metformina,
e sua combinacdo reduziram significativamente a média e tamanho dos tumores.
Quando a metformina foi associada com a melatonina, ela serviu de ponte para po-

tencializar as inibicdes que a melatonina estava efetuando.

Verificou-se, ainda, que o tratamento com metformina reduziu a expressao de
biomarcadores relacionados a proliferagao, por meio da expressao de antigeno nu-
clear de célula de proliferacao (PCNA) avaliada por imuno-histoquimica, Compro-
vando através de estudo experimental que da mesma forma, a ciclina D1 associada
a progressao G2/M relacionada ao G1 e a sua parceira quinase cdc2 diminuiram

significativamente no grupo tratado com metformina em comparacdo com os con-
troles (CHAUDHARY et al., 2012).

Outro estudo experimental observou decréscimo liquido no estado de fosfo-
rilagdo da proteina ribossomal mTOR e S6, sugerindo um bloqueio da via mTOR.
Como a via mTOR ¢é um regulador central de multiplas respostas celulares a sina-
lizacdo de nutrientes e fatores de crescimento, incluindo a autofagia, analisamos se
a metformina pode induzir marcas caracteristicas da autofagia. Esses dados argu-

mentam fortemente a inducdo da macroautofagia pela metformina (TOMIC et al.,
2011).

A agado da metformina é mediada principalmente pela ativagao da AMPK. No
entanto, sugeriu-se que alguns efeitos da metformina em linhagens celulares de
cancer poderiam ser mediados por uma via independente da AMPK (JUNIOR et al.,
2008).
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Em suma, os estudos chegaram a conclusdo que a metformina tem efeitos an-
ti-proliferativos contra células neoplasicas, a despeito do efeito de protecao contra
o crescimento de células neoplasicas outrora suspeitado. Contudo, esse ndo deixa
de ser um resultado animador, acreditando-se que estudos clinicos possam melhor

investigar seus efeitos anti-proliferativos em humanos.

Mediante o exposto, a metformina parece ser uma boa candidata para o de-
senvolvimento de uma nova terapia contra o cancer de pele. Seu impacto no meta-
bolismo e a ativagdo de mecanismos de morte celular em células cancerosas podem
ser promissores no tratamento de neoplasias. Além disso, estudos em que a metfor-
mina é combinada com terapias atuais mostram uma resposta sinérgica em células
cancerigenas e, portanto, seus resultados podem ser interessantes para o desenvol-
vimento de novas combinagdes terapéuticas (JAUNE; ROCCHI, 2018).

Por fim, os autores destacaram que a metformina associada ou nao, se cons-
titui o padrao ouro para inibir a proliferacdo tumoral atualmente. Entretanto, é ne-
cessario o desenvolvimento de mais pesquisas clinicas que determinem os efeitos
da metformina para todos os desfechos criticos e importantes na prevencao e trata-

mento do cancer de pele.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar evidéncias cientificas sobre o uso da metformina na prevencao do
cancer de pele ainda é um desafio, visto que os estudos experimentais existentes

abordam, em sua maioria, a metformina na inibicdo da progressao de neoplasias.

Nesse contexto, os achados obtidos nesta revisao permitiram identificar a me-
tformina atuando na progressao do cancer de pele, induzindo ativacao de AMPK

que estéd reduzida nas neoplasias em relagao a pele normal,

Estes achados sugerem a AMPK como um supressor de tumor e a metformina
como ativadora da AMPK. Desse modo, aponta-se que ainda existe uma lacuna na
literatura no que tange a prevencao do surgimento do cancer de pele, obtendo-se na
metformina um possivel agente para limitar o crescimento de tumores e prevenir

metastases.

A partir dos achados deste estudo, pode-se compreender a necessidade de
mais estudos clinicos bem delineados para todos os desfechos criticos e importantes
na prevencao e tratamento do cancer de pele, visto que a maioria dos estudos dis-

poniveis até o momento sao experimentais do tipo pré-clinicos.
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presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, na qual
se buscou levantar informacdes sobre administragdo segura de medica-
mentos. O aprofundamento na literatura permitiu subsidiar a constru¢do de um

jogo educativo sobre administracdo segura de medicamentos.

ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

As discussoes a respeito da seguranga do paciente ganharam real destaque no
ano de 1999, a partir da publicagdo do relatério intitulado “Errar é humano: Cons-
truindo um sistema de satide mais seguro”. A referida publicacdo revelou que entre
44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos EUA por conta de
danos gerados em decorréncia da prestacao de cuidados a satde. Perante aos alar-
mantes dados divulgados surgiram entdo estratégias para melhorias no cuidado a
saude (BRASIL, 2013).

Na continuidade das iniciativas e mediante ao cendario apresentado, foi no ano
de 2004, que a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), langou a Alianca Mundial
para a Seguranga do Paciente. Tendo como principais finalidades a adogao de me-
didas para o aperfeicoamento no atendimento ao paciente, tracar conceitos e de-
finicdes pertencentes a seguranca do paciente, bem como aderir a estratégias que
intensifiquem diretamente a qualidade dos servicos de satide. Igualmente a outros

paises, o Brasil também assumiu o compromisso com os objetivos tracados pela
OMS (BRASIL, 2014).

A seguranca do paciente abrange a prevencdo de erros e a auséncia de danos
ocasionados aos pacientes durante a assisténcia. Para a garantia de uma adminis-
tracdo segura de medicamentos, a equipe de enfermagem deve fazer uso dos “nove
certos” para a administracdo segura de medicamentos. Tais itens sao: Medicacao
certa; Paciente certo; Dose certa; Via certa; Horario certo; Registro certo; Acao certa;
Forma farmacéutica certa e Monitoramento certo. Estes representam uma barreira

para a eliminagao de eventos indesejaveis (ANDRADE, 2015).

No contexto dos erros relacionados a medicacdes, estes assumem grandes pro-
porgdes e resultam em altos custos ao sistema de satide, uma vez que acarretam des-
de lesdes temporarias ou permanentes e até mesmo a morte. No que tange os fatores
precipitantes ao erro de administragdo de medicamentos, a equipe de enfermagem
refere que estes estdo atrelados a sobrecarga de trabalho, desatencao, letra ilegivel,
auséncia de identificagdo do paciente, conversas na sala de medicagdes, medicagdes
e hora (SANTI et al., 2014).
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Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2018) para identificar as potencia-
lidades e fragilidades presentes na assisténcia de enfermagem durante o processo
de administragcdo de medicamento, observou-se que os profissionais ndo realizaram
integralmente todas as acdes fundamentais para a garantia da seguranga do pacien-

te, tornando o cuidado susceptivel ao erro.

Ferreira et al. (2014) apontam que os fatores que contribuem para a ocorréncia
de erro durante o processo de administragdo de medicamentos sdo categorizados
em: humano, organizacionais/institucionais e ambientais, respectivamente subdi-
vididas em falta de conhecimento, treinamento, atengdo, formacao dos profissio-
nais, carga horaria, remuneracao baixa e estresse. Valendo ressaltar a relevancia da
atualizacdo por parte profissional, e as institui¢cdes de satde a estimularem a busca
de conhecimento e promocado da educacdo sobre seguranca do paciente.

Todavia, o processo de administracdo medicamentosa, requer da equipe en-
carregada pela conduta, inteira responsabilidade legal, ética e dominio cientifico,
pertinentes para a implatacdo segura da técnica no preparo e administracdo dos
tarmacos. Dessa forma, o processo de preparo e administragdo medicamentosa de-
manda do individuo maior cautela e atencao. Assim sendo, sao notérias as iniime-
ras adversidades no progresso da cultura de seguranca do paciente, a qual envolve
a necessidade de implatacao de meios efetivos na assisténcia, pesquisa e formagao
profissional (URBANETTO; GERHARDT, 2013).

A prevaléncia de falhas envolvendo a equipe de enfermagem no processo de
administracdo de medicamentos é enorme, representando um total de 94% de in-
cidentes evitaveis, destes a maioria de uso parenteral. Dessa forma, a estratégia de
sensibilizacdo relativa ao erro e que permitam a construcdo da consciéncia situacio-
nal no processo de medicagdo, se fazem necessérias e imprescindiveis para evitar o
erro (VALLE; CRUZ; SANTOS, 2017).

Nesta perspectiva, é conveniente a insercdo de disciplinas ou até mesmo
conteddos relacionados a seguranca do paciente na formacao dos profissionais de
enfermagem, com a finalidade de aperfeicoar a qualidade da assisténcia prestada
(GASPARINO, 2017).

Além disso, as novas estratégias metodologicas e recursos pedagogicos bem
como as tecnologias educacionais, resultam no aperfeioamento e formacao profis-
sional do individuo. Portanto, estas se constituem como contribuintes para a cons-

trugao dos conhecimentos de forma coletiva e individual (ACIOLE, 2016).
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA O ENSINO NA
ENFERMAGEM

A tecnologia educacional foi consolidada no de 1970, como um agregado de
técnicas, procedimentos e instrumentos ligados ao desenvolvimento do sistema
educacional. Equivalendo a uma forma estruturada de organizar o processo ensino
aprendizagem em matéria de objetivos e de associacdo de recursos humanos e ma-
teriais para resolucao de impasses na educacdo. Conforme o ingresso da tecnologia
e seus avancos, o campo de aprendizagem se encaminhou para as novas Tecno-
logias de Informacdo e Comunicacao (TIC), incorporando a relacdo entre mente e
tecnologia (NESPOLI, 2013).

Neste sentido, as TIC tornam o ensino dindmico e promovem o uso de mé-
todos ativos de aprendizagem, modificando o ensino e aprendizagem tradicional.
A implatacao dessas tecnologias como auxilio aos métodos tradicionais é uma al-
ternativa vélida e significativa, a qual é capaz de gerar mudancas na conduta dos
estudantes, refletindo positivamente na prestacao de cuidados (SILVEIRA; COGO,
2017).

Conforme a Lei de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Enfermagem, a aplicacdo de tecnologias educacionais é fundamental para o de-
sempenho de competéncias e habilidades do individuo (MOREIRA, 2014). Ade-
mais, estas sdo caracterizadas como um instrumento facilitador, a exemplo de jogos,
manuais, cartilhas, oficinas e softwares os quais de forma descontraida possibilitam
ao individuo a construcao de conhecimentos, desenvolvimento cognitivo e habili-
dades (ARAUJO, 2017).

Neste contexto, cabe ressaltar a importancia de integrar meios educacionais
no ensino de enfermagem que permitam ao individuo ser atuante no processo de
aprendizagem, estimulem seu pensamento critico e o torne multiplicador do conhe-
cimento e revoluciondrio de sua realidade. Estes novos padrdes de préticas edu-
cacionais sdo indispensdveis ao ensino e a pratica profissional dos integrantes da
equipe de enfermagem (KOERICH; ERDMANN, 2016).

Desta forma, a aplicacdo de recursos tecnolégicos no ensino de enfermagem
permite ao aluno uma forma diferenciada de aprendizagem, a qual reproduz pro-
cedimentos especificos e dados atualizados de determinado assunto, contribuindo
assim para a efetividade do seu aprendizado (FROTA et al., 2013).
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A partir dessa agregacao, Tibes et al. (2017) alega que é necessério o estabele-
cimento de mecanismos que tenham como objetivo melhorar a assisténcia prestada.
Ademais, a incorporacdo das TED fortalece consideravelmente a cultura de segu-
ranca do paciente, uma vez que facilita a consolidagdo do conhecimento, o pensar

critico e reflexivo do profissional e/ ou estudante de enfermagem.

O processo de cuidar e a SP sdo questdes complexas e que exigem do ensino
em enfermagem um aprimoramento continuo, firmado em evidéncias e conheci-
mentos técnico-cientificos. Neste sentindo as tecnologias educacionais se incorpo-
ram no ensino de enfermagem com a finalidade de contribuir no desenvolvimento
da cultura de Seguranga do Paciente. Determinadas como um meio informatizado
aplicado no suporte ao ensino e aprendizagem, as TED sdao amplamente utilizadas
por institui¢des de ensino superior, sobretudo nas altimas décadas (COGO et al.,
2013).

Todavia, uma nova abordagem para a pratica pedagogica, que utilizem vi-
deos, imagens, esquemas gréficos e os jogos educativos incentivam a participagao
do estudante, favorecendo a motivagao para a aprendizagem, fazendo-se assim um
recurso fundamental no processo de ensino e aprendizagem a qual repercute na
prética profissional (LEITE; ROTTA, 2015).

JOGOS EDUCATIVOS PARA ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS

A seguranca do paciente é um assunto que alcancou notoriedade na area da
satde e com surgimento de tecnologias educacionais, em especial os jogos educa-
cionais, tornaram favoraveis os avancos no 4mbito da educacdo na area da satude e
da SP. O jogo educativo como ferramenta para estimular a habilidade mental, ima-
ginacdo, atividade ladica, prende a atengao e possibilita uma maior transferéncia de
conhecimento, visto que este estimula varios sentidos, ao mesmo tempo em que nao
se torna exaustivo. Transfigurando-se como uma estratégia facilitadora do processo
de ensino-aprendizagem (DOMINGUES et al., 2015).

Considerado uma estratégia de ensino eficiente, o jogo educativo é capaz de
provocar mudanga de atitude, de motivar e preparar o individuo para uma situacao
da vida real, viabilizando também a integracdo nao somente entre professor e estu-
dante, bem como aspectos tedricos e praticos, tornando-se consideravelmente ttil
no aprendizado (BELLAN et al., 2017).

Em geral, os jogos sdo representados como atividades estimuladoras da com-

peticdo, os quais obtém regras especificas e definicdo de um campedo. No entanto,
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quando empregados para auxiliar o processo de aprendizagem, seu intuito se torna
a usufruir das diversas habilidades, e interesses dos individuos, gerando diferentes
meios que estimulam e consolidam a aprendizagem destes. Dessa forma, Delibera-
dor e Kowaltowski (2017) apresentam em seu estudo que a aplicacdo de um jogo
educacional para estudantes de uma determinada escola, permitiu reflexdes indivi-
duais e coletivas, e induziu a um debate produtivo, ressaltando assim a relevancia

da aplicacao dos jogos educativos.

Nessa perspectiva Mariano et al. (2013), destaca o jogo como uma ferramenta
educacional potencial, que contribui para o desenvolvimento da educagdo e cons-
trugao do conhecimento em satde, incentivando a¢des de prevengao e controle em

satude, intermediadas por um ambiente descontraido.

Os jogos educativos surgem como um método dindmico de ensino o qual per-
mite o envolvimento do individuo na intervencdo educativa em grupo, a obtencao
de informacdes de forma criativa e ltdica. Permitindo assim, que os participantes

absorvam de forma satisfatéria o assunto abordado (LIMA et al., 2017).

Corroborando essa ideia, Spagnol et al. (2015) afirma que o jogo estimula o
trabalho em grupo, o pensar de forma sistemdtica, de compreender problemas
complexos e de associar a teoria e a pratica. Logo, os jogos assumem um aspecto
educativo proficiente que fomenta o interesse do estudante, fazendo-se elemento

motivador para o estudo.

Ainda nessa mesma linha de consideracdes, outro aspecto levantado por Pa-
nosso, Souza e Haydu (2015) é que os jogos educativos sdo aplicados com o intuito
de aperfeicoar, dar suporte e promover os processos de aprendizagem, facilitar a
mudanca de comportamento, a0 mesmo tempo em que permanecem com seus obje-
tivos e regras definidos bem como proporcionarem diversao e facilitarem o alcance

dos propésitos da aprendizagem.

No que diz respeito a administracdo de medicamentos, esta possui um con-
tetdo complexo e extenso. Assim sendo, a ocorréncia de erros na administragao
de medicamentos representa consideravel morbidade e mortalidade atribuidas, em
grande parte, a erros evitaveis. Desta forma, é indispensével tracar métodos de en-
sino dinamicos que interfiram diretamente na pratica do profissional (MOREIRA et
al., 2014).

Os novos métodos de aprendizagem particularmente os jogos educacionais,

podem e devem ser implantados com o intuito de aprimorar a aprendizagem e o
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ensino em enfermagem sobre a SP. Tendo em vista que os jogos educativos possi-
bilitam ao estudante estar no centro do processo de aprendizagem, como um inte-
grante ativo (FERNADES, 2018).

Em conformidade com os autores supracitados, Gurgel et al. (2017), ressalta o
importante papel dos jogos, como uma ferramenta incitadora da participagao, do
aprofundamento tedrico e da construgao do conhecimento por parte do estudante.

Em sintese, estes se configuram como instrumentos eficientes para o aprendizado.
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l iste capitulo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, na qual se bus-
cou levantar informagdes acerca da seguranca do paciente, das atitudes
de seguranca da equipe de enfermagem da atencado basica e do entendimento sobre

cultura e clima de seguranca do paciente.

SEGURANCA DO PACIENTE

O cuidado seguro é uma condicao determinante para garantir a qualidade dos
servigos de satide. Nessa perspectiva, a seguranca do paciente é considerada um
componente critico de melhora da qualidade do cuidado em esfera mundial, e sua
garantia é um grande desafio em todas as institui¢des de satde (BARATTO, 2015).

A seguranca do paciente pode ser definida como o desenvolvimento de a¢des
e atitudes que visdo reduzir os danos desnecessarios, evitando eventos adversos ou
lesdes originadas a partir do processo de atendimento médico-hospitalar e domici-
liar (BRASIL, 2013).

Pesquisas mostram que em paises desenvolvidos de cada dez pacientes, pelo
menos um, que recebe os cuidados assistenciais hospitalares sofre danos ou lesdes
decorrentes da assisténcia. As consequéncias desses eventos podem ser graves ou
fatais, e extremamente dispendiosos para as suas vitimas e para os sistemas de cui-
dado de saude (IBSP, 2018).

Diante disso, cresce o interesse por parte dos gestores da satde acerca da im-
portancia da seguranca do paciente e da necessidade de buscar melhorias nos sis-
temas de prestacdao de cuidados, com foco na prevencgao de erros, no aprendizado
a partir dos erros ocorridos, e para a promocdo de uma cultura de seguranca que

envolva os profissionais de satide e a organizacdo como um todo (REIS, 2013).

Com a publicacao do relatério To Err is Human, em 1999, que expds a critica
situagdo da assisténcia a sadde, varios paises se mobilizaram e comecaram a criar
estratégias para reduzir os erros e incidentes relacionados aos cuidados de satde.
O erro pode ser considerado como uma acdo ndo intencional e pode ser definida
como uma agdo que foi planejada, porém ocorreu alguma falha em seu percurso
(MENDES, 2014; OMS, 2019).

No contexto mundial, a partir da recomendacao da Organizacdo Mundial da
Satide, maior atencao foi dada ao problema da seguranga do paciente. Entdo, em ou-
tubro de 2004, foi lancada a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, que tem
o intuito de despertar a consciéncia profissional e o comprometimento politico para

uma melhor assisténcia a satide e desenvolver politicas puablicas para boas préticas
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assistenciais que visem instituir medidas para estabelecer a seguranca do paciente e
a qualidade dos servigos de satde (SILVA et al., 2016).

No Brasil, através da Portaria n° 529 de 01 de abril de 2013 do Ministério da
Satude, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que tem como
objetivo desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, pro-
tissionais e usudarios da satde sobre seguranca do paciente, que possibilitem a pro-

mocao da mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na atencao a satde (BRASIL,
2013).

Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem ganha destaque nesse processo
construtivo, pois atua diretamente na assisténcia aos pacientes. Sendo assim, foi
criada a Rede Internacional de Seguranga do Paciente (RISP), que se desenvolveu a
partir de reunides do Programa de Enfermagem da Unidade dos Recursos Huma-
nos para a Satde (PEURHS), da Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), e
tem como objetivo promover e apoiar a implantacdo de iniciativas voltadas a segu-
ranca do paciente em diferentes areas da atengao, organizacgao e gestdo de servigos
de satde, por meio do estabelecimento da gestao de risco e de Ntcleos de Seguran-
¢a do Paciente nos estabelecimentos de satde do pais (REBRAENSP, 2015).

No Brasil temos a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), instituida no dia 14 de maio de 2018, na cidade de Sao Paulo, com
estratégia de vinculacdo, cooperagdo e unido entre as pessoas e instituicdes no de-
senvolvimento conjunto dos cuidados de satide, logistica, investigagao, informagao
e educacao visando a contribuicdo para promocdo da satide de forma mais segura
(CALDANA et al., 2015).

Apesar das melhorias na assisténcia a satide, observa-se que mesmo com esses
avancos em termos de politica de seguranga, as pessoas ainda estdao expostas a di-
versos riscos quando submetidas aos cuidados em servigos de satde. Desse modo,
desenvolver uma cultura positiva que promova a seguranca do paciente é um dos
principais desafios enfrentados pelas organiza¢des na atualidade. Logo, destaca-se
a importancia da participacao de toda a equipe de satde para a promocao de uma
cultura de seguranga positiva (GALHARDI, 2018).

Para garantir a seguranca do paciente e o aperfeicoamento das discussodes e
tratativas relacionadas aos erros e incidentes, é de grande relevancia que os respon-
saveis pela gestdo incentivem as equipes a notificarem os casos, pois essas informa-
¢Oes devem ser analisadas e agdes de melhorias serem desenvolvidas e propostas
para evitar sua ocorréncia novamente (BARATTO, 2015).
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Nesse sentido, a avaliacdo da cultura de seguranca do paciente na perspectiva
de equipes multiprofissionais da APS é imprescindivel e urgente. A compreensao
desse cenario da instituicdo de satide a partir de uma analise da cultura de seguran-
ca é o ponto de partida para se tragar acdes em prol de mudangas para a reducao
dos incidentes e a garantia de cuidados de satide seguros (SOUZA et al., 2019).

SEGURANCA DO PACIENTE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Ainda que seja relativamente mais seguro em relacdo ao ambiente hospitalar,
a Atencdo Priméria a Satide tem particularidades relacionadas a seguranca do pa-
ciente que necessitam ser identificadas para reorientar os profissionais sobre a pra-
tica assistencial de qualidade. Tornando-se de grande relevancia, pois a APS cons-
titui-se como o acesso principal ao sistema publico de satide, devendo coordenar a
comunicagdo com toda a Rede de Atencado a Satide (SOUZA et al., 2018).

No momento atual, a reorganizacdo e o fortalecimento da atencdo primaéria
ocorrem por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF). A mesma propde a ex-
pansao, capacitagao e solidificagdo da atencao primaria, por enriquecer a reorienta-
¢do do processo de trabalho com uma maior capacidade de ampliacdo e resolutivi-
dade, assim ocasionar um impacto na situagao de satide das pessoas e coletividades.
Nesse sentido, o centro de atencdo é a familia e ndo somente o individuo, fomentan-
do préticas com foco na integralidade do cuidado e na promogdo da satde (SILVA
et al., 2019).

Nessa perspectiva, a APS pode ser entendida como componente-chave da
atencao a saade. Assim, o aprimoramento da cultura de seguranca nesse ambiente
deve ser prioridade para a gestdo das unidades de satde. Embora grande parte dos
cuidados a satde da populacao seja prestada na APS, o tema “cultura da seguranca
do paciente” ainda é pouco explorado nesse contexto. Entao para que se possa obter
uma ampliacdo da cultura de seguranca, é necessario o entendimento das crencas
e dos valores, como também das normas que a instituicdo considera importantes,
levando em consideragdo quais atitudes e comportamentos relacionados a seguran-
¢a do paciente podem ser encorajados, recompensados e esperados (SOUZA et al.,
2018).

A ESF pretende fazer mudancas na atengao priméria em conformidade com os
principios do SUS, sendo que as ac¢Oes estdo organizadas para ser dinamizadas por
meio da atuagdo de equipes de satide constituidas minimamente por um médico,

um enfermeiro, um auxiliar e/ ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
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satde (ACS). Também podem ser inseridos trabalhadores da drea da odontologia e
o agente de combate as endemias (ACE) (SILVA et al., 2019).

O enfermeiro é essencial e indispensavel para fazer parte da equipe multipro-
fissional e, mesmo sendo considerada a complexidade da atuacdo do enfermeiro
diante desse cendrio, ainda é possivel observar a presenca de eventos adversos em
determinados procedimentos de carater invasivo como a realizagdo de curativos,
coleta de exames citopatoldgicos, glicemia capilar, administracdo de medicamen-
tos, dentre outros. Observam-se riscos pouco conhecidos e explorados na literatura.
Nos variados contextos dos servicos de satde, o enfermeiro exerce diversas funcoes
como lideranga, geréncia e assisténcia (SOUZA et al., 2019).

Nesse ambito, pode ser considerado como um facilitador no processo para
identificar os riscos a seguranca do paciente, presentes na instituicao, fazendo com
que ele seja um elemento chave nesse processo pelo seu sélido protagonismo na
assisténcia. Isso evoca a necessidade de realizacao de pesquisas sobre seguranca do
paciente com enfermeiros da APS (SOUZA et al., 2018).

A maioria das instituicdes brasileiras ndo conhece qual seu clima ou cultura
para seguranca do paciente e quais sdo suas maiores fragilidades e fortalezas neste
aspecto. Sendo o estresse um dos temas avaliados no SAQ, ao qual se relaciona com
a seguranca do paciente, pois estd amplamente associado a fatores como cansaco,
a ansiedade, a desmotivagao por nao realizar o trabalho da maneira esperada, com
apoio e motivacdo da equipe (KOLANKIEWICZ et al., 2017).

A responsabilidade na prevencao de EA associados a assisténcia a satde é da
equipe de satde, contudo, os profissionais ainda estdo pouco instrumentalizados
na sua formagao para lidar com esses tipos de erros. Faz-se necessario entdao mudar
a atual concepcdo das falhas no processo de cuidado e, nesse contexto, inserir no
cotidiano das equipes, debates e discussdes que promovam um olhar diferente e
ampliado dos profissionais frente as dificuldades vivenciadas (SOUZA, 2016).

Esses fatores podem influenciar no desempenho individual e coletivo da assis-
téncia e aumentar os riscos para ocorréncia de Eventos Adversos. Tornando assim,
o trabalho em um importante aliado na assisténcia a satde. Fatores que influenciam
para que os profissionais se mantenham satisfeitos e participativos devem ter seus
valores, pois estimulam atitudes positivas para o bem-estar pessoal e profissional.
Além disso, destaca-se que para que ocorra a implantacdo de uma cultura de segu-
ranca efetiva é necessdrio o envolvimento de todos os profissionais da instituicao
(SANTIAGO; TURRINI, 2015).
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CULTURA E CLIMA DE SEGURANCA DO PACIENTE

Para a obtencdo do cuidado seguro, as instituicdes de satde tém se empenha-
do em aprimorar seus conhecimentos e melhorar os processos de cuidado, reconhe-
cendo em primeira instancia a importancia de se estabelecer a cultura de seguranca

do paciente no seu modus operandi (REIS, 2013).

Cultura de seguranca pode ser entendida como um conjunto de a¢des, com-
peténcias e atitudes que definem o comprometimento com a gestdo da seguranca,
tendo em vista a intengdo de repensar suas intervengdes, aprendendo com as falhas
e melhorando a assisténcia a satide prestada. Ou seja, significa atuar com humani-
zagao, habilidade, responsabilidade e comprometimento com a seguranca e a saade
do paciente, objetivando ofertar uma assisténcia segura visando a integralidade,
resolutividade e redugao de riscos/danos aos pacientes (RAIMONDI, 2019).

Nas organizacoes complexas o erro dificilmente é isolado, as falhas ativas e
as condicOes latentes contribuem para a ocorréncia de um dano. Sabendo-se que
falhas ativas sdo violagdes as normas e as condi¢des latentes de decisdes gerenciais,
pressao por producao, entre outras. Ha influéncias organizacionais, formadas por
decisdes da alta administracdo, que tém impacto sobre a seguranca de todo o sis-
tema assistencial/producao do cuidado. Condigdes de trabalho como supervisao,
comunicagao, equipamentos, conhecimento e habilidade sao fatores relevantes a se-
guranca e sdo afetados pelos processos organizacionais e decisdes gerenciais (SAN-
TIAGO; TURRINI, 2015).

Sendo assim, a cultura de seguranca do paciente precisa nao somente dos pro-
fissionais de satde como também de um ambiente organizacional preparado e que
esteja atualizado sobre as questdes de seguranca. Uma instituicdo com uma lide-
ranga eficaz e aberta a mudancas, consequentemente terd uma cultura positiva, que
consiga envolver toda a equipe operacional, que entenda que os erros ndo podem
ser tratados de forma punitiva, pois trata de um processo de aprendizado, para
a instituicdo e toda a equipe de satde, trazendo mais credibilidade nos servigos,
comunicacdo efetiva e construcdo constante de processos melhores, seguros e de
qualidade (REIS, 2013).

O clima e a cultura organizacional oferecem perspectivas sobrepostas para a
compreensao de experiéncias que as pessoas vivenciam em ambientes organizacio-
nais. O clima que pode ser definido como caracteristicas mensuraveis da cultura
organizacional, por meio de percepcdes e atitudes dos individuos, comportamento
no ambiente de trabalho seguro e sistema organizacional preservado, desse modo,
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caracterizada pela comunicacdo entre gestores e trabalhadores (KOLANKIEWICZ
et al., 2017).

Compreender o clima e a cultura de seguranca de um local é identificar quais
os fatores que prejudicam a seguranca do ambiente e que, consequentemente, de
uma forma direta ou indiretamente, favorecem a ocorréncia de EA. Esse conheci-
mento contribui para as préximas tomadas de decisdes e intervengdes relacionadas
a qualidade e a segurancga da assisténcia (SANTIAGO; TURRINI, 2015).

Ap6s a implantacao do PNSP, o incentivo a seguranca do paciente e efetivagao
da cultura de seguranca na Atengdo Primaria a Satde s6 foram mencionados na
atualizagao da Politica de Atencdo Basica do pais, publicada pela Portaria n° 2.436
de 21 de setembro de 2017. A mesma portaria menciona a necessidade da implan-
tacdo de acdes de seguranca do paciente no ambito da APS, para a promocado de
cuidados seguros e ao incentivo da cultura de seguranca do paciente entre profis-
sionais atuantes na APS (RAIMONDI], 2019).

A APS é responsavel por solucionar até 80% dos problemas de satide da po-
pulacdo (BRASIL, 2015). Ademais, varias situagdes de satide sdo solucionadas nesse
nivel de atencdo, que exigem do profissional, habilidade, conhecimento técnico e
atitudes de empatia, além de escuta qualificada e a personalizacao do atendimento.
Contudo, a atuacdo do profissional na assisténcia diante dessas situagdes de satde
é passivel de falhas, sejam elas técnicas, sejam provenientes da auséncia de atitudes
de empatia (HUBERT, 2018).

Compreender como os profissionais veem o clima e a cultura de seguranca e
as razdes que contribuem para essa percepcao auxilia no desenvolvimento e na ga-
rantia de um ambiente seguro. Nesse sentido, avaliar a cultura e clima de seguranca
nas instituicdes proporciona diagnosticar a cultura e consciéncia dos funcionérios
acerca do tema; avaliacdo das intervengdes, implantacdo e organizagdo para segu-

ranca do paciente e acompanhamento dos gestores ao longo do tempo (REIS, 2013).

Percebe-se que é necessario investir no reconhecimento da cultura de segu-
ranca do paciente, pois assim é possivel examinar o quanto os comportamentos e
competéncias de individuos e grupos influenciam os resultados de seguranca do
paciente e a qualidade dos cuidados prestados (GALHARDI, 2018).

Mensurar o clima de seguranca do paciente permite reconhecer motivos que
possam contribuir de uma forma negativa com a qualidade da assisténcia, além dis-

so, favorece o alcance de conhecimento através do entendimento dos profissionais,
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de como se podem executar as estratégias de melhorias assistenciais (SANTIAGO;
TURRINI, 2015).
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INTRODUCAO

hemoterapia é uma das alternativas terapéuticas mais eficazes no trata-

mento de determinadas patologias e na reposicdo de hemocomponentes
e hemoderivados. Estes sdao produtos diferentes. Os hemocomponentes sdao produ-
tos alcancados nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de
processos fisicos (centrifugacao e congelamento). Ja os hemoderivados sao produ-
zidos em escala industrial, a partir da separac¢do do plasma por processos fisico-qui-
micos (MATTIA et al., 2016).

Por sua vez, a transfusdo de sangue é um procedimento de prescricao médica
e a sua realizagdo e monitoramento sao competéncias da equipe de enfermagem. O
procedimento consiste na administracao de sangue a um paciente que tenha sofrido
grande perda ou que fora afetado por alguma doenga no seu préprio sangue, ou
necessite de algum componente deste para melhorar seu estado clinico (SILVA et
al., 2018).

E valido destacar que durante o processo supracitado, podem ocorrer situa-
¢Oes adversas, denominadas de incidentes transfusionais, os quais sao classifica-
dos como: tardios, podendo ser diagnosticados a partir da segunda semana apds a
transfusdo e; imediatos, que envolvem o sistema imunolégico, podendo ser diag-
nosticados nas primeiras 24 horas ap6s a transfusdo. Além disso, também podem

ser classificados como imunolégicos ou ndo imunolégicos (BRASIL, 2015).

Por ser um componente de extremo valor para a conservacdo da vida, é neces-
sério que se tenha um cuidado na hora de realizar a coleta e a transfusao. Assim, é
de suma importancia que haja profissionais qualificados em todas as etapas do pro-
cedimento, que incluem desde a coleta até os cuidados po6s transfusionais (VIEIRA
et al., 2015).

Nesse contexto, o profissional que se dedica ao cuidado do paciente e proce-
dimentos que sao realizados no ambito hospitalar e na transfusdo sanguinea é o
Enfermeiro. Esse destaque se da pelas competéncias e atribui¢des que normatizam
a atuacao do profissional de enfermagem no processo de hemoterapia, regulamen-
tadas pela Resolugao n° 0511/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
a qual prevé que a equipe de enfermagem é responsavel por realizar atividades
como: coleta do sangue, armazenamento e administracdo das bolsas e no controle
de qualidade das mesmas (COFEN, 2016).
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O profissional enfermeiro deve saber identificar as principais indicagdes da
transfusdo de sangue, confirmar todos os dados importantes do paciente, para mi-
nimizar os erros, assim como possiveis reagdes. Além disso, orientar o paciente e
seus familiares quanto ao procedimento, ficar atento as possiveis rea¢des transfusio-
nais e registrar possiveis intercorréncias, visando garantir a seguranca do paciente e
a eficiéncia do procedimento (MATTIA et al., 2016).

Por sua vez, este estudo visa contribuir para com a reflexao dos profissionais
enfermeiros quanto aos cuidados com a transfusao sanguinea. Dessa forma, obje-
tivou-se identificar os cuidados de enfermagem no processo de transfusdo, bem
como as implica¢des no processo de satide-doenga do paciente, apontando os fato-
res que podem prejudicar sua seguranca durante o processo. Além disso, o estudo
permitiu analisar a atuagdo do enfermeiro, destacando a importancia dos cuidados

de enfermagem no processo de transfusao sanguinea.

METODO

Como forma de sistematizar o conhecimento acerca do objeto de pesquisa em
questdo, o estudo utilizou como suporte metodolégico a revisdo integrativa da li-
teratura, a qual se trata de um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE (Pratica
Baseada em Evidéncias) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é precedida pelas seguintes etapas: delimitagdo do tema
e da problematica; criagdo dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos; selegao
dos estudos para andlise mais detalhada; interpretacao dos resultados e apresenta-
¢do da revisdo integrativa (BOTELHO et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada no portal de pesquisa da Biblioteca Virtual de
Satide (BVS), as bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS) e Base de Dados Bibliogréficos Especia-
lizada na Area de Enfermagem (BDENF), onde foram utilizados como descritores
para a busca: “Cuidados de Enfermagem” AND “Hemoterapia” AND “Transfusao

de sangue”. A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2019.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos que obedecessem aos
seguintes parametros: artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, disponiveis
na integra e gratuitos. Em contrapartida, foram excluidos materiais em ndo tem
conformidade as propostas da pesquisa, artigos repetidos e métodos com énfase
em revisdo de literatura. Por meio dos critérios estabelecidos, restaram sete estudos
para a amostra final (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Fluxograma Prisma adaptado. Processo de coleta nas bases LILACS e BDENF, através
dos descritores: Cuidados de Enfermagemn AND Hemoterapia AND Transfusio de Sangue. Juazeiro do
Norte-CE, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A selecao dos artigos foi realizada mediante a leitura dos resumos, a fim de
confirmar a tematica proposta e afirmagdes a respeito do assunto. Alicercada nos
aspectos contidos nos resumos, foi implantada a leitura do texto completo dos tra-
balhos escolhidos, com a finalidade de se encontrar coeréncia com os objetivos pro-
postos.

RESULTADOS

Foi criado um quadro descritivo para explicitar todos os resultados importan-
tes ap0s aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao supracitados. Asinformacdes
foram agrupadas em: base de dados, titulo, autor e ano, objetivo, principais resul-
tados.
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lo, autor e ano, objetivo, principais resultados. Juazeiro do Norte-CE, 2020.
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BDENF Cuidado de | Nascimento | Objetivou-se | Para o tratamento dos
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LILACS

Hemotera-
pia e
reacoes
transfusio-
nais
imediatas:
atuacao e
conhecimen
to de uma
equipe de
enfermagem

Carneiro
al., (2017)

et

Verificar o
conhecimento
da equipe de
enfermagem
sobre
hemoterapia,
reacoes
transfusio-
nais
imediatas e
cuidados
indicados
diante desses
casos.

A maioria dos
participantes (62%)
informou se sentir
preparada para

acompanhar o paciente
durante a  terapia
transfusional e 65,38%
possuem o costume de
acompanhar o paciente
durante esse
procedimento. Em
relacdo aos sinais e
sintomas das reacdes
transfusionais, poucos
foram citados. As
principais respostas
foram: febre (62,07%),
seguida de prurido
(44,83%) e  tremor
(37,93%). Uma
pequena parte (28%)
soube informar o
periodo em que esses
sinais podem surgir.
Sobre os cuidados que

devem ser tomados
diante das reacdes
transfusionais

imediatas, a resposta
mais citada foi
interromper a
transfusao  (93,10%),

seguida de comunicar
o médico (86,21%) e
comunicar o banco de
sangue (48,28%).
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LILACS Desafios da | Silva et al., | Avaliar o | Entre os entrevistados,
enfermagem | (2017) conhecimento | 93% foram mulheres,
diante das da equipe de | 80% com tempo de
reacoes enfermagem | formagdo superior a 10
transfusio- diante das | anos, das quais 49%
nais. reacoes nunca monitoraram

transfusio- transfusodes de
nais em um | hemocomponentes ou
hospital ~ do | hemoderivados.

estado de | Verificou-se que 59%
Pernambuco. | desconhecem o tempo

maximo para a infusdo
do concentrado de
hemaécias e 76% nio
sabiam 0 tempo
minimo para realizar
essa infusdo. Quanto as
reacOes adversas, 65%
afirmaram saber
identifica-las e 19% nao
souberam a conduta

que deviam adotar
diante de  reacGes
transfusionais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

De acordo com o processo metodolégico das evidéncias apresentadas, os re-
sultados indicaram que quatro artigos sao de abordagem qualitativa e trés quanti-
tativas. As publicacdes ocorreram entre os anos de 2015 e 2018, participaram dos
referidos estudos enfermeiros e doadores que estavam envolvidos no processo de
hemoterapia. Além disso, os questionarios foram as estratégias mais prevalentes de
obtencao dos dados.

Evidenciou-se que hé falta de conhecimento por parte da equipe de enferma-
gem em relacdo a esse cendrio de cuidado, o que pode interferir diretamente no
processo transfusional. Os estudos demonstraram que a equipe de enfermagem é
responsavel pela administragdo do sangue e seus componentes, como também, pela
monitorizagao do paciente submetido ao procedimento. Entao, a grande necessida-
de é que a equipe de enfermagem busque o conhecimento técnico-cientifico na area,
bem como a qualificacdo das agdes assistenciais, para que todo o processo ocorra

sem agravos ou intercorréncias.
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DISCUSSAO

Ap6s andlise criteriosa das evidéncias, emergiram para sua elaboracdo, trés
categorias tematicas, sendo elas: Os cuidados do enfermeiro diante do processo de
transfusdo sanguinea; As reacdes transfusionais e as implicagdes para o paciente; A
enfermagem e os desafios enfrentados no processo transfusional.

Os cuidados do enfermeiro diante do processo de transfusao sanguinea

A enfermagem atuante em hemoterapia tem o compromisso social e de satide
com a qualidade de vida e o cuidado da populacdo. Portanto, diz-se que a enferma-
gem exerce um papel essencial na seguranca do processo transfusional e precisa ter
conhecimento e habilidade para assumir esta responsabilidade, buscando reduzir

as distancias entre a prética e o conhecimento cientifico disponivel (PEREIRA et al.,
2016).

O cuidado de enfermagem é realizado a partir de agdes em prol da satide do
doador e do receptor de sangue, avaliando riscos que podem surgir durante todo o
processo de hemoterapia e o bem-estar de todos os envolvidos no procedimento. O
cuidado em si, é uma demonstracdo de particularidade, no sentido de buscar o bem
comum, de forma continua e segura (NASCIMENTO et al., 2015).

Sao cuidados do enfermeiro em hemoterapia: ficar atento ao tempo de inicio
da transfusdo; sempre que possivel, garantir a assinatura do Termo de Consenti-
mento Informado; verificar o local da puncao, calibre do cateter, infiltragdo e sinais
sugestivos de infec¢Oes; confirmar todos os dados de identificagdo do paciente e da
bolsa de sangue, realizar dupla checagem com outro membro da equipe; verificar
sinais vitais; garantir acesso venoso exclusivo para o procedimento e prescrever os

cuidados de enfermagem relacionados ao procedimento (PEREIRA et al., 2016).

As reacdes transfusionais e as implica¢des para o paciente

A transfusdo sanguinea e de seus componentes é um procedimento comple-
xo0 que mesmo realizado conforme recomendado, envolve um risco significativo
de complicacdes, e por ser importante no suporte em varias ocasides, como trans-
plantes e cirurgias, o ideal é que seja realizado de maneira correta e segura, e os
profissionais que estdo diretamente em contato com o paciente estejam capacitados,
qualificados profissionalmente para a realizagao de tal procedimento (SILVA et al.,
2017).
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A hemoterapia, mesmo quando realizada de forma racional, pode causar efei-
tos adversos, assim como qualquer procedimento terapéutico, sendo que a maioria
nao é considerada de maior gravidade, mas a gravidade pode variar de intensidade,
podendo ter casos fatais. Essas reacdes observadas durante a transfusao sao dividi-
das em: imediatas (ocorrendo nas primeiras 24 horas apo6s o inicio da transfusao) e;
em tardias, que acontecem em semanas, meses ou anos apos a transfusao (DINIZ et
al., 2018).

A equipe de enfermagem, estando a frente desses cuidados ao paciente, deve
estar preparada para realizar o procedimento hemoterdpico, além de ser uma ati-
vidade designada a profissao e que nao pode ser repassada para outro profissional
(CARNEIRO et al., 2017).

A observacao é essencial para que ocorra o cuidado sem intercorréncias, além
de palpacdo, ausculta, verificagdo de sinais vitais, acompanhamento da perfusao
intravenosa, realizacao de coleta de sangue e administracdo de medicamentos, bem
como o acompanhamento de possiveis reacdes adversas. Faz-se necessario, assim,

orientar o paciente sobre todo o procedimento (OLIVEIRA et al., 2016).

Nao se podem esquecer os principais sinais e sintomas das reagdes transfu-
sionais imediatas: dor toracica; dor no local da infusdo; dor no abdémen e flancos;
hipotensao grave; febre; tremor (que pode ser intenso); prurido; urticéria; placas eri-
tematosas; edema de glote; broncoespasmo; choque anafilatico; dor nas costas; disp-
neia; dilatacdo jugular; tosse; estertores nas bases dos pulmdes; colicas abdominais
e diarreia. Diante disso, é importante reconhecer que o profissional de enfermagem
deve sempre buscar mais conhecimento a partir de cursos, aperfeicoamentos, edu-
cacdo continuada e formulagdo de protocolos; no intuito de promover uma assistén-

cia mais qualificada e baseada em evidéncias cientificas (CARNEIRO et al., 2017).

A enfermagem e os desafios enfrentados no processo transfusional

Um dos desafios enfrentados pela enfermagem sdo a captacao e fidelizacdo de
doadores, tendo que utilizar da educagdo e campanhas em satde para conseguir
um maior namero de pessoas dispostas a doar e suprir a falta de estoque de sague
nos bancos; cenario ainda muito presente na rotina da hemoterapia (SILVA et al.,
2015).

Por sua vez, o enfermeiro é o profissional que esta mais préximo do paciente
no momento das orienta¢des e procedimentos invasivos. Sendo assim, é importante

que o profissional esteja capacitado para realizar todo o processo de enfermagem,
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com foco na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, tendo em vista sua im-
portancia como promotor no processo de diminui¢ao dos riscos envolvidos (NAS-
CIMENTO et al., 2015).

E necessario reconhecer que o profissional de enfermagem deve sempre bus-
car mais conhecimento e se atualizar. Sendo assim, é de suma importancia que as
institui¢des facilitem esse aprendizado, reconhecendo as falhas e valores de sua
equipe, visando o melhor para todos e diminuindo as intercorréncias (CARNEIRO
et al., 2017).

Cabe ao profissional de satide, principalmente ao enfermeiro, conhecimento
cientifico, para diferenciar as situagdes, garantir a humanizacdo e confiabilidade do
processo de cuidado (NASCIMENTO et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, percebe-se que os profissionais enfermeiros tém grande impor-
tdncia no manejo do processo transfusional, visto que nesta revisao, foram cons-
tatados que os profissionais participam ativamente, desempenhando um papel
essencial em todo o processo, desde a identificagdo do paciente e material, ao moni-
toramento durante e apo6s transfusao, como afericdo de sinais vitais e identificagao

de achados anormais.

E fundamental que os profissionais de enfermagem estejam capacitados, para
que assim todo o processo ocorra da melhor forma e tenham o minimo de intercor-
réncias no pods-transfusional. Capacitagdes, como cursos, criagdo de protocolos e
treinamentos atuam como agdes interventivas e de grande relevancia para a quali-

dade da assisténcia prestada.

Ao tecer as conclusodes deste trabalho, é importante expressar a certeza de seu
inacabamento, visto ndo ter a pretensao de esgotar aqui as reflexdes acerca do tema.
Dessa forma, deixa-se espago para a continuidade e para possiveis retomadas das
discussoes.

Os achados deste trabalho permitem maximizar os impactos da assisténcia de
enfermagem em hemoterapia, destacando sua importancia, orientando-os sobre os

cuidados durante todo o processo para oferecer uma assisténcia integral e holistica.

Por fim, esta pesquisa pretender contribuir para com a ampliagdo a compreen-
sdo dos cuidados de enfermagem em hemoterapia, bem como suas possibilidades

de aplicacdo em pesquisas e nas praticas de satde.
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INTRODUCAO

cancer é uma doenga que surge através de desordens do ciclo celular, no

Oqual o sistema de reparo do DNA nao consegue corrigir de forma eficien-

te as alteracdes genéticas, levando a mutacdes celulares que podem vencer 6rgaos,

tecidos, e ainda disseminar-se para outras partes do corpo (metastase) (SILVA et al.,

2019). Essa doenga torna o paciente predisposto a instabilidades fisiologicas, psico-

l6gicas e sociais, dessa maneira é essencial que o enfermeiro compreenda o impacto

do cancer na vida dessa pessoa para facilitar no atendimento de suas necessidades
humana basica (RIBEIRO et al., 2016).

E considerado um problema de satide ptblica a nivel mundial, encontrando-
-se entre as quatro principais causas de 6bitos prematuros (antes dos 70 anos de
idade) na maior parte dos paises. Uma estimativa realizada no ano de 2018 mostrou
que ocorreram 18 milhdes de novos casos de cancer no mundo e 9,6 milhdes de mor-
tes, mas tais nimeros vém aumentando, acredita-se que isso se deve ao crescimento
e envelhecimento da populagao, como também as caracteristicas socioecondmicas
dos paises. No Brasil a estimativa da taxa de incidéncia é de 625 mil novos casos
anuais para os anos de 2020 a 2022 (INCA, 2019).

Atualmente, existe mais de 100 tipos de cancer, esse nimero reflete a grande
quantidade de células distintas do organismo humano. Entre os fatores de risco que
contribuem para o surgimento dessa doenca, os fatores ambientais, tais como, ocu-
pacao, alimentagao e hédbitos de vida apresentam-se como a principal causa, sendo
responsavel por cerca 80% de todos os casos. Sua prevencao estd relacionada ao uso
de estratégias que visem encorajar as pessoas na adesao de um estilo de vida mais
saudavel (prevencdo primadria), e a identificar precocemente novos casos através do

diagnostico precoce e rastreamento (prevencado secundéria) (BRASIL, 2020).

A escolha da terapia que sera utilizada para o paciente com céncer sera de-
finida de acordo com uma serie de critérios, dentre eles, o tipo do cancer, a sua
localizagdo e extensao, ao qual podera ser feita através de cirurgias, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e até mesmo transplante de medula
6ssea. Independentemente do tipo de tratamento é de grande relevancia o apoio
familiar e dos profissionais da area da satde, visto que provoca grande impacto em

suas necessidades fisica, emocionais e sociais (SILVA et al., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo COFEN
N° 358 de 15 de outubro de 2009 dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implatacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes,
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publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, tendo
em vista que é através da SAE que a pratica do enfermeiro é norteada para garantir
a prestacao de uma assisténcia segura, humanizada e holistica baseada em um re-
ferencial tedrico (SPRINGER, 2019). Diante desse contexto e das informagoes apre-
sentadas sobre o paciente oncoldgico surgiu a seguinte pergunta: existe uma rotina
implantada para a prestacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico
adulto?

Considerando que o cancer provoca diversas alteracdes que modificam de for-
ma negativa a qualidade de vida dos pacientes, é essencial que os profissionais da
satide entendam o impacto dessa doenga e atuem de maneira estratégica visando o
atendimento do paciente maneira ética e integral. Provavelmente, esse trabalho vai
contribuir para uma melhor atuacdo do enfermeiro no cuidado aos seus pacientes e
um melhor entendimento da relevancia da SAE para a pratica profissional, além de
despertar o senso critico acerca da complexidade do cancer na vida dos pacientes.

A realizacdo da presente revisao sobre a assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente oncolégico adulto foi desenvolvida por considerar essa tematica rele-
vante para a atuagao do profissional da enfermagem e para a sociedade, pois através
da aplicacdo do PE de maneira sistematizada permite ao enfermeiro a disponibiliza-
¢do de uma assisténcia digna, qualificada e resolutiva capaz de atender as respostas

humanas desse paciente diante do processo de adoecimento.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou identificar os principais diagnos-

ticos e intervengdes de enfermagem direcionadas ao paciente oncolégico adulto.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, do tipo Revisao Integrativa da lite-

ratura, de natureza bibliografica.

Os arquivos selecionados para a realizagao deste estudo foram pesquisados
nas seguintes bases de dados: Base de dados em Enfermagem (BDENF), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando o operador booleano “AND”, foram
utilizados nesse processo de pesquisa, no minimo dois dos seguintes descritores:

7, 7, i

“Processo de Enfermagem”; “Cancer”; “Cuidados de Enfermagem”; “Oncologia”.

Os critérios de inclusdo definidos para a realizacdo do estudo foram: artigos,
dissertacdes e/ ou teses pulicados entre os anos de 2015 a 2020, disponiveis na inte-

gra, no idioma portugués. Foram excluidos artigos, dissertagdes e/ou teses pagos,
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duplicados, com faixa etdria ndo correspondente ao publico alvo do estudo e nao

pertinentes a temética abordada.

O periodo para a coleta e analise das informacdes para a realizagao do estudo
foi de fevereiro de 2020 até o més de dezembro do respectivo ano, a partir da andlise
de artigos cientificos publicados em bases de dados.

Foi realizada a busca pelos arquivos de acordo com os descritores citados an-
teriormente, posteriormente foi realizada uma leitura critica e reflexiva dos titulos e
resumos de cada arquivo encontrado, a fim de delimitar e constatar se tais arquivos
atenderam ao proposto pelos critérios de inclusao e exclusao. Apds essa etapa foi
realizada uma leitura aprofundada dos trabalhos para a sintese do estudo. O fluxo-

grama a seguir explicita os procedimentos de coleta de dados (FIGURA 1).

Ap6s a selecao dos arquivos mais relevantes, definidos pela coleta de dados,
os resultados de cada estudo foram representados através de um quadro, no qual,
foi apresentado o nome do autor, ano de publicacdo, objetivo, revista/periddico e
principal resultado.

FIGURA 1 - Fluxograma representativo dos procedimentos de coleta de dados. Juazeiro do Norte -
CE, 2020.

1.833artigos ]
[890 Lilacs] [ 721 BDENF ] [ 222 SciELO ]

) Estudos excluidos de
Estudos Incluidos de acordo seordbrerite gt

critérios de inclusdo e inclusdo e exclusio
exclusio (n=169) (n=1.664)

v

Estudos incluidos
apés leitura do titulo
¢ resumo (n=22)

l

Estudos incluidos
apos leitura
completa (n=10)

Estudos excluidos apds
leitura do titulo e resumo

(n=147)

Estudos excluidos apds
leitura completa (n=12)

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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RESULTADOS

Conforme descrito anteriormente, através dos critérios propostos obteve-se
um total de 10 estudos que representam a proposta da pesquisa. Para representar
as evidéncias encontradas, os dados foram dispostos em um quadro, com a organi-
zacao dos artigos segundo os autores, ano de publicacao, titulo, objetivo, revista/
periddico e principais resultados (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Caracterizacgdo dos artigos encontrados de acordo com autores, ano, titulo, objetivo,
revista/ periédico e principais resultados. Juazeiro do Norte - CE, 2020.

AUTOR | TITULO DO OBJETIVO REVISTA/ PRINCIPAIS
E ANO TRABALHO PERIODI RESULTADOS
co
MARC | Diagnésticos de | Identificar a | Revista de | A partir do estudo
ON et | enfermagem de |incidéncia  dos | enferma- | realizado com 60
al., 2018 | pacientes  em | diagnosticos de | gem UFPE | pacientes foi
tratamento enfermagem, on line possivel identificar
radioterdpico bem como 23 diagnosticos de
caracteristicas enfermagem,
definidoras, divididos em 5
fatores dominios, dentre
relacionados e eles: atividade e
fatores de risco, repouso (sete);
com base na seguranca/ protecao
taxonomia (seis); eliminagao e
NANDA-I de troca (cinco);
pacientes em percepgdo/cognicao
tratamento (dois);
radioterapico. enfrentamento/ tole-

rancia ao estresse
(um); nutricdo (um)
e sexualidade (um).
Constatando-se com
maior incidéncia os
seguintes

diagnoésticos:  risco
de integridade da
pele prejudicada (54
pacientes);

mobilidade  fisica
prejudicada (23
pacientes) e
eliminagdo urindria
prejudicada (10
pacientes). Ao todo

foi possivel
observar 153
diagnosticos em
diferentes
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momentos/ situa-
coes para 0s
participantes do

estudo. Também foi
possivel evidenciar

mais de um
diagnéstico, o que
justifica a
quantidade ser

maior que o namero
total da amostra.
Dos 23 diagnosticos

prioritarios, 18
foram classificados
com foco no
problema e cinco de
risco, nao se
identificou nenhum
vinculado a
promogao da sadde.
RIBEIR | Assisténcia de | Identificar os | Revista de | Através da analise
O et al., | enfermagem ao | diagnosticos e | Pesquisa: | em prontudrios de
2016 paciente intervencdes de | Cuidado é | mulheres
oncolégico enfermagem Fundamen | submetidas a
hospitalizado: acerca tal Online | mastectomia
diagnoésticos e | das necessidades identificou-se 21
intervencdes psicossociais e diagnosticos de
relacionadas as | psicoespirituais enfermagem
necessidades de pacientes relacionados as
psicossociais e | oncolégicos. necessidades
psicoespirituais psicossociais e
psicoespirituais de
pacientes
oncolégicos
hospitalizados.  Os
principais
diagndsticos
psicossociais

identificados  por
este estudo sdo:
disposigdo para o
autoconceito
melhorado,
ansiedade
relacionado a morte
e isolamento social.
Ja nos diagnosticos
referentes as
necessidades
psicoespirituais
temos:  disposigdo
para o bem-estar
espiritual
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aumentado e risco
de sofrimento
espiritual. Em
relacao as
intervencdes de
enfermagem
realizadas
observaram-se  as
seguintes: melhora
da auto percepgao,
promocao de
esperanga, melhora
do enfrentamento,
fortalecimento  da
autoestima,
manutencao
processo
apoio  emocional,
melhoria da
imagem corporal e
administracao  de
analgésico.

do

familiar,

SILVA
et al.,
2015

Cuidados
paliativos
assisténcia
alta
complexidade
em

oncologia:
percepgao
enfermeiros

na

de

de

Identificar as
dificuldades
enfrentadas na
prestacao da
assisténcia a
pessoa
hospitalizada no
contexto dos
cuidados
paliativos em um

Centro de
Assisténcia de
Alta
Complexidade

em Oncologia do
estado do Rio de
Janeiro, na
percepcao dos
enfermeiros; e
discutir
estratégias para
melhor qualificar
a assisténcia de
enfermagem
nesse contexto.

Escola
Anna Nery
Revista de
Enferma-
gem

Entre as
dificuldades

relatadas pelas
enfermeiras podem-
se  destacar  os
aspectos associados
com a formacao
profissional, diante
da falta de preparo

para lidar com
situagoes que
refletem a
complexidade  do

ser humano e do
processo de morrer,
bem como o déficit
de recursos
materiais e humano,
que visem favorecer
um cuidado de
qualidade,

individualizado e
humanizado. Dentre

as medidas
propostas para a
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promogao de uma
melhor assisténcia,
destacaram-se a
capacitacao da
equipe por meio de
educacao
permanente e
treinamento em
servico;
disseminagao da
politica de
humanizacio da
assisténcia;
investimento no
quantitativo de
recursos humanos;
reducao da
rotatividade e dos
remanejamentos
entre 0s
funcionarios da
equipe de
enfermagem e
existéncia de leitos
para acolher
especificamente as
pessoas em
cuidados paliativos.
CARM | Cuidar em | Compreender a | Revista A rotina de trabalho
O et al.,, | Oncologia: perspectiva  de | Brasileira | na oncologia é vista
2019 Desafios e | enfermeiros de por alguns
Superacoes acerca do | Cancerolo | profissionais ora
Cotidianas processo de | gia como negativo, ora
Vivenciados por | enfrentamento como positivo.
Enfermeiros dos Alguns
desafios participantes
vivenciados  no descreveram seu
cuidado a pessoa cotidiano como
com cancer. estressante,
cansativo, pesado e
carregado de
sofrimento. @)
estudo também
observou que o0s
enfermeiros que
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atuam no cuidado
oncolégico devem
apresentar em seu
perfil atitudes e
valores como forga,
sensibilidade,
determinacao e
maturidade. Além
disso, a pesquisa
também expos
alguns desejos de
superagoes dos
enfermeiros diante
de situacoes
vivenciadas na
prética assistencial
ao paciente
oncolégico,
evidenciados pelos
relatos de questdes
de carater
emocional, como se
envolver menos
com o0s pacientes,
superar fraquezas e
sentimentos de
incapacidade, assim

como os desafios
impostos na
oncologia.
ALMEI | Atuacdao de um | Avaliar Revista Para 0s
DA et | servigo de | qualitativamente | Brasileira | profissionais, a
al., 2019 | cuidados a atuacdo de um | de multidisciplinarida-
paliativo Servico de | Enferma- | de na execucdo de
hospitalar: Cuidados gem visitas a beira do
avaliacao de | Paliativos leito, nas reunides
quarta geracdo | Oncolégico de
familias/acompa-
nhantes e na

tomada de decisdo
foi apontada como
um diferencial na
assisténcia ofertada,
bem como facilita o
acesso ao
profissional,
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instituindo na
relacdo profissional-
paciente/familia
confianca e vinculo.
No entanto 0
cuidado deve
contemplar todas as
dimensdes do ser
humano e a
multidisciplinarida-
de é a melhor forma
de contempla-lo.
Contudo, 0s
participantes
ressaltam que a
assisténcia ofertada
nos Servicos de
Cuidados Paliativos
possui limitagdes na
dimensao espiritual.
Além da restricdo

acerca da
perspectiva
espiritual, foram
identificadas
limitacdes
relacionadas a
atuacao da equipe
multidisciplinar,
como falhas no
mecanismo de
comunicacao no
processo de
formacao
profissional e nas
relacoes

interpessoais, o que
dificulta a atuacio

interdisciplinar.

SILVA | Mapeamento Identificar os | Revista de | Dos 157 pacientes
et al,|dos principais enferma- | oncolégicos que
2017 diagnosticos, diagnésticos, gem UER] | participaram do
resultados e | intervengdes e estudo, destacaram-
intervencdes de | resultados de se dois diagndsticos
enfermagem de | enfermagem de enfermagem

uma  unidade | descritos pela pertencentes ao
oncologica North American dominio de

Nursing seguranca e
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Diagnosis protecao: risco de
Association quedas 79 (50,3%) e
(NANDA), risco de infecgao 157
Nursing (100%) e ao dominio
Outcomes conforto:  conforto
Classification prejudicado 110
(NOC), Nursing (70,0%) e dor aguda
Intervention 141 (90,0%). Obteve-
Classification se 12 resultados,
(NIC), para dentre os principais:
pacientes conhecimento;
oncoloégicos controle de infeccao;
internados. estado de conforto;
nivel de desconforto
e nivel de dor. E
entre as principais
intervencoes:
controle de infeccéo;
controle da dor;,
ensino: processo da
doenca e controle de
energia.
MENEG | Percepcdo  de | Compreender a | Revista Observou-se a
UIN; pacientes percepgao de | Brasileira | maior participacdo
MATOS | oncolégicos em | pacientes de do publico feminino
; cuidados oncolégicos em Enferma- 60,4% e a
FERREI | paliativos sobre | cuidados gem predomindncia da
RA, qualidade  de | paliativos quanto religiao catolica
2018. vida a sua qualidade 69,8%. Entre os
de vida e canceres mais
identificar prevalente temos o
proposigdes  de cancer de mama
melhoria. 32,3%, seguido do

cancer no sistema
digestivo 17,7% e
pelo cancer nos
Orgaos genitais
masculinos 10,4%. A
partir das
entrevistas
identificaram-se
ideias centrais
acerca de trés temas
desenvolvidos a
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partir do estudo,
Tema 1 - Percepcao
de qualidade de
vida para pacientes
em cuidados
paliativos, ideias
centrais: ter satde,
boa alimentacio,
viver em paz e ter
Deus em sua vida.

Tema 2 - Fatores
que interferiram na
percepgao de

qualidade de vida
de pacientes em
cuidados paliativos
nos ultimos dias,
ideias centrais: falta

de apoio dos
familiares, dores,
sintomas do

tratamento, medo
da morte. Tema 3 -
Contribuicées que
melhorariam a
qualidade de vida
de pacientes em
cuidados paliativos,
ideias centrais: nio
ter a doenga, nio
sentir dor, conseguir
se  alimentar e
desejo de retornar
ao trabalho.

SILVA | Abordagem Propor um | Revista A partir da analise
et al., | Educativa ao | modelo de | Brasileira das necessidades
2019. Paciente orientacao ao | de dos participantes da
Oncolégico: paciente Cancero- pesquisa foram
Estratégias para | oncolégico logia desenvolvidos dois
Orientacao acerca do instrumentos sobre
acerca do tratamento as orientacbes de
Tratamento quimioterdapico, enfermagem sobre o
Quimioterapico | por meio de um tratamento
informativo quimioterapico,
impresso e da além da criagdo de
criacdo do “didrio um fluxograma que
do paciente”. visa uma melhora
no atendimento. O
primeiro
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instrumento contém
os dados pessoais
do paciente,
diagnéstico,

protocolo utilizado
para o tratamento e
as medicagdes que
fazem parte desse
protocolo. Além
disso, o informativo
também traz as

orientacdes
relacionadas aos
efeitos adversos
gerais e especificos
de cada
medicamento
utilizado, como:
cuidados no

domicilio, exposigdo
a riscos e condutas

adequadas para
amenizar sinais e
sintomas. Ja o
segundo
instrumento

chamado de “Diério
do Paciente” é uma
caderneta de wuso
individual, na qual,

ha informacdoes
gerais sobre
alteracoes que

podem ocorrer apés
a administracdao dos
quimioterapicos, tal
qual, a
disponibilizacdo de
local adequado para

registros de
informacoes
norteadas por

perguntas  abertas

77



Anselmo Lima Cruz e outros

associadas ao estado
do paciente, como
por exemplo:
“Como estou me
sentindo hoje”.

MACIE | A condicdo da | Analisar aspectos | Revista de | Evidenciaram-se os

L et al., | espiritualidade | referentes a | enfermage | seguintes dados
2018. na assisténcia de | espiritualidade m  UFPE | através da
enfermagem em profissionais | on line apresentagdo  das
oncolégica de Enfermagem seguintes varidveis:
que prestam consideram

assisténcia a importante falar
pacientes em sobre a
regime de espiritualidade com
cuidados os pacientes: 100%
paliativos. sim; acreditam que
a  espiritualidade
interfere na
assisténcia prestada:
66,7 % sim;

consideram-se
preparados para

lidar com o processo
de morte: 66,7% nio
e acreditam que
conseguem
desenvolver a
espiritualidade:
83,3% nao.

TESTO | Sentimentos e | Compreender os | Escola Através de uma
N et al., | dificuldades sentimentos e | Anna Nery | andlise qualitativa
2018. vivenciadas por | dificuldades dos dados, 0s
pacientes vivenciadas por resultados ~ foram
oncolégicos ao | pacientes apresentados em

longo dos | oncolégicos duas categorias: Da
itinerarios frente aos percepcao de
diagnéstico e | itinerdrios alteragdes ao inicio
terapéutico diagnoésticos do tratamento:

e terapéutico. sentimentos e

dificuldades, no

qual, foi possivel
constatar que ao
perceberem as
primeiras alteracdes
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na saude, as pessoas
experimentam

medo e tristeza,
especialmente pelo
fato de associarem o
cancer ao
sofrimento e a
morte. Angustia e
incertezas devido
demora entre
definicao do
diagnéstico até a
escolha de terapia e
soliddo devido a
auséncia de um
acompanhante na

o

realizacao dos
tratamentos. A
segunda categoria:
Dificuldades

vivenciadas ao
longo do itinerario
terapéutico, foi

possivel  observar
que os  efeitos

colaterais da
radioterapia e/ou
quimioterapia
configuram um dos
principais
problemas apos

inicio do tratamento
além do cansaco e
desconforto

relatados devido ao
deslocamento até as
unidades de
tratamento.

DISCUSSAO

Diante dos achados dos estudos selecionados e visando contemplar os obje-
tivos da pesquisa, as discussoes foram desenvolvidas em quatro categorias, sendo
estas: Principais diagnésticos de enfermagem observados no paciente oncolégico;
Cuidados de Enfermagem ao paciente com cancer; Percepcoes do enfermeiro diante

do paciente oncolégico e Percepcdes do paciente acometido por cancer.
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Principais diagnoésticos de enfermagem observados no paciente
oncoldgico

A partir da revisao da literatura foi possivel observar uma ampla variacao
quanto aos diagnésticos de enfermagem (DE) identificados, que ocorreu, basica-
mente, pela variacdo dos tipos de cancer, modalidade de terapia, além do estagio

em que o paciente se encontrava.

De acordo com Silva et al., (2017), através da pesquisa realizada em uma uni-
dade de internagdo oncoldgica por meio da aplicacdo do DE como ferramenta de
trabalho a ser consolidada no dia a dia do enfermeiro como facilitadora do cuidado,
por apresentar uma terminologia especifica para a enfermagem e promover mais
autonomia para a préatica profissional, destacaram-se dois DE pertencentes ao do-
minio, seguranca e protecao: risco de quedas e risco de infeccdo e ao dominio con-

forto: conforto prejudicado e dor aguda.

Por outro lado, Ribeiro et al., (2016) através de uma pesquisa qualitativa, reali-
zada em uma unidade de internagdo oncolégica com dados de prontudrios, buscou
realizar os DE a partir das dimensdes psicossociais e psicoespirituais dos pacientes,
visto que o enfermeiro como profissional da satide, deve atender os pacientes em
todas as suas dimensdes, ndo apenas os aspectos biolégicos afetados pelo processo
satide-doenca. Dessa maneira, dentre os principais, pode-se obter os seguintes DE:
ansiedade relacionada a morte, isolamento social, disposicdo para o autoconceito

melhorado e medo.

No trabalho de Xavier et al., (2019) realizado em pacientes que se encontravam
sob cuidados paliativos foi possivel identificar diagnoésticos relacionados aos aspec-
tos fisicos, dentre os principais: risco de lesdao por pressao, risco de integridade da
pele prejudicada e dor cronica; na dimensao social: processos familiares interrom-
pidos, risco de tensdao do papel do cuidador e tensao do papel do cuidador; espi-
rituais, risco de sofrimento espiritual e desesperanca e os de aspecto psicolégicos,

medo, sentimento de impoténcia e ansiedade.

Ja nos estudos de Marcon et al., (2018) acerca dos DE de pacientes em tra-
tamento radioterapico ressaltou-se a relevancia do Processo de Enfermagem (PE)
como um instrumento assistencial que requer sistematizacdo, planejamento, coor-
denacdo, administracdo e controle das intervencdes de enfermagem para um cuida-
do qualificado diante da radioterapia procedimento, no qual, é considerado eficaz
no tratamento do cancer, mas infelizmente traz consigo efeitos nocivos e manifes-

tacdes clinicas agudas e cronicas, chamados efeitos adversos, ao qual o enfermeiro
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deve estar atento. Entre os principais DE identificados podemos ressaltar: risco de
integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, eliminacao urinaria

prejudicada e degluticao prejudicada.
Cuidados de enfermagem ao paciente com cancer

A radioterapia é uma modalidade de terapia amplamente utilizada no cancer
atuando de maneira curativa e paliativa capaz de amenizar os sintomas relaciona-
dos a doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Mas resulta em efeitos
colaterais referentes da dose de radiagao nos tecidos sadios adjacentes ao tumor, po-
dendo ser agudos, ou tardios. Demandando do enfermeiro uma série de cuidados
especificos decorrentes do tratamento, tanto os efeitos colaterais, quanto os desafios
emocionais, dentre eles: orientacdes emocionais, administracdo de medicamentos e
aplicacdo de cremes nos locais irradiados (SALVADOR et al., 2019).

Silva et al., (2019) também aponta outra modalidade de tratamento amplamen-
te utilizada, a quimioterapia que consiste na utilizacao de substancias quimicas que
atuam alterando o processo de crescimento e divisao celular, destruindo as células
cancerigenas. Mas tais substancias ndo sao especificas, ou seja, agem de maneira
uniforme em células malignas e benignas, causando efeitos adversos, tais como:
alopecia, obstipacdo intestinal e diarreia, nduseas e vomitos. Diante disso, o enfer-
meiro ocupa um lugar indispensavel no acompanhamento desse paciente através
da prestacdo de cuidados inerentes a doenca e a tais efeitos da terapia, além do
desenvolvimento da educagdo em satde tanto para ele quanto para seu familiar,
instrumentalizando-os a enfrentar a doenca e os problemas que possam surgir no

seu decorrer.

O cancer como doenca cronica relaciona-se diretamente a dor e em contra-
partida seu controle tem sido estudado por diversos pesquisadores. Entretanto, a
dor frequentemente é acompanhada de um sofrimento intenso e pode interferir no
aspecto fisiologico, psiquico, social e espiritual. Para os membros da pesquisa, o cui-
dado para amenizar a dor oncoldgica realizado com maior regularidade é a admi-
nistragdo de analgésicos, especialmente os opioides, outras agdes implantadas pelo
enfermeiro estd relacionada as medidas nao farmacolégicas, tais como aplicacdo de
calor e mudangas de dectbito, além de agdes que visam atender a especificidade de
cada paciente, como, por exemplo, atencdo, carinho, medidas de conforto e proxi-
midade com o paciente (STUBE et al., 2015).

Lima (2017) também ressalta a comunicacdo em enfermagem, que quando em-

pregada de forma terapéutica, permite que o enfermeiro auxilie os pacientes a se
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adaptarem melhor as situacdes, identificando e prestando servicos que contemplem
suas necessidades de satide, além de transmitir-lhe confianga, com o propdésito de
que se sintam acolhidos e seguros, diminuindo o medo e a ansiedade, permitindo
participar do seu tratamento. Além do mais, para alguns autores, a comunicacao é
essencial para um cuidado humanizado, construcao de vinculo e demonstragao de

respeito por parte do enfermeiro.

Percepc¢oes do enfermeiro diante do paciente oncolégico

A partir do estudo de Salimena et al., (2013) foi possivel observar que é pra-
ticamente impossivel nao se deixar abalar psicolégica e emocionalmente frente as
exigéncias inerentes aos cuidados oncolégicos, sendo explicito a comogao vivencia-
da por esses profissionais em sua rotina. Também foi possivel observar que embora
cuidar de alguém com uma patologia grave apresente-se como tarefa complexa, a
assisténcia ao paciente oncolégico é permeada por sentimentos positivos, como a
gratificacdo, ao qual, o pouco que o enfermeiro pode oferecer em algumas circuns-

tancias é visto como muito pelos pacientes e familiares.

Segundo Carmo et al., (2019) alguns enfermeiros definem o trabalho como es-
tressante, cansativo, pesado e acompanhado de sofrimento, que desencadeia sen-
timentos de frustragdo, depressao, incapacidade e impoténcia. Além disso, foram
apontadas dificuldades para lidar com a representagdo social do cancer para os
pacientes e familiares e para a criacdo de vinculo com os pacientes. Para outros
enfermeiros o trabalho na oncologia foi caracterizado como positivo, por despertar
sentimentos de gratidao, empatia e carinho pelo préximo, resignificando a vida e os

valores pessoais desses profissionais.

Stumm, Leite e Maschio, (2008) também ressaltam que a assisténcia do enfer-
meiro ultrapassa as agdes terapéuticas, requerendo atendimento humanizado, cria-
¢ao de vinculos e compreensao do sofrimento do paciente e dos familiares, para ele
o cuidado esta para além de administrar um quimioterdpico ou realizar uma segao
de radioterapia, ele decorre de uma relagdo comunicativa e empética de troca de
ideias, sentimentos e emocdes, ou seja, o cuidado compreende confortar o paciente

e, muitas vezes, ouvi-lo.

Em consonancia Zucolo, Paulino e Whitaker (2014) relataram que cuidar signi-
fica dialogar, acolher, dar atencao e estar disponivel para ouvir as necessidades dos
pacientes. E implantar no cuidado uma visao holistica, integrar sua familia, prestar
informacdes sobre sua condicdo e permitir a participagdo ativa de ambos no pro-

cesso terapéutico, visto que, através da compreensdo da percepgao dos pacientes
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diante de tal condi¢do que é possivel atender as demandas intrinsecas ao processo
satde-doenga, principalmente em relagdao ao apoio emocional e ao esclarecimento

sobre o tratamento da doenca.

Percepg¢oes do paciente acometido por cancer

Meneguin et al. (2018) relata uma grande preocupacao de pacientes com can-
cer, pelo 6nus financeiro ocasionados pela doenga e pela percepcao dos cuidados
dispensados por sua familia que influencia na percepcao de sobrecarga, provocan-
do uma sensacdo de impoténcia, ele também destaca que a religiao e a espiritualida-
de sdo comumente adotadas para lidar com o estresse e o sofrimento gerados pelo
cancer, pois para muitos pacientes através da fé é possivel obter alivio do sofrimen-

to diante do momento em que se encontram.

Segundo Wakiuchi et al. (2019) as percepgdes sobre o tratamento, o cotidiano
dos individuos com cancer e suas relacdes interpessoais e familiares sao proces-
sos muito complexos que interfere diretamente na qualidade de vida dos pacien-
tes, devido ao afastamento social e um processo de distanciamento que ocorre pela
discriminacdo da pessoa com cancer, pela dificuldade em participar de atividades
coletivas e pelo seu proprio isolamento antes mesmo das repercussoes fisicas da
doenca e seu tratamento. No entanto, observou-se também o aprimoramento dos
lagos de confianga, afeto e lealdade junto a familiares e amigos préximos, que con-
ferem apoio e animo aos pacientes para a continuidade da terapia e dessa maneira

a superar os efeitos negativos provocados pela doenca.

Teston et al. (2018) afirma que o paciente oncolégico é acompanhado de senti-
mentos negativos, na maioria das vezes pela associacdo da doenga com a morte. A
ansiedade e a inseguranca sao acentuadas pelo desconhecimento do funcionamento
do servico de satude e pela auséncia de acompanhamento de familiares durante a
terapia. Por outro lado o convivio com pessoas na mesma situagao e a religiosidade
contribui para o enfrentamento dessa enfermidade. Os pacientes também relataram
dificuldades para enfrentar o itinerario terapéutico, com énfase para os efeitos cola-

terais do tratamento antineoplésico.

Em consonancia com Meneguin et al. (2018), Benites, Neme e Santos (2017) evi-
denciaram que o agravamento do processo de adoecimento levou a reflexdes sobre
o sentido da vida e da morte, bem como a busca de recursos e apoio para lidar com
o sofrimento proveniente dessa condigdo. Dentre esses recursos foi identificada a
busca pela espiritualidade para a manutencao da esperanca de cura e encontrarem

sentido para viverem. Além da ressignificacao de suas experiéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico do cancer é atrelado a uma série de estigmas, muitas vezes sen-
do considerado como sinénimo de morte, o paciente acometido por essa doenca
enfrenta uma série de desafios desde o inicio dos sintomas até o fim do tratamento,
que desencadeia alteracdes nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual do

individuo, além das alteracdes na dindmica familiar.

Diante disso esse paciente requer um cuidado integral, humanizado, resolu-
tivo e singular, levando em consideracdo todos os fatores envolvidos no processo
satide-doenca e ndo meramente os aspectos fisicos da doenca. O enfermeiro como
profissional da satide deve estar atento a todas as mudancas que essa enfermidade
provoca na vida do paciente para atender da melhor forma as necessidades huma-

nas basicas afetadas por essa condigao.

O cuidado do enfermeiro deve estar pautado na SAE, ferramenta indispen-
savel para a prestacdo de um cuidado técnico, sistematizado e embasado em um
referencial tedrico consolidado que permite a elaboracdo de um plano de cuidados
qualificado que visa atender as necessidades do paciente e proporciona-lo autono-

mia e qualidade de vida nas diferentes etapas de sua vida.

Portanto para a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada além
das habilidades técnico-cientifica é necessario a compreensao da subjetividade do
paciente e percebé-lo como um ser integral dotado de crencas e sentimentos, no
qual, requer cuidados singulares e humanizados. Além disso, é de extrema rele-
vancia a insercao da familia no projeto terapéutico para que junto aos profissionais

possam oferecer um maior apoio diante dessa condicao complexa.
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INTRODUCAO

aleitamento materno exclusivo (AME) é importante para o estabeleci-

mento de vinculo entre mae-bebé e para a protecdo e nutri¢ao da crianga.
Além disso, ele é a mais acessivel, econdmica e eficaz intervengao para a diminuigao
da morbimortalidade infantil e possibilita grande impacto na promogao da satde
da mae e do bebé de forma integral (BRASIL, 2016).

O Ministério da Satide (2016) utilizando as defini¢cdes de aleitamento materno
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica os tipos de aleitamento materno
em: Aleitamento materno exclusivo - quando a crianca recebe somente leite mater-
no, com excegao de gotas ou xaropes com vitaminas, sais de reidratacdo oral, suple-
mentos minerais ou medicamentos; aleitamento materno predominante - quando a
crianca recebe, além do leite materno, dgua e outros liquidos; aleitamento materno
- quando a crianga recebe leite materno, apesar de receber ou ndo outros alimen-
tos; aleitamento materno complementado - quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento s6lido ou semissélido com a finalidade de complemen-
tad-lo, e ndo de substitui-lo, e o aleitamento materno misto ou parcial - quando a

crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

Para que se tenha sucesso na realizacdo do aleitamento materno exclusivo é
necessario que as maes recebam suporte ativo, emocional e informacdes precisas
sobre como realiza-lo, a fim de que possam sentir-se confiantes e preparadas (ALEI-
XO et al., 2019).

Destacam-se diversos fatores que podem interferir na amamentagao, de forma
a dificultar a sua realizacao e em alguns casos fazer com que a mae interrompa esse
processo, sendo alguns deles: dores e feridas no mamilo, exaustdo e cansaco da mae,
dificuldade na pega e na succao, a inquietacao do bebé e a crenca da mae de que nao
ha leite suficiente (LACERDA; BATISTA; OLIVEIRA, 2020).

A partir do cendrio supracitado e levando-se em consideragdo a explanagao
em curso, destaca-se que o profissional de enfermagem tem um papel muito impor-
tante na promogao do aleitamento materno exclusivo e para ser bem-sucedido nes-
sa tarefa, ele precisa além de conhecer os aspectos técnicos relacionados a lactacao,
levar em consideracdo os aspectos emocionais, a cultura familiar da mae e a rede de
apoio oferecida a ela. O profissional pode contribuir estimulando a pratica do alei-
tamento materno, investigando os fatores que estao atrapalhando a sua realizagao e
promovendo agdes de educacdo em satde para esclarecer as duvidas das gestantes
sobre esse processo de amamentacdo (BRASIL, 2016).
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Ademais, Silva et al. (2018) diz que muitas criangas sdo desmamadas precoce-
mente devido as dificuldades que as maes de primeira viajem apresentam durante

o periodo da amamentacao.

Diante disso, busca-se com este trabalho responder a seguinte pergunta nor-
teadora: Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas por primiparas durante a

realizacdo do aleitamento materno exclusivo?

A relevancia desse estudo estd voltada para auxiliar os profissionais de En-
fermagem a atuarem de forma mais eficaz na orientagao e estimulo ao aleitamen-
to materno exclusivo, identificando fatores que podem interferir na sua realizagao
e buscando meios para intervir neles. Nesse contexto, o presente trabalho buscou
identificar as principais dificuldades enfrentadas por primiparas na realizagdo do

aleitamento materno exclusivo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa que sumariza resul-
tados de pesquisas por meio de um processo de analise sistematica seguindo as
etapas: elaboracao da questdao de pesquisa; busca na literatura dos estudos prima-
rios com base nos critérios de inclusao e exclusdo; organizacdo dos estudos pré-se-
lecionados (extracdo de dados dos estudos primaérios); andlise critica dos estudos

primarios selecionados; analise e sintese dos resultados avaliados e apresentacdo da
revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a busca dos estudos, utilizou-se consulta a partir dos DeCS com os seguin-
tes descritores: “ Aleitamento Materno”, “Lactente”, “ Assisténcia de Enfermagem”.
A busca ocorreu no més de setembro de 2021, as bases utilizadas foram LILACS,
MEDLINE e PUBMED. Os artigos cientificos que evidenciaram uma apresentagao
adequada do tema proposto, e que responderam aos objetivos da pesquisa e esta-
vam disponiveis gratuitamente na integra. Sendo assim, foram escolhidos artigos
de intervencdo publicados na lingua portuguesa entre os anos de 2015 a 2020. Os
artigos que nao estavam de acordo com esses critérios foram excluidos da pesquisa,

além de artigos que apresentavam duplicidade nos bancos de dados.

Para avaliacao, realizou-se a leitura na integra dos estudos e a releitura dos
resultados, com finalidade de identificar aspectos relevantes. Os artigos foram iden-
tificados da seguinte forma em ficha bibliografica com os seguintes itens: titulo do
trabalho, ano de publicacdo, nome dos autores, objetivo, principais resultados da
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pesquisa e conclusdo. Em seguida foi realizada a discussao do trabalho através de

categorias tematicas.

RESULTADOS

A pesquisa bibliogréfica foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Satide conectados pelo operador boolea-
no “AND”, sendo assim, foram encontrados 80 artigos, sendo 36 na base de dados
MEDLINE, 23 na PUBMED e 21 na LILACS, onde 38 foram excluidos apds serem
submetidos aos critérios de inclusao e 34 pelos critérios de exclusao, assim sendo 8
artigos atenderam aos critérios de selecdo contendo informagoes relevantes ao estu-
do, conforme exposto na Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma dos artigos selecionados. Juazeiro do Norte - CE, 2021.

80 artigos
|
| | |
36 artigos 23 artigos 21 artigos
(MEDLINE) (PUBMED) (LILACS)

38 excluidos 34 excluidos

pelos pelos 8 artigos
critérios de critérios de selecionados
inclusdo exclusdo

Fonte: dados da pesquisa (2021).

QUADRO 1 - Producao cientifica acerca do tema. Juazeiro do Norte - CE, 2021.

AUTOR  TITULO DO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSA
E ANO TRABALHO RESULTADOS o

FERREIR O papel da Retratar a O aleitamento O papel da
A et al, enfermagem na importincia materno  exclusivo Enfermagem

2016. orientacao do

aleitamento

materno
exclusivo

da orientacdo
da
enfermagem
no

aleitamento
materno.

nos seis primeiros fica

meses deve ser
encarado pela mae
nao como uma
obrigacdo, mas sim
como um meio de
defesa do seu bebé,
nao deixando ser

influenciada por
terceiros, sejam
estes familiares,

amigos, conhecidos.
Neste momento que

evidenciado
na
necessidade
de ser
realizada de
forma concisa
e coerente,
prestando
uma
assisténcia de
qualidade e
humanizada
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BRAND  Aleitamento
AO et al., materno: Fatores

2016.

CRUZ,
2016.

que influenciam
0 desmame
precoce.

Alegacdes para o
desmame
precoce.

Identificar os
fatores de
risco para a
interrupgao
do
aleitamento
materno e
desmame
precoce.

Descrever os
motivos
expressos
pelas maes
para a nao
amamentacao
ou interrupgao
precoce do
aleitamento
materno
exclusivo.

se percebe a
importancia do
profissional de

enfermagem devido
ao seu contato mais

proximo com  as
pacientes.
Nos resultados,

identificaram-se os
fatores de risco para
a interrupcao do
aleitamento

materno e desmame
precoce em criangas
menores de seis
meses de vida,
sendo os de maior
prevaléncia 0
retorno ao trabalho,
intercorréncias  da

mama, leite fraco,
profissional de
saude e wuso de
chupeta.

Foram entrevistadas

9 maes. As
alegacbes maternas
para o desmame

precoce encontradas
nos relatos foram de
diminuicao da
producdo de leite,
obrigacdes sociais e

financeiras,
desprazer, dor,
sobrecarga e
influéncias
familiares. Bem

como o relato das
consequéncias dessa

as futuras
maes.

Concluindo-
se entdao que
os fatores que
influenciam o
desmame
precoce ndo
acontecem de
forma isolada
e sim,
ocasionados
por uma série
de fatores. O
profissional
de
enfermagem
foi apontado
como
intermedia-
dor da
promocao do
aleitamento

materno
exclusivo e

prevencao do
desmame
precoce.

As alegacoes
maternas
relatadas sao
em sua
grande
maioria
relacionadas
ao cansaco e
estresse
causados pela
sobrecarga de
obrigacdes da
mulher na
sociedade
atual e dor.
Sao essas
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ALVARE

NGA
al., 2017.

COSTA;
SILVA,
2018.

et

Fatores que Identificar os
influenciam o principais
desmame fatores
precoce associados ao
desmame
precoce.
Importancia do Analisar a
aleitamento importancia
materno do
exclusivo aleitamento

materno e o0s
maleficios do
desmame
precoce.

decisdo que foram
afastamento  mae-
filho, ganho de peso
e adoecimento da

crianca, alivio,
medo, receios,
dificuldades e
criticas.

Entre os principais

fatores que
influenciam o
desmame precoce,

verificou-se trabalho
materno (33,3 %);
uso de chupeta (30,8
%); leite fraco (17,9
%); trauma e dor

mamilar (17,9 %);
introducao de
outros tipos de
leites (154 %) e
escolaridade da

mae/pai (15,4 %).

A nutrigao contribui
amplamente para o
aleitamento

materno. A
amamentacao é um
processo alimentar
que nao deve ser

reduzido, o leite
humano deve ser
disponivel ao

causas  que
devem ser
levadas em
consideracao

na hora de
educar e

orientar essas
maes sobre a
importancia e
as
alternativas
Ppara manter a
amamentacao

Diversos
fatores estdo
relacionados
ao desmame
precoce, o)
que exibe
forte
determinacao
sociocultural
e histérica
que pode ser
evidenciada
pela

comparagao
dos padrdes
de
amamentacao
entre
diferentes
populacdes e
através  dos
tempos.

O AME até os
seis meses de
vida é ideal
para o)
lactente,
fornecendo
energia e
nutrientes
necessarios
para auxiliar
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MENEZE
S;
SOARES,
2018.

Beneficios
aleitamento
materno
exclusivo até os

seis
vida

meses

do

de

Identificar os
beneficios do
aleitamento
materno

exclusivo até
0s seis meses
para a saude
da crianca.

lactente livre
demanda. Sendo
assim a nutricdo se
preocupa com O
leite humano e toda
sua importancia
como o0 primeiro
alimento para o
lactente devendo ser
saudédvel, seguro e

em

sustentavel.

Pode-se identificar
que sdo necessdrias
agoes para
aumentar o indice
de maes que
oferecam as suas
criancas 0
aleitamento

materno exclusivo

até os seis meses de
vida, pois o impacto
dessa atitude gera
consequéncias
significantes para a
sociedade

reduzindo o)
numero de
hospitaliza¢ao
infantil.

no
desenvolvim
ento e
crescimento
adequado e
saudavel
tanto na
infAncia
como na fase
adulta,
devendo ser
ofertada em
livre
demanda é
uma acao
simples,
gratuita e
nobre capaz
de aumentar
o vinculo

mae-filho por
ser um ato de
amor e
carinho em
que o lactente

se sente
seguro e

confortavel
de suprir
suas
necessidades.
Faz-se mister
o
investimento
em promogao
do
aleitamento
materno
exclusivo na
atencao
primaria a
saude e em
redes de
atencao
gestante,
crianca e
puérpera.

Qo Qr Qr
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ALVES Contribuicdes de
et al.,, enfermeiros na
2018. promogao do
aleitamento
materno
exclusivo.
CORREA  Percepcao de

; SOUZA, maes primiparas

20109. sobre 0s
beneficios da
amamentacao.

Identificar as
contribuicoes
de
enfermeiros
na promogao
do

aleitamento
materno
exclusivo.

Investigar a
percepcdo de
maes
primiparas
sobre a
importancia
do

aleitamento
materno
exclusivo.

Principais
contribuicoes de
enfermeiros
categorizadas:
Educacdo popular

em saude e visita

domiciliar como
tecnologias do
cuidado em
Enfermagem;
Educacao

permanente e a
interface no
aleitamento
materno exclusivo; e
o aconselhamento
como estratégia de
apoio.

A amamentacao
exclusiva foi
relatada em 60% das
maes; 80% delas
amamentaram seus
bebés logo apds o

nascimento. A
maioria expressiva
das maes (97%)
estava ciente dos
beneficios da
amamentacao

exclusiva até o sexto
més de idade da
crianca.

Enfermeiros
desempe-
nham papel
relevante no
aleitamento
materno
exclusivo,
contribuindo
com acoes
que
transcendem
a dimensao
biolégica e
tecnicista,
contemplan-
do a
singularidade
e o contexto
vivido da
mulher/nutri
Z.

Sugere-se que
0s
enfermeiros
que prestam
cuidados a
gestantes e
puérperas,
independente
da
complexida-
de das
unidades de
saude,
incluam
cuidado
informagoes
especificas
sobre 0s
beneficios do
aleitamento
materno para
o binémio
mae/ filho.
Isso  poderé
contribuir
para
aumentar o
conhecimento

no
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das maes,
além de
encoraja-las a
amamentar

por mais
tempo 0s

seus filhos.
Fonte: dados da pesquisa (2021).

DISCUSSAO

Visando responder os objetivos da pesquisa, a discussao do trabalho foi rea-
lizada a partir de categorias tematicas, buscando o melhor entendimento, essas ca-
tegorias sdo: Principais dificuldades enfrentadas por primiparas na realizacdo do
aleitamento materno exclusivo; importancia do Aleitamento Materno Exclusivo e

Papel da enfermagem na educagdo e promocao do aleitamento materno exclusivo.

Principais dificuldades enfrentadas por primiparas na realizacdao do
aleitamento materno exclusivo

Importante refletir sobre as dificuldades e desafios encontrados por puérperas
durante o aleitamento, as quais quando ndo solucionadas interferem no AME, po-

dendo ocasionar o fendmeno do desmame precoce.

Estudos apontam que a finalidade de identificar essas questdes pode direcio-
nar as praticas educativas realizadas por enfermeiros, no sentido de minimizar as
dificuldades enfrentadas pelas puérperas durante a amamentacao, reduzindo os
indices do desmame precoce (BRANDAO, 2016).

Alvarenga e colaboradores (2017) apontaram como fatores associados ao des-
mame precoce: trabalho (33,3 %); escolaridade materna/paterna (15,4 %); renda fa-
miliar baixa (12,8 %); idade materna (10,2 %); tabagismo (7,7 %); tipo de parto (5,1
%); decisdo materna (mdae ndo quer mais) (5,1 %); depressdo (5,1 %); paridade (5,1
%); dificuldades para amamentar (5,1 %); ndo morar com companheiro ou pai fora
de casa (5,1 %); inducao do trabalho de parto (2,6 %); uso de medicamentos (2,6 %);
estética da mae (2,6 %); estado civil (2,6 %); experiéncia da mae (2,6 %); doenca/
hospitalizacdo da mae (2,6 %); posicionamento inadequado (2,6 %); e consulta no
pré-natal (2,6 %).

O estudo realizado por Brand&o e colaboradores (2016) evidenciou que a expe-
riéncia da amamentagao no inicio pode ser conturbada, pois na pratica do dia a dia,
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as orientacdes que foram recebidas podem ndo corresponder a realidade, sendo as

primeiras semanas um periodo decisivo para a escolha da continuidade do AME.

Por outro lado, e levando-se em consideracdo as dificuldades enfrentadas pela
mae primipara, pode-se destacar principalmente os problemas com a mama puer-
peral, ou seja, o ingurgitamento mamario e as lesdes mamilares, que sao atribuidos
a inadequacao da posicdo para amamentar e/ou a pega do bebé ao seio. Esses pro-
blemas com a mama podem comprometer o sucesso do aleitamento materno (ARA-
VENGA et al., 2017).

Corroborando com os autores citados anteriormente, Cruz (2016), afirma que
por vezes a amamentagao se torna um processo doloroso e que pode gerar na mae
um sentimento de desprazer, levando-a a decisdo de ndo amamentar ou interrom-
per precocemente a amamentagdo exclusiva. Para algumas maes a dor é dificil de
suportar, deixando-as ansiosas, frustradas e entristecidas com o fato de nao conse-

guirem amamentar de forma tranquila e prazerosa seus filhos.

E valido destacar que a avaliacdo das dificuldades técnicas da mamada, ainda
dentro do ambiente hospitalar, ¢ uma forma simples, sem custos e que ndo deman-
da profissional especializado para sua realizacdo, de maneira que poderia ser in-
corporada aos critérios de alta hospitalar; a fim de identificar e auxiliar os bindmios
que apresentam algum impedimento no exercicio do processo de amamentacao,
provendo as devidas orientagdes que retifiquem essas dificuldades e que fortalecam
o vinculo entre mae-lactente.

Observa-se também que a necessidade de retornar ao trabalho dificulta o éxito
do aleitamento, ja que muitas mulheres trabalham para ajudar nas despesas de casa
e em muitos outros casos, desempenham o papel de chefes de familia. Por conse-

guinte, muitas retornam com até quatro meses p6s-parto (CRUZ, 2016).

Importancia do Aleitamento Materno Exclusivo

Varios sdo os estudos que descrevem a importancia do AME. Dentre os benefi-
cios mais citados, esta o fato de o leite materno ser um alimento natural, que fornece
a energia e os nutrientes necessdrios para os primeiros meses de vida (MENEZES;
SOARES, 2018).

Conforme Costa e Silva (2018) a pratica do AME promove o desenvolvimento
sensorial e cognitivo do lactente, protege contra as doencas infecciosas e doencas
cronicas por conter linfécitos e imunoglobulinas que auxiliam no combate a infec-

cao.

98



DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PRIMIPARAS NA REALIZACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A amamentacdo é a melhor maneira de alimentar a crianca nos primeiros me-
ses de vida, é ideal para o crescimento saudavel e para o seu desenvolvimento. O
leite materno é o alimento natural para os bebés, ele fornece toda a energia e os nu-
trientes de que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e até um terco
durante o segundo ano de vida (COSTA; SILVA, 2018).

Outros beneficios citados sdo a reducao no risco de mortalidade infantil, diar-
reia e pneumonia. Ndo possui risco de contaminagdo por bactérias por ser direta-
mente sugado da mama da nutriz e quando alimentado somente pelo leite materno,
dobra o peso do nascimento do lactente até os seis meses de vida (CORREA; SOU-
ZA, 2019).

Em relacdo aos aspectos mais importantes do AME percebido pelas maes, Cor-
réa e Souza (2019) destacam que foi possivel verificar um conhecimento intrinseca-
mente ligado ao discurso médico, quando a amamentacdo é destinada, sobretudo, a
prevengao de doengas, havendo uma valorizagao da protecao imunolégica, do fator

nutricional, da formagdo dentaria da crianca e dos beneficios para a satide da mae.

A prética do aleitamento estd ligada a muitos fatores, dentre eles, culturais e
socioecondmicos, necessitando de programas e incentivos por parte dos 6rgaos go-
vernamentais responsaveis pela satide publica e de apoio e compreensao da socie-
dade e dos familiares as mulheres que amamentam com o objetivo de conscientizar
sobre sua importancia na satde (MENEZES, 2018).

Papel da enfermagem na educacao e promocao do aleitamento materno
exclusivo

Durante o cuidado de enfermagem oferecido pelas enfermeiras, as mulhe-
res demonstraram preocupacdo, questionando a interferéncia do tipo de mamilo
(plano ou invertido) na amamentagao. Contudo, sabe-se que os tipos de mamilo,
no enfoque da anatomia, pouco influenciam no estabelecimento e sucesso da ama-
mentacdo, assumindo papel secundario na determinacdo dos traumas mamilares.
Sendo assim, nenhum tipo de mamilo impede o aleitamento materno, embora a ma
formacdo mamilar possa dificultar a pega adequada por parte do recém-nascido
(RN), o que pode ser solucionado com conhecimento técnico e paciéncia por parte

do profissional, além de um 6timo conhecimento em relagao a lactagao.

Nesse sentido, cabe ao profissional de enfermagem o papel de tranquilizar a
puérpera, exercendo o papel de esclarecer sobre os aspectos fisiologicos e anatomi-
cos da amamentacao e destacar a regido areolar e mamilar como partes importantes

no processo de succdo executado pelo RN. A falta de conhecimento técnico cien-
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tifico e de orientagdes a respeito da amamentagdo é um dos principais fatores de
risco para o desmame precoce. Por esse motivo é que a qualidade da assisténcia no
pré-natal irda implicar diretamente na satide do RN. Portanto, é possivel se constatar
que ha falhas tanto na extensao da cobertura, como no padrao de qualidade durante
o acompanhamento pré-natal (ALVES et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem deve ser prestada com orientagdes em como rea-
lizar a amamentagdo com técnica adequada, posicao e pegada correta; devem pres-
tar informagao com relacdo aos cuidados que deve ser tomado com os mamilos para
manteé-los secos, orientar a necessidade de fazer exposicdo ao ar livre ou luz solar;
ter o cuidado para nado usar produtos que retirem a protecao natural do mamilo,
como &lcool, sabao ou qualquer produto secante (FERREIRA et al., 2016).

Destarte, as técnicas de aconselhamento constituem uma proposta de inter-
vencdo de promocdo, protecdo e apoio a amamentagdo que devem ser utilizadas
tanto na rede hospitalar, como na atengao basica. E fundamental que os profissio-
nais de satde que lidam com o aconselhamento desenvolvam técnicas de relacio-
namento interpessoal para desenvolver habilidades especificas de aconselhamento
em amamentacdo, a fim de promover a autoconfianca da nutriz tendo em vista as-

segurar a melhoria dos indicadores de aleitamento materno (FERREIRA et al., 2016).

Por ser o profissional que mais estreitamente se relaciona com as nutrizes,
o enfermeiro tem uma importante funcdo nos programas de educacdo em satde,
exercendo o papel de facilitador do aleitamento materno, promovendo nao s6 a
autonomia da mulher como a compreensao da importancia do processo de ama-

mentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou evidenciar as principais dificuldades e desafios encontrados
pelas puérperas durante a amamentagao e que interferem no éxito do aleitamento
materno exclusivo e levam ao desmame precoce. Entre as maes primigestas, desta-
cam-se as dificuldades relacionadas aos fatores fisicos da amamentacdo, como as
intercorréncias com as mamas (dor, fissuras mamdarias, mama empedrada) e o trato
com o bebé (pega incorreta). Evidenciou-se assim, que os problemas de amamenta-

¢do das primigestas sdo, em sua maioria, decorrentes da pouca experiéncia.

Considerando todo o estudo, conclui-se que os profissionais desempenham
um papel de extrema importancia no sucesso da amamentacdo. E necessario um

acompanhamento em todos os estagios do ciclo gravidico-puerperal, a fim de veri-
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ficar possiveis duividas que a puérpera possa manifestar e intervir o mais breve pos-
sivel se houver necessidade. Por fim, compreender a mulher, seus medos e anseios,
torna-se fundamental para a elaboragao de medidas interventivas, fazendo com que
o processo de lactagdo seja um momento prazeroso, de troca de carinho, de afeto, de

amor, de fortalecimento do vinculo mae/filho.
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FATORESDERISCOQUECONTRIBUEMPARAOAGRAVAMENTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se trata de uma condicao de cara-

ter fisiopatolégico que se resume em uma alteracdo acentuada dos niveis
pressoricos (= 140 e/ou 90 mmHg). Além disso, essa doenca esta relacionada com
a presenca de elementos fisiol6gicos anormais do corpo, como alteracdes hemodi-
namicas, mecanismos neurais (alteracdes do sistema nervoso autdnomo), sistema
renina-angiotensina-aldosterona (controle do volume sanguineo) e sensibilidade ao
sodio (Avelino et al., 2021). A HAS é considerada uma das principais causas de mor-
te no Brasil e no mundo (MEDEIROS et al., 2021).

Diferentes estudos mostram que existem varios fatores de risco que influen-
ciam no aparecimento, ou até agravamento da HAS. Trabalhos sobre os mecanismos
causais da hipertensdo arterial, ou do aumento da pressao arterial (PA), concordam
em que essa causalidade é complexa e multifatorial (JULIAO; SOUZA; GUIMA-
RAES, 2021).

Segundo Dias et al. (2021) a identificacdo de fatores de risco para as patologias
cronicas nao-transmissiveis representam um desafio para a satide publica, onde a
identificacdo tem o potencial de orientar o desenvolvimento de estratégias de con-

trole e tratamento, bem como, proporcionar mudangas comportamentais.

Tratando-se da varidavel idade, muitos autores a consideram como um fator
importante que contribui para o aparecimento da HAS, devido as alteracdes na
musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como consequéncia do processo
de envelhecimento. Em ambos os sexos, a frequéncia da HAS cresce com o aumento
daidade, sendo que os homens jovens tém pressao arterial mais elevada que as mu-
lheres, porém apés a meia idade este quadro se reverte (MINELI ef al., 2018). Neste
interim, corroboram com a informagao supracitada, Medeiros et al. (2021) afirman-
do que o puiblico masculino apresenta maior probabilidade de desenvolver a hiper-

tensao até os 50 anos de idade.

Por outro lado e de acordo com Matos et al. (2021) a etnia negra é um forte fator
predisponente a HAS, tendo em vista que ja foram evidenciadas associagdes entre
raga-cor e desigualdades para o desenvolvimento do adoecimento, sendo as situa-

¢oes de fragilidade social e de satide direcionadas a questdes étnico-raciais.

Nas ultimas décadas, o consumo de alcool em niveis elevados vem sendo

apontado como fator de risco para um nimero crescente de doengas. Dentre elas, as
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cardiovasculares, assumem um papel de maior destaque, em particular os Aciden-
tes Vasculares Cerebrais (AVC) e a hipertensao arterial. O etanol, substancia con-
tida no alcool, apresenta um efeito bifdsico sobre a pressao arterial. Num primeiro
momento ele reduz a PA e depois causa uma elevacdo dela (PIMENTA; CALDEI-
RA, 2015).

Além disso, o consumo excessivo de sodio e gordura saturada possui relacdo
direta com a ocorréncia de diversas doengas, como: hipertensao arterial, obesidade
e hipercolesterolemia. Esses fendmenos, oriundos dos processos de industrializacdo
e urbanizacdo, trouxeram aumento da ingestao de calorias e diminuicdo da ativida-
de fisica, estabelecendo o principio do sobrepeso por meio de uma dieta hiperlipidi-
ca, menor gasto energético e acimulo de gordura (SILVA et al., 2020).

De todo o0 modo, o levantamento e a consequente avaliagdo dos fatores de
risco possibilitam um grande ganho, ndo s6 em termos de diagnodstico, como de
tratamento precoces. E claro que, nem todos os pacientes apresentam todos eles si-
multaneamente, ha variacdes clinicas e sociais envolvidas nesse processo de génese
da doenga, fazendo com que as pessoas acometidas pela doenca manifestem sinto-
matologias diferenciadas. Independente das circunstancias, o profissional precisa
estar bastante atento, com olhar acurado e uma escuta minuciosa dos detalhes da

vida do paciente, para que haja uma identificagdo rdpida da patologia.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DO SEXO
MASCULINO DIAGNOSTICADO COM HAS

A consulta de enfermagem se apresenta como um valioso instrumento para o
cuidado, pois implica em uma atengao qualificada ao usudrio, por meio da escuta e
investigacao dos problemas de satide que estejam causando a elevacao da PA, pos-
sibilitando desenvolver um plano de cuidados que integre decisdes e objetivos do
usudrio e acompanhamento peridédico deste, assim tentando evitar as complicacoes
causadas pela patologia (FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).

De acordo com Dantas e Roncalli (2019), as acdes de enfermagem devem au-
xiliar o paciente a conhecer o seu problema de satide e os fatores de risco correla-
cionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes e conquistar um bom
controle metabolico que, em geral, depende da alimentacdo regular e de exercicios

fisicos.

A adesao ao tratamento representa um dos pontos essenciais para o éxito no
cuidado a hipertensdo arterial, como também, para garantir uma boa qualidade de
vida para esses pacientes (FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).
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Para uma adequada assisténcia ao usudrio com HAS, sao necessarias praticas
que envolvam o controle e tratamento da doenga, além de uma equipe na qual haja
interdisciplinaridade e cujos membros sejam capacitados para o atendimento ao
portador desse agravo. Cabe ressaltar que a disponibilidade de infraestrutura, re-
cursos financeiros e materiais sdo fatores relevantes na assisténcia ao homem com

hipertensao.

Baseado na historia clinica do paciente, nos niveis pressoéricos e nos fatores de
risco, o médico pode decidir pelo inicio do tratamento farmacolégico. Nesse caso,
o trabalho do enfermeiro é fundamental nas orientacdes sobre efeitos colaterais,
regularidade na tomada e conservacao dos medicamentos, indagacao sobre queixas
e esclarecimentos de dtividas acerca das orientagdes fornecidas; podendo também,
repetir a medicacdo de individuos controlados e sem intercorréncias (DANTAS;
RONCALLI, 2019).

Nesse contexto, ressalta-se que a efetiva participagao dos profissionais de en-
fermagem faz-se necesséria para o alcance da adesao ao tratamento. O enfermeiro,
enquanto integrante da equipe, assume a corresponsabilidade das a¢des do cuidado
a satide dos pacientes. Por meio do conhecimento cientifico e de seu papel de educa-
dor, esse profissional tem a possibilidade de conduzir os pacientes para a realizagao
de um tratamento satisfatério, o que resultard na melhoria do seu bem-estar (LIMA;
MOREIRA; BESSA, 2015).

Alguns autores enfatizam o papel do enfermeiro no tratamento ndo medica-
mentoso da hipertensao arterial, especialmente no que se refere a alimentacdo ade-
quada do individuo hipertenso, simplificando informagdes e oportunizando a troca
de conhecimentos.

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE EM USUARIOS COM
HAS

O enfermeiro desempenha importante papel no cuidado de pessoas com diag-
nostico de HAS, principalmente na Atencdo Basica, na qual se verifica um acom-
panhamento que permite a aproximagao com a sociedade e a compreensao de suas
necessidades e historias de vida. Nesse nivel de atencao, destacam-se as atividades
de educacdo em saude, principalmente, as acdes de prevencao da doenca (REGO;
RADOVANOVIC, 2018).

Além disso, esse profissional precisa conhecer as caracteristicas predominan-
tes dos portadores de HAS cadastrados e acompanhados no ambito da sua realida-

de de Estratégia de Satde da Familia adscrita. O “recorte fotografico” do seu terri-
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torio precisa vislumbrar todos aqueles pacientes que ja foram diagnosticados com
a doenga, como também aqueles que estdo em vias de adoecimento pela HAS. S6
assim, é possivel tracar estratégias diretivas e que possam contemplar os puablicos

segundo as suas necessidades de saade.

Atualmente, as transformacdes no ambiente da atencdo a satide exigem o uso
de estratégias de educagao em satde, de forma que os individuos tenham a capaci-
dade de atender as suas necessidades. Uma educacdo para a satude eficaz volta-se
para o bem-estar das pessoas e das comunidades e transcorre por processos de en-

sino e aprendizagem.

O ensino com énfase na educagdo em satide tem origem, em parte, do direito
das pessoas terem acesso a uma atencdo a satide compreensiva, possibilitando o
surgimento de um publico informado, que questiona mais significativamente so-
bre satide e sobre os servigos de atencdo que recebem. Um dos maiores grupos de
pessoas que requerem educacdo para a satde é aquele com doencas cronicas e, a
medida que aumenta a longevidade da populacdo, aumenta também as pessoas
diagnosticadas com essas doengas. E, com o avanco das novas terapéuticas, as pes-

soas necessitam adotar comportamentos mais conscientes (NETO, 2017).

Precisamos compreender que as estratégias de promogao a satide vao muito
além de uma simples informacdo, colocada e trabalhada de maneira isolada; essas
acOes precisam gerar mudancas de pensamento e de atitudes em relacdo a doenca
cronica. E quando se trata do universo masculino, essa promocao a satide necessita
ainda de muitas particularidades com vistas a suas implantagdes. O homem, em
sua esséncia, tem necessidades diferentes do publico feminino, por isso, a adogao
de abordagens especificas e de alcance profundo precisa ser pensadas para que os

objetivos possam ser concretizados.

No ambito da HAS, alguns temas que devem ser abordados pelos enfermeiros
em educagdo em satude sdo: instrucdo para verificacdo da pressao arterial; preven-
¢do de complicagdes; adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso,
tais como pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel, cessacao dos habitos tabagis-
tas, etilistas e reducdo do estresse. Além desses, a abordagem centrada no autocui-
dado favorece a mudanga de comportamento durante a educacao e no processo de
pos-educagao (NETO, 2017).

Nao se pode esquecer que as tematicas supracitadas sdo apenas sugestoes,
pontos de partida para que os profissionais possam executar suas praticas de pro-
mocdo em satide de maneira eficaz. Muito embora, outros temas podem ser explo-
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rados, principalmente aqueles que no universo das doengas cronicas sdo sindnimos

para complicacdes e agravamento da doenca.

O usudrio ou o paciente homem com hipertensao precisa enxergar nessas
agoes o seu dia-a-dia, a sua dinamica de vida, familia, realidade profissional, entre
outros elementos; caso contrério, serdo apenas momentos e palavras vazias e sem
significado, proferidas pelos profissionais. Além disso, a promocado da satide é um
processo continuo, de aprendizados didrios, ciclicos em algumas circunstancias,
multiprofissional e de alcances diferenciados (curto, médio e longo prazos).

Conforme corrobora Salles et al. (2019) o profissional educador em satde, re-
presentado aqui nesse cendrio pela figura do enfermeiro contribui para estimulos a
mudancas de hébitos visando ao controle da doenga e incorporagao do autocuida-
do. Dessa maneira, a identificacdo de problemas de satide, como as doencas croni-
cas, e os consequentes planejamentos e orientacdo dos cuidados, mediante a Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), motiva as mudangas no estilo de

vida do hipertenso.

Sao varias as competéncias que os enfermeiros devem desenvolver para a pro-
mocdo da satide dos usudrios com HAS, dentre estas: apoiar intervengdes de melho-
rias dos programas e da sustentabilidade; orientar quanto aos aspectos importantes
da qualidade de vida e promogdo da satide; melhorar o impacto e a sustentabilidade
de programas e politicas de promocao da satide e estabelecer parcerias com institui-
¢Oes e entre os profissionais (REGO; RADOVANOVIC, 2018).

Destarte, para a devida adesdo ao tratamento é necessario que o paciente esteja
orientado e ciente das contribui¢des das medidas preventivas para o controle da
HAS, transmitidas nas consultas e orientacdes de enfermagem intimamente ligadas

a terapia medicamentosa e as mudangas no estilo de vida (SALLES et al., 2019).

E para que o cenario supracitado possa ser alcancado com éxito e resoluti-
vidade, faz-se mister que o enfermeiro e sua equipe multiprofissional desenvolva
vinculos, agdes e atitudes que aproximem esse homem com hipertensao do servigo
de satide; ndo o distancie de forma alguma da sua responsabilidade enquanto usuéa-
rio do servico, e principalmente, corresponsavel pela sua satde. E claro que essas
indagacdes ainda representam grandes entraves em muitas localidades brasileiras,
seja por questdes de acesso, administrativas ou, até mesmo, de recursos humanos
qualificados.
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Assistir ao ser humano homem com HAS ou outras doencas, cronicas ou nao,
em nossa realidade de satde ¢, sim, um desafio, pois os ideais de masculinidade e
invulnerabilidade sdo tracos marcantes e muito arraigados; todavia, o profissional
a partir de sua expertise e didlogo precisa vencer paulatinamente essas pequenas
e intransponiveis barreiras sociais, na finalidade de conseguir prestar um cuidado

humanizado e integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, depreende-se que o cuidado em sattde do homem com HAS, as-
sim como a doenga, também é algo complexo e multifatorial, exigindo uma linha de
atencdo especifica, algo até ja preconizado pela nossa Politica Nacional de Atengao
Integral em Satide do Homem (PNAISH).

O contexto das doencas cronicas e sua consequente assisténcia em satide re-
presenta um desafio, seja para os profissionais que atuam no diagndstico e acompa-
nhamento, seja pelo fato de, em muitos casos, o usudrio ndo procurar o servigo de

satde para saber que é detentor de tal doenca.

Como vimos, a HAS é uma patologia comum em nosso meio, marcado por
muitos fatores de risco e complicagdes, por isso o debate acerca dela sempre se fara
necessario e essencial, principalmente nos cendrios da Atencao Primaria, visto que
esse servico é a porta de entrada preferencial do usuario no servigo. Além disso, e
conforme discutido, o cuidado precisa estar centrado em estratégias de promocao a
satude, cujos contetidos de abordagem estejam voltados para esse publico tao pecu-

liar e vulneréavel.

As doengas cronicas, em especial a HAS, pano de fundo das nossas discussoes,
é uma realidade silenciosa, mas que se bem conduzida, pode apresentar desfechos

clinicos positivos.
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INTRODUCAO

m uma unidade hospitalar, o Centro Cirargico (CC) compreende um setor

com elevado nivel de complexidade no que tange ao uso de tecnologias,
da construcao e desenvolvimento dos processos de trabalho e da assisténcia ao pa-
ciente que se encontra em condi¢des vulneraveis (SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, o desenvolvimento das atividades no Centro Cirtrgico sdo pau-
tadas pela complexidade de praticas a serem desempenhadas e a interdisciplinari-
dade que compde a equipe que, muitas vezes, enfrentam situacdes adversas marca-
das por pressao e estresse (BATISTA et al., 2021).

Sob essa perspectiva, surge a necessidade do gerenciamento de enfermagem
que consiste em promover a articulacdo entre gerenciamento do cuidado ao pacien-
te e suas necessidades, resolutividade nas ag¢des, cultura de seguranca para desen-
volvimento de praticas e manejo de equipamentos, desempenho de competéncias e
habilidades dos profissionais para o trabalho em equipe, tendo como foco principal

a otimizagao da assisténcia prestada ao usuario (MARTINS et al., 2021).

Nessa direcao, no ambiente cirtirgico, a enfermagem deve pautar-se no traba-
lho em equipe fornecendo ao usudrio uma assisténcia de qualidade de acordo com
suas competéncias técnico-cientificas e gerenciais para promover suporte ao pacien-
te durante a sua permanéncia na sala cirtrgica. Estes cuidados incluem preparagao
do paciente para a cirurgia, informacdes seguras, seguranca e apoio no sentido de
acolher o paciente atendendo suas necessidades e respeitando sua singularidade
(SILVA; RODRIGUES, 2016).

O cuidado em sadade necessita da colaboracao de profissionais de diversas
areas, para que, em conjunto, promovam assisténcia de qualidade ao usuério, a sua
familia e a comunidade em geral, sobretudo aos pacientes cirtrgicos que estdao mais
vulneréveis as diversas situagdes de risco que o ambiente cirtrgico naturalmente
proporciona (CARAM; REZENDE; BRITO, 2017).

As etapas relacionadas ao gerenciamento da assisténcia estdo diretamente li-
gadas as préticas da enfermagem. Os enfermeiros possuem conhecimento técnico
e cientifico para assumir a lideranca de uma equipe, sobretudo no centro cirtargico.
Como também deve executar suas a¢des diariamente pautadas em competéncias e
habilidades para que os indicadores da assisténcia sejam favoraveis e de qualidade
(AMARAL et al., 2020).
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Nesse cendrio, o enfermeiro gestor do centro cirtrgico precisa desenvolver a
competéncia relacional para conduzir de forma resolutiva e imparcial possiveis si-
tuacdes de conflitos entre membros da equipe; isso demanda habilidades em saber
se comunicar de maneira efetiva, capacidade de ouvir e de conhecer a dindmica do

processo de trabalho e os sujeitos envolvidos para buscar alternativas e solugdes
(SANTOS et al., 2020).

A assisténcia de qualidade deve ser analisada pelos enfermeiros como um pro-
cesso continuo e em movimento que exige dedicacdo e conhecimento do profissio-
nal em identificar formas vidveis, efetivas e seguras que possam ser utilizadas na
prestacdo de servigo ao paciente. A elaboracdao de ferramentas que busquem ava-
liar a qualidade da assisténcia possibilitando a analise de resultados, interpreta-los
e reformular novas estratégias gerenciais a serem implantadas (AMARAL; SPIRI;
BOCCHI, 2017).

Qualidade é um importante indicador dos resultados que os servicos de satde
buscam atingir e estes estdo diretamente relacionados com os conhecimentos dos
profissionais em servico (MENDONCA, 2020).

Diante disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao
em Enfermagem trazem como aspectos essenciais para a formacdo do enfermeiro
competéncias desenvolvidas durante a graduacdo no exercicio das suas atividades

e habilidades gerais como tomada de decisdes, lideranca, autonomia, comunicagao
e gerenciamento (MARTINS et al., 2021).

Compreende-se que os enfermeiros precisam assumir esse papel de gerencia-
dor da equipe e através dessas praticas transformar e reorganizar a assisténcia de
modo que ela ndo ofereca riscos, garantindo a resolubilidade dos problemas rela-
cionados ao setor e na satisfagdo do usuario. No entanto, observa-se que ha escassez
de literatura especifica nessa tematica que possa basear e reorientar a prética de
enfermagem no centro cirargico (MENDONCA, 2020).

Cabe ao enfermeiro, no desempenho profissional da geréncia no centro cirtr-
gico, estar preparado para a tomada de decisdes e buscar solucdes de forma imedia-
ta para a resolucao de problemas que ocorram no setor.

Para isso, se faz necessario que o profissional detenha as ferramentas geren-
ciais como administracao de recursos financeiros e humanos, dimensionamento de

equipe, lideranca, planejamento e organizagao. Diante disso, destaca-se a necessi-
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dade de profissionais com essas competéncias para contribuir para uma assisténcia
humanizada e oportuna (GOMES; DUTRA; PEREIRA, 2014).

Diante da vasta perspectiva de problemas existentes no ambiente cirargico, e a
necessidade do enfermeiro promover mudancas e gerenciamento eficazes, surgem
os seguintes questionamentos: como se da a atuacdo do enfermeiro no processo de

gerenciamento do centro cirtargico?

Nessa perspectiva, a pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer as prin-
cipais dificuldades encontradas pelo enfermeiro no desenvolvimento do processo
de gerenciamento da unidade do centro cirtrgico, quais competéncias e habilidades
sdo necessdrias para atingir o objetivo desta pesquisa que consiste em identificar a

atuacdo do enfermeiro no gerenciamento do centro cirargico.

Esta pesquisa apresenta relevancia subsidiando uma possibilidade de contri-
buir para agregar mais conhecimento sobre a importancia da gestdao do cuidado e
gerenciamento desempenhada pelo profissional enfermeiro no ambiente cirargico,
tornando a prética dos processos de trabalho através da eficacia e eficiéncia dos in-
vestimentos em diversos aspectos, sejam recursos humanos e educagdo permanente
da equipe multidisciplinar, recursos materiais ou financeiros e os indicadores de
qualidade que demonstre como a assisténcia reflete ao paciente no ambiente cirtr-

gico.

Frente ao exposto, os resultados deste estudo, busca auxiliar o processo de ge-
renciamento do enfermeiro no ambito da unidade de centro cirtrgico e a identificar
as principais dificuldades encontradas na gestdo no planejamento e administragao
dos recursos humanos, materiais e financeiros visando praticas que facilitem o ge-
renciamento do enfermeiro e sua equipe promovendo uma assisténcia de qualidade
ao paciente, tendo como objetivo identificar a atuacao do enfermeiro na administra-

¢do do centro cirargico.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura desenvolvida em seis etapas:
identificacdo e elaboracdo da pergunta da pesquisa; busca e selecao dos estudos pri-
marios; identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados; avalia¢do critica
dos estudos primdrios e apresentacdo da revisao (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).
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Elaboracao da pergunta da revisao

Nessa etapa se trata da definicdo do tema, diante disso se faz necessério a
elaboracdo da pergunta norteadora, seguindo a estratégia PVO, Population or Pro-
blem, Variables e Outcomes (PVO). No qual o “P” é enfermeiro, o “V” é atuagdo do
enfermeiro e o “O” é o gerenciamento. O levantamento do estudo foi em torno da
seguinte questdo norteadora: como se da atuacdao do enfermeiro no gerenciamento

do centro cirtargico.

Busca e selecao dos estudos primarios

Foram estabelecidos os seguintes Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS)
“Centro cirargico”, “Enfermagem” e “Gerenciamento” combinados pelo opera-
dor booleano AND, sendo utilizado esse operador de busca para possibilitar maior

aproximacao dos estudos encontrados com a proposta do tema em questao.

Os estudos foram selecionados por meio da busca avancada nas bases de da-
dos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e
da Biblioteca de Enfermagem (BDENF) e a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de Satade (BVS).

A andlise dos estudos se deu pelos seguintes critérios de inclusao: texto com-
pleto disponivel, idioma dos artigos em portugués, no periodo de publicacdo entre
2012 a 2022. A escolha desse recorte de tempo dos tultimos 10 anos, se deu pela es-

cassez de literaturas relacionadas com a temaética escolhida.

No que consiste aos critérios de exclusdo: artigos que nao responderam a ques-
tdo norteadora, estudos repetidos e que nao fazem parte do recorte temporal descri-
to acima. A busca dos estudos nas bases de dados ocorreu entre o periodo de agosto
de 2021 a marco de 2022.

Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

Foram analisados e lidos na integra 36 estudos deste nimero foram extraidos
26 estudos que apresentaram compatibilidade em relacdo a tematica apresentada
que concerne na atuagao do enfermeiro no gerenciamento do centro cirtrgico, elen-
cando os principais desafios para o gerenciamento do enfermeiro no centro cirargi-
co e como o ele deve atuar frente a esses desafios e suas implica¢des no cuidado ao
paciente e esses estudos proporcionaram achados importantes para a sintese desta
pesquisa.
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Avaliacao critica dos estudos primarios incluidos na revisao e sintese
dos resultados da revisao

Na estratégia de busca, o revisor identificou de forma aproximada os elemen-
tos descritivos relacionados a cada estudo referente ao seu uso na pesquisa, refor-
¢ando a importancia fundamental dos registros nas bases de dados disponiveis para
o pesquisador (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As fontes selecionadas para a discussdao desse trabalho foram analisadas de
forma critica e descritiva considerando a metodologia utilizada e a aproximagao
dos resultados. Os estudos utilizados possibilitaram ao leitor maior aprofundamen-
to da temaética e categorizados em relacao ao seu nivel de evidéncia.

Os resultados encontrados proporcionaram uma discussdo em torno da per-

gunta norteadora, levando em conta seus objetivos propostos inicialmente no estu-
do.

Apresentacao dos dados

Essa ultima etapa consiste na importancia de elaborar um estudo que possa
contemplar a descricdo de todas as etapas percorridas pelo pesquisador, de forma
minuciosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos nos estudos analisa-
dos de forma clara e completa, capaz de proporcionar ao leitor uma visao critica
sobre a tematica (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Seguindo esse pensamento acrescenta-se que, a conducao desse tipo estudo
tem cunho metodolégico produzindo a sintese de conhecimento do revisor, a qual
pode contribuir para novos resultados de pesquisas, sobretudo com o uso e implan-
tacdo de tecnologia que possa fomentar a pratica clinica e contribuir na qualidade
dos estudos (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019).

A revisdo narrativa de literatura possibilita estrategicamente o agrupamento
de informagdes encontradas e extraidas de estudo j4 realizados agregando novos
conhecimentos e ampliando um leque de informagdes sobre a tematica escolhida.
Diante disso, o estudo entrega aos leitores andlises criteriosas sobre diferentes vi-
soes de forma agrupadas acerca do mesmo tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na seguinte distribuicdo dos estudos publicados em cada
base de dados: MEDLINE (n=666), LILACS (n=74), BDENF (n=57) totalizando 797
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publicacdes. Em seguida, foram analisadas as publica¢des (n=797), depois dos cri-
térios de exclusdo como: idioma em portugués; texto completo e recorte temporal
dos dltimos 10 anos, resultou em (n=86). Posteriormente a leitura na integra (n=36),

e incluidos estudos que se apresentavam pertinente a tematica (n=26).

Apbs a leitura e avaliacdo final dos estudos, foram selecionados 10 estudos
que compreenderam os anos de 2012 a 2022, que contemplaram os critérios estabe-
lecidos e foram categorizados de acordo com o titulo, autor/ano, objetivos e resul-
tados, conforme a tabela abaixo:

QUADRO 1 - Sintese dos estudos segundo titulo, autor/ano, objetivos e resultados. Iguatu-Ce,

2021.

TITULO AUTOR/ANO | OBJETIVOS RESULTADOS
Processo MARTINS, K. | Descrever o | Participaram do estudo 10
gerencial em | N.etal., 2021 processo enfermeiros, todos na faixa
centro cirargico gerencial etaria de 26 a 54 anos. Por
sob a dtica de realizado por | meio da andlise tematica das
enfermeiros: enfermeiros entrevistas foram
estudo em centro | identificados  trés  temas
descritivo e cirargico. principais no processo
exploratério gerencial: gestao de pessoas,

gestdo de RM e gestdo do
cuidado.
A Pesquisa revelou que ha
atributos necessarios
ao enfermeiro desse setor,
para o gerenciamento do
cuidado elencaram,
principalmente, lideranca,
agilidade, tomada de decisdes,
flexibilidade e empatia.
Competéncia SANTOS, D. J. et | Identificar e | Evidenciou-se que a
relacional de | al., 2020 descrever competéncia relacional se da
enfermeiros em como é | por meio do desenvolvimento
unidades de desenvolvida |de capacidades a serem
centro cirdrgico a competéncia | adquiridas pelos enfermeiros,
relacional no | tais como o gerenciamento de
cotidiano do | conflitos, comunicacio
trabalho  de | assertiva, gestdo de pessoas
enfermeiros por meio do
cirargicos e | dimensionamento de pessoal
identificar em | e inteligéncia emocional.
que
momento/ si-
tuacOes 0
enfermeiro
utiliza  essa
competéncia.
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Dificuldades de | GUTIERRES, L. | Descrever as| A pesquisa realizada com
enfermeiros na | S. etal., 2020 dificuldades enfermeiros elencou 3 classes
seguranca  do de importantes citadas como
paciente em enfermeiros causas que dificultam a
centro cirargico: na gestdo da |cultura de seguranca do
estudo seguranca do | paciente no centro cirdrgico:
exploratério paciente no | (1) Suporte organizacional
centro (35,6%); ) Conflitos
cirargico. interpessoais no  trabalho
(38,3%) e; (3) Envolvimento da
equipe de saide no checklist
de cirurgia segura.
Checklist de | SANTOS, S. M. | Verificar o | Participaram da pesquisa 123
cirurgia segura: | P.etal., 2020 conhecimento | profissionais, 43 técnicos de
conhecimento da da equipe | enfermagem, 13 enfermeiros,
equipe cirdrgica. cirtrgica 18 anestesistas e 49 cirurgides.
sobre a [ 100% dos  participantes
realizacdo do | relataram conhecer o
checklist de | checklist, 65%  receberam
cirurgia treinamento, 98% consideram
segura em | importante seu wuso para
centro seguranca do paciente e 75%
cirtrgico. alegaram verificar as
informacoes do checklist antes
de assinar. Quanto ao namero
de etapas do checklist 82%
acertaram, e referente ao
conhecimento sobre as etapas,
a que teve mais acertos foi a
etapa 1 (82% acertos), seguido
da etapa 3 que teve 77,35% de
acertos.
Indicadores REIS, D. O. N. S. | Analisar a | A produtividade cirtrrgica e a
gerenciais  do | etal., 2019 produtivida- | taxa de cancelamento
mapa cirargico de cirargica | encontrada aproximam-se da
de um hospital de um | realidade de outros hospitais
universitario hospital universitarios do pais, e as
universitario | fragilidades apontadas sado
relacionando | pertinentes as falhas no

os indicadores
gerenciais do
mapa
cirtrgico com
os aspectos do
planejamento
e propor
estratégias
para
elaboracao do
mapa e
agendamento
cirargico.

planejamento, gerando custos
institucionais.
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Cultura de | ABREU, 1. M. et | Analisar a | A avaliacdo da seguranca do
seguranca  do | al., 2019 cultura de | paciente pelos profissionais
paciente em seguranca do | foi “Regular” (48,9%). A
centro cirtrgico: paciente a | dimensdo da cultura de
visao da partir da | seguranga com resultado mais
enfermagem visdo da | positivo foi “Aprendizado
equipe de | organizacional-melhoria
enfermagem | continua” (58,7%) e com
de um centro | resultados menos positivos
cirtargico. foram “ Abertura para
comunicacao”  (32,3%) e
“Feedback e comunicacdo
sobre erros” (32,6%).
Dimensionamen | CANDIDO, P.|Dimensionar | Este estudo sinaliza que para
to do pessoal de | D. R.etal., 2018 |o quadro de | o cumprimento das exigéncias
enfermagem em pessoal de | do  dimensionamento de
centro cirargico enfermagem | pessoal de enfermagem em
de um hospital de um Centro | CC, o ajuste quantitativo e
universitario Cirargico qualitativo isolado da equipe
pode nao ser suficiente, sendo
possivelmente necessaria a
revisaio de processo de
trabalho
Gestao MEDEIROS, S. | Investigar a | O estudo observou a
hospitalar e | M. A.; | Educagao necessidade uma nova
educagao GOUVEA, M.V., | Permanente abordagem de gestdao, em
permanente: um | 2017 em Saude, | centro cirargico, na
estudo como perspectiva da  Educagdo
descritivo e ferramenta de | Permanente em Satde.
exploratoério gestao, em
um centro
cirargico de
um  hospital
publico
universitario
de grande

porte situado
no municipio
do Rio de
Janeiro  (R]),
Brasil;
contribuir
para a
reflexdo sobre
acoes
educativas
dirigidas aos
trabalhadores,
com enfoque
na gestao
hospitalar.
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Cancelamento BOTAZINNI, N. | Compilar e|A maioria dos artigos
de cirurgias: | O. CARVALHO, | analisar apresentou  causas  mais
uma revisdo | R, 2021 informacdes | frequentes entre os estudos,
integrativa  da disponiveis sendo as mais comuns:
literatura na literatura | condices clinicas do paciente,
nacional e |ndo favordveis a cirurgia,
internacional | problemas relacionados a
sobre estrutura e a organizacdo da
cancelamento | instituicdo e o) nao
de cirurgias. | comparecimento do paciente.
Intervengdes para reduzir o
ntmero de cancelamentos sao
relatadas, varias delas
possuindo resultados eficazes.
Indicadores de | AMARAL, J. A.| Analisar as | Os estudos elencaram a
qualidade em | B.; produgdes importancia, confiabilidade e
enfermagem SPIRI, W.C.; | nacional e | beneficios dos indicadores de
com énfase no | BOCCHI, internacional | qualidade para 0
centro cirtargico: | S.C.M., 2017 dos gerenciamento da assisténcia
revisao indicadores de Enfermagem; principais
integrativa  da de qualidade | dificuldades quanto ao wuso
literatura. em dos indicadores; sistema
Enfermagem | informatizado para coleta de
no Centro | dados dos indicadores e visdo
Cirtrgico. dos enfermeiros a respeito do
uso dessa ferramenta de

qualidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O centro cirtrgico é o setor da unidade hospitalar destinado a procedimentos
cirargicos de baixa, média e alta complexidade. Dessa forma, esse ambiente busca
profissionais qualificados em suas designadas funcées (GOMES; DUTRA; PEREI-
RA, 2014). Surge de uma conjuntura de ambiéncia que exige uma estratégia de fun-

cionamento diferente dos outros servigos hospitalares (ROCHA et al., 2021).

Na assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia, o enfermei-
ro participa de todas as etapas direta ou indiretamente, sendo um dos principais
membros da equipe de satide que contribui para o cuidado ao paciente visando a
reducao de riscos e qualidade na prestagdo dos servicos. A atuacdo do enfermeiro,
sobretudo na gestao de diversas ac¢Oes, para atender as necessidades do usuario e
a constante pressao em buscar racionalizar custos e otimizar materiais e recursos
financeiros. A causalidade rotineira de trabalho peculiar ao setor expde a equipe a
elevada carga emocional decorrente e grandes responsabilidades (GUTIERRES et
al., 2020; MARTINS et al., 2021)
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Segundo Gomes, Dutra e Pereira (2014) o perfil esperado do enfermeiro geren-
te é aquele que tem conhecimento cientifico, autonomia e lideranca nas tomadas de
decisdes, competéncias e habilidades. Estes sdo adquiridos ao longo do exercicio de
suas atividades como mecanismos esséncias para o gerenciamento no centro cirtr-

gico, desenvolvendo o processo de trabalho e relacées duradouras entre a equipe.

Para tanto, nas suas atividades gerenciais o enfermeiro assume um papel de
lideranga e autonomia entre os profissionais do setor, desenvolvendo e implemen-
tando o planejamento estratégico e divisao do trabalho, bem como na coordenacao
e avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente no periodo perioperaétrio,
sugerindo as intervengdes necessarias (REIS et al., 2019; SANTOS et al., 2020).

Desse modo, os estudos trazem como ponto de partida do gerenciamento o
planejamento como a etapa inicial da gestao, sendo uma ferramenta capaz de reco-
nhecer antecipadamente como proceder diante das possiveis situagdes, utilizando-
-se de instrumentos organizacionais para a tomada de decisdo em tempo oportuno.
Apresentando-se também como um modelo parametro para alcancar metas e obje-
tivos pré-determinados pela equipe (BERTOCHI; NICODEM; MOSER, 2020).

Mediante os achados, consideramos importante, o planejamento da gestao
para a assisténcia perioperatéria como medida essencial para a seguranca do pa-
ciente, como forma de proporcionar ao paciente uma assisténcia continuada e com
potencial de erros e eventos adversos reduzidos, além disso, interligando servigos
e setores e contribuindo para o bom funcionamento da instituicao (REIS et al., 2019;
ROCHA et al., 2021).

As suspensdes cirtrgicas que ocorrem no CC, também se apresentaram como
um problema potencial existente e demonstra a ineficdcia da gestdo, ocasionando
déficits financeiros para a instituicdo e ma assisténcia ao paciente, visto que, ge-
ralmente sdo canceladas por motivos previsiveis, a exemplo a falta de suporte de
hemoderivado, choque de horario dos profissionais e falhas de comunicagao com o
paciente sobre o preparo, e manejo adequado para a realizagdo segura da interven-
¢do cirargica (AMARAL et al., 2020).

Segundo Reis et al. (2019) o mapa cirtargico atua como um importante instru-
mento sendo fundamental para o planejamento, pois é através dele que é possivel
dimensionar a equipe, tipo de procedimento, além de selecionar materiais e equipa-
mentos necessarios, dados do paciente e os servicos de apoio, reduzindo as chances
de suspensdes ou atrasos na realizagdo dos procedimentos.
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Outro aspecto apontado como importante para o gerenciamento da assistén-
cia no centro cirtrgico é a promogdo de educagado continuada dos profissionais que
atuam nesse setor, integrando a um processo permanente de aprendizagem e qua-
lificagdo profissional, além de possibilitar um vasto desenvolvimento de competén-
cias e habilidades (SANTOS; BONATO; SILVA, 2020; ROCHA et al., 2021).

Diante disso, Martins et al. (2021) reforca no seu estudo que planejamento estra-
tégico traduz essas caracteristicas como inerentes a propria instituicdo e ao quadro
de profissionais. Portanto, se faz necessario que essas estratégias de planejamento
do enfermeiro no centro cirtrgico proponham um modelo de gestdo compartilhada
e participativa agregando qualidades especificas de cada membro que compdem
a equipe e incentivo ao didlogo, o que implica em sujeitos ativos nas tomadas de
decisoes.

O conhecimento situacional do centro cirtrgico é um atributo necessario para
a assisténcia perioperatoria e de Enfermagem, sendo uma forma de estabelecer
quantitativos de insumos de materiais e humanos necessarios para seu funciona-
mento. Nos achados, ha evidéncias que o dimensionamento correto da equipe evita
conflitos, jornadas de trabalho excessivas e outras inadequagdes, tais como desgas-
tes fisicos e emocionais dos profissionais (CANDIDO et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2019; REIS et al., 2019).

Fatores que influenciam na qualidade da assisténcia ao paciente e a defasagem
na formacao e atuacdo dos profissionais no CC sdo as metas de gerenciamento, po-
dendo inserir formas de identificar quais as deficiéncias e os pontos que precisam
ser melhorados, incentivando os profissionais no uso de tecnologias inovadoras,
aprimoramento de técnicas e na busca de conhecimentos e informacdes inerentes a
prestagao do cuidado (ABREU et al., 2019; MARTINS et al., 2021).

Outro aspecto a ser observado segundo Fengler e Medeiros (2020) sdo os re-
gistros de enfermagem como um método de operacionalizacdo técnico-financeiro
eficaz para o controle na gestdo como um todo, onde é possivel realizar e controlar
a checagem de materiais, medicamentos e equipamentos utilizados durante cada
procedimento subsidiando o processo de auditoria dentro da unidade e atuando

como um indicador de qualidade da assisténcia.

Em consonéncia Batista et al. (2021) reforca a importancia dos registros para a
seguranca do paciente como o preenchimento correto da ficha de admissdo e anota-
¢Oes no prontudrio. Essas informacdes sdo essenciais para a assisténcia segura com

identificacdo correta, necessidades e particularidades de cada individuo devendo
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estas serem respeitadas a fim de garantir a integralidade do paciente no ambito

hospitalar, sobretudo, no ambiente cirtdrgico que abrange uma situagao de vulnera-
bilidade.

Outro ponto importante sao os indicadores, que se constituem de elementos
para analisar, controlar, identificar agdes relativas a qualidade da assisténcia reali-
zada ao paciente. Sua construcdo permite investigar a necessidade de implantacao
de educacao continuada nas diferentes areas de acordo com suas necessidades indi-
viduais de cada situagdo. A qualidade das informacgdes utilizadas resultard em sua
eficacia e confiabilidade (GAMA; BOHOMOL, 2021).

Outro indicador é a adesao ao checklist de cirurgia segura, que formaliza, or-
ganiza, operaciona o cuidado e a gestao, exigindo conhecimento dos profissionais
envolvidos no ambiente cirtrgico. Esse modelo de atuacao exprime a ocorréncia
de conflitos no setor que pode levar a uma desarticulacao da equipe e comprometi-
mento da assisténcia (SANTOS; BONATO; SILVA, 2020).

No entanto, apesar da relevancia desse protocolo para o setor, os estudos
apontaram a fragilidade no uso dessa importante fonte de seguranca dos pacientes
no centro cirargico. Diante dos expostos as barreiras mais comuns relacionadas a
implementacdo consiste principalmente na resisténcia da equipe cirtrgica em sua
utilizacao e verificacdo durante os procedimentos cirtirgicos corroborando para des-
fecho desfavorével e baixa qualidade da assisténcia (MARTINS et al., 2021; GAMA;
BOHOMOL, 2021).

Em consonancia com esse pensamento Batista et al. (2021) recomenda aplicar
métodos e tecnologias que impactem positivamente na organizagdo do processo de
trabalho dos profissionais do CC, um dos mecanismos que podem ser implementa-
dos no cuidado individualizado ao paciente é a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que se trata de uma metodologia dindmica,
assertiva e operacional, fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos para

assegurar o cuidado integral ao paciente no bloco cirargico.

Um estudo realizado em unidades cirtrgicas da China demonstrou que a
abertura para o didlogo é menor que nos demais setores e que essa circunstancia
correlaciona-se com maiores chances de ocorrer subnotificacoes referente a erros ou
falhas no desenvolvimento das atividades relacionadas a dindmica do setor, reafir-
mando que existe um déficit na comunicagao entre os membros da equipe (ROCHA
et al., 2021).
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Estudos destacaram que falhas na comunicagdo que ocorrem entre a equipe e a
geréncia corroboram para a manutencdo de uma cultura organizacional de compor-
tamento neutro, resultante de profissionais que possuem dificuldade em se relacio-
nar com diferentes niveis de hierarquias, nao se impondo diante das situagdes, nao
colaborando na tomada de decisdo e na busca de novas ferramentas de trabalho,
assim como ndo se propde a mudangas significativas a instituicao, cujo objetivo
principal é evitar erros (SILVA; RODRIGUES, 2016).

Diante desse problema, surge como compromisso e proficiéncia das ativida-
des do gerente do centro cirargico o envolvimento da equipe na estruturacdo e im-
plementacdo de modelos de atencdo voltados para assisténcia segura ao paciente
no tocante do CC. Aspectos como estes devem ser difundidos como uma cultura
organizacional fundamentada em conhecimentos técnico-cientificos, atitudes e via-
bilidade pela equipe multiprofissional de cada setor durante o desenvolvimento de
suas praticas individuais e coletivas voltadas ao paciente (ROCHA et al., 2021).

Nesta perspectiva, observa-se que o gerenciamento do centro cirtargico pelo
enfermeiro engloba desafios que necessita, sobretudo, de desenvolvimento de ha-
bilidades e competéncias relacionais capazes de facilitar o processo de trabalho da
equipe dentro do setor, apresentando-se como diferencial uma equipe bem arti-
culada e sincronizada com as necessidades e desafios presentes durante toda a as-
sisténcia ao paciente cirtargico como elemento substancial no alcance de metas e

resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu verificar os principais pontos relaciona-
dos a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento do centro cirtirgico, corroborando
com os resultados dos estudos analisados. Como limitagdes, foi possivel detectar as
principais dificuldades de gerenciamento de uma unidade complexa como o cen-
tro cirtrgico como processo de trabalho, falta e desperdicios de recursos materiais,
dimensionamento da equipe, conflitos interpessoais, suspensdes cirtrgicas e assis-

téncia ao paciente.

No decorrer do estudo foi possivel identificar que o processo trabalho envolve
uma complexidade de medidas que precisam ser adotadas dentro do setor. A dina-
mica de profissionais de diferentes areas contribui diretamente para a adequacao de
funcionamento das atividades e de assisténcia ao paciente, assim como um impor-

tante ponto a ser sempre alinhado entre geréncia, equipe e paciente.
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ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO A SAUDE DO HOMEM DIAGNOSTICA-
DO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Logo, sugere-se que os gestores de unidades ampliem o debate com objeti-
vo de promocdo da educagdao permanente como maneira eficaz de aprimorar co-
nhecimentos e melhorar a pratica, devendo ela ser fundamentada em protocolos
e tecnologias capazes de impactar positivamente no cuidado ao paciente durante
toda a fase perioperatoria, com importante participacdo da equipe nas tomadas de

decisdes e contribuicdo para a assisténcia de qualidade.

REFERENCIAS

ABREU, I. M. et al. Cultura de seguranga do paciente em centro cirtargico: visao da
enfermagem. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 40, p. 1-8, 2019.

AMARAL, J. A. B. etal. Indicadores de qualidade em centro cirtrgico especializado
em dermatologia. Cogitare Enfermagem, Sdo Paulo, v. 25, p. 1-13, 2020.

AMARAL, J. A. B. et al. Indicadores de Qualidade em Enfermagem com Enfase no
Centro Cirargico: Revisdo Integrativa da Literatura. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v.
22, p. 42-51, jan./mar. 2017.

BATISTA, A. M. et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no centro ci-
rargico: percepcao da equipe de enfermagem. Revista Online de Pesquisa, Rio de
Janeiro, v. 13, p. 1007-1012, jan./dez. 2021.

BERTOCH]I, G.; NICODEM, V.; MOSER, A. M. M. As Teorias Administrativas e
suas Influéncias na Enfermagem. Anuario Pesquisa e Extensao UNOESC Sao Mi-
guel Do Oeste, p. 1-4, 2020.

BOTELHO, L. L. R; CUNHA, C. C. A;; MACEDO, M. O Método da Revisdo Inte-
grativa nos Estudos Organizacionais. Gestao e Sociedade, Belo Horizonte, v. 5, p.
121-136, 2011.

CARAM, C. S; REZENDE, L. C,; BRITO, M. ]J. M. Pratica colaborativa: potencia-
lidades e desafios para o enfermeiro no contexto hospitalar. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 21, p. 1-9, 2017.

CORDEIRO, A. M. et al. Revisao Sistematica: Uma Revisdo Narrativa. Rev Col Bras
Cir., v. 34, p. 428-431, 2007.

FENGLER, F. C; MEDEIROS, C. R. G. Sistematizacao da Assisténcia de Enferma-
gem no Periodo Perioperatério: Andlise De Registros. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v.
25, p. 50-57, jan./mar. 2020.

GAMA, B. P.; BOHOMOL, E. Medicao Da Qualidade Em Centro Cirtrgico: Quais
Indicadores Utilizamos?. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 25, p. 143-150, jul./set. 2020.

GOMES, L. C.; DUTRA, K. E,; PEREIRA, A. L. S. O enfermeiro no gerenciamento do
centro cirtrgico. Revista Eletronica da Faculdade Metodista Granbery, v. 1, p.1-21,
jan./jun. 2014.

127



_ Edla Zamires Jordao de Vasconcelos Siqueira Alencar e outros

GUTIERRES, L. S. et al. Dificuldades de enfermeiros na seguranca do paciente em
centro cirargico: estudo exploratério. OBJN, Rio de Janeiro, v. 19, p. 1-14, 2020.

MARTINS, K. N. et al. Processo gerencial em centro cirtrgico sob a 6tica de enfer-
meiros. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v. 34, p. 1-11, 2021.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Uso de gerenciador de
referéncias bibliograficas na selecdo dos estudos primarios em revisao integrativa.
Texto Contexto Enferm, v. 28, p. 1-13, 2019.

MENDONCA, T. R. Atuacido de Enfermeiros no Gerenciamento de Riscos Assis-
tenciais em Unidades de Terapia Intensiva em Hospital Pablico. UFPR, Curitiba,
2020.

PEDRO, R. C. et al. Dimensionamento do pessoal de enfermagem em centro cirargi-
co de um hospital universitario. Journal of Nursing and Health, v. 8, p. 1-12, 2018.

REIS, D. O. N. S. et al. Indicadores Gerenciais do Mapa Cirtrgico de um Hospital
Universitario. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 24, p. 217-223, out./dez. 2019.

ROCHA, R. C. et al. Cultura de seguranca do paciente em centros cirtrgicos: pers-
pectivas da enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.
55, p. 1-9, jun. 2021.

SANTOS, D. J. et al. A competéncia relacional de enfermeiros em unidades de cen-
tros cirargicos. Revista Enfermagem UFR], Rio de Janeiro, v. 28, p. 1-7, 2020.

SANTOS, S. M. P.; BONATO, M.; SILVA, E. F. M. Checklist de Cirurgia Segura: Co-
nhecimento da Equipe Cirtargica. Enferm. Foco, v. 11, p. 214-220, 2020.

SILVA, E. L; RODRIGUES, F. R. A. Seguranga do doente e os processos sociais na
relacdo com enfermeiros em contexto de bloco operatério. Cultura de los Cuidados,
v. 20, p. 1-12, 2016.

SOUSA, M. M,; CARVALHO, R. Gestao de custos no centro cirargico: Impacto fi-
nanceiro e perda de receita. Rev. SOBECC, Sao Paulo, v.16, p. 84-90, abr./jun. 2021.

TEIXEIRA, N. F. et al. Planejamento do Principal Recurso Material Utilizado em Sala
Operatoéria. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 13, p. 1223-1230, mai.
2019.

128



INDICE REMISSIVO

A

Aleitamento 90, 91, 97, 98, 99, 100, 101, 102
Amamentacdo 90, 91, 97, 98, 99, 100, 101

Assisténcia 32, 33, 35, 39, 42, 43, 45, 46, 47, 60,
61, 67,82, 84, 85, 86, 87,100, 102, 106, 109,
114, 115,116, 122,123, 124, 125, 126, 127

C

Cancer 12, 13,14, 15, 20, 22, 23, 24, 26, 66, 67,79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 87

Cirargico 114,115, 116, 117,122,123, 124, 125,
126,127,128

Conhecimento 5, 14, 33, 34, 35, 36, 37, 46, 47, 53,
58, 59, 60, 61, 62, 86,99, 106, 114, 115, 116,
118, 123, 124, 125

Cuidado 12, 32, 33, 38, 42, 44, 45, 46, 49, 52, 58,
59, 60, 61, 67, 80, 81, 82, 84, 86, 87, 99, 100,
105, 106, 109, 110, 114, 116, 117, 122,124,
125,127

D

Dificuldades 45, 82, 83, 87, 91, 97, 98, 100, 102,
116,126

Doencga 12, 52, 53, 66, 67, 80, 81, 83, 84, 97, 104,
105, 106, 107, 108, 109

E

Educacao 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 43, 60, 81, 90,
97,99, 100, 106, 107, 116, 124, 125, 127

Enfermagem 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 42, 43, 44,
48, 49, 52, 53, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 67, 79,
80, 81, 84, 85, 86, 87, 90, 97, 99, 100, 101,
102, 105, 106, 108, 110, 114, 115, 122, 123,
124,127,128

Enfermeiro 44, 45, 53, 59, 60, 61, 63, 66, 67, 79,
80, 81, 82, 84, 87,100, 106, 108, 115, 116,
117,122,123, 124,126, 127

Equipe 32, 33, 34, 42, 43, 45, 46, 49, 52, 58, 59,
60, 61, 62, 87,106, 108, 114, 115, 116, 122,
123, 124,125,126, 127

Estudo 15,17, 20, 21, 22, 23, 24, 32, 33, 36, 37, 39,
48, 53, 67, 68, 82, 91, 92, 97,100, 110, 116,
117,118,124, 125,126, 128

Estudos 13, 14, 15, 16,17, 21, 22, 24, 53, 55, 58,
62,69, 79, 80,91, 98,104, 116, 117, 118,
119, 123,125,126, 128

M

Materno 90, 91, 97, 98, 99, 100, 101, 102
Metformina 13, 14,17, 20, 21, 22, 23, 24

P

Paciente 22,32, 33, 35, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 45,
46,47, 48,49, 52, 53, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
66, 67,79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 105,
106, 108, 110, 114, 115, 116, 117, 122, 123,
124,125,126, 127,128

Pesquisa 12, 13, 14, 15, 16, 25, 27, 33, 39, 53, 61,
62, 67, 68, 69,79, 80, 81, 86, 91, 92, 97, 102,
116,117, 118, 122

Processo 15, 16,17, 33, 34, 35, 36, 37,42, 43,44,
45,46, 52, 53, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 67, 80,
81, 82, 83, 84, 90, 91, 98, 99, 100, 101, 104,
105, 107, 108, 115, 116, 123, 124, 125, 126

Q

Qualidade 5, 32, 33, 39, 42, 43, 44, 46, 47,49, 52,
59, 61, 67, 81, 83, 84, 86, 100, 105, 108, 114,
115, 116, 118,122, 124, 125,127

S

Saude 25,27, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 53, 59, 60, 61, 66, 67, 80,
81, 82, 83, 84, 90, 99, 100, 102, 104, 105,
106, 107,108, 109, 110, 114, 115, 122

Seguranca 32, 33, 35, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 53, 59, 63, 80, 114, 123,124, 125, 127,
128

\Y

Vida 12, 35, 39, 52, 59, 66, 67, 81, 82, 83, 84, 86,
98, 99, 102, 105, 106, 108

129



SOBRE OS ORGANIZADORES

Dailon de Araajo Alves

Enfermeiro pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestre em Enfer-
magem pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Especialista em Estomatera-
pia pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Especialista em Satde da Familia
pela Faculdade Integrada de Patos (FIP). Docente da Faculdade de Medicina Estécio
de Juazeiro do Norte - Estacio FM]. Enfermeiro do Ambulatério de Estomaterapia
da Universidade Regional do Cariri (URCA). Diretor da Liga de Seguranca do Pa-
ciente (LASP) do Curso de Graduac¢do em Enfermagem da Estécio (FMJ).

E-mail: dailon.araujo12@gmail.com

Glicia Uch6a Gomes Mendonga

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Possui Residéncia
de Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade Federal da Bahia (UFBA),
MBA de Gestdo em Saude pela Fundagao Getulio Vargas (FGV), especializacdo em
Gestdo da Clinica nas Regides de Satde pelo Hospital Sirio-Libanés. Mestre em
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Professora coordenadora do projeto de extensao Educacdo para o Cuidado Seguro:

o papel (trans)formador da Universidade.

E-mail: glicia_efm@yahoo.com.br

Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestre em Enfer-
magem pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Pés-graduada em Estoma-
terapia pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Pés-graduada em Satde da
Familia pela Faculdade Sao Francisco da Paraiba (FASP). Docente nos cursos de
Pés-graduacao das Faculdades Integradas do Ceara (UniFic). Enfermeira assisten-

cial na empresa Curae Solugdes em Satide.
E-mail: jayanacastelobranco@hotmail.com
José Gerfeson Alves

Enfermeiro graduado pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mes-
trando em Enfermagem pela Universidade da Integracao Internacional da Lusofo-

nia Afro-Brasileira (UNILAB). Membro do Grupo de Pesquisa Promocao da Sau-

130



de Sexual e Reprodutiva (PROSSER/UNILAB) e Satide da Mulher e Enfermagem
(GRUPESME/UECE).

E-mail: gerfesondip@gmail.com

131



SOBRE OS AUTORES

Anselmo Lima Cruz
Enfermeiro pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio FM]J.

E-mail: anselmolima2015@¢gmail.com

Damiana Felix Feitosa

Discente do 10° semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem da Faculda-
de de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio FMJ.

E-mail: miasoares73@gmail.com

Edeiza Ataliba Bastos

Enfermeira graduada pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestre
em ensino na sadde pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especialista em
qualidade e seguranca no cuidado ao paciente pelo Instituto Sirio Libanés de ensino
e pesquisa. Especialista em Satide da Familia pela Universidade Federal do Ceara
(UEC). Especialista em gestao hospitalar e sistemas de satde pela Universidade Re-
gional do Cariri (URCA). Gerente de enfermagem hospital e maternidade Dr Age-

nor Aragjo.

E-mail: edeiza ataliba@hotmail.com

Edla Zamires Jordao de Vasconcelos Siqueira Alencar

Discente do 9° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculda-
de de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio FMJ.

E-mail: zamyres@hotmail.com

Ellis Iara da Silva Oliveira
Enfermeira pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio FM]J.

E-mail: ellisoliveira243@gmail.com

Helmo Robério Ferreira de Meneses

Bacharel em Direito pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestre em
Sistemas Agroindustriais pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Pés-graduado em Direito Administrativo e Gestdo Publica pela Universidade Re-

132


mailto:anselmolima2015@gmail.com
mailto:miasoares73@gmail.com
mailto:edeiza_ataliba@hotmail.com
mailto:zamyres@hotmail.com
mailto:ellisoliveira243@gmail.com

gional do Cariri (URCA). Coordenador do Curso de Graduagdo em Direito das Fa-
culdades Integradas do Ceara (UniFic). Presidente da Escola Superior de Advocacia
(ESA) da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) Subsecao Iguatu.

E-mail: helmo_rob@hotmail.com

Herlys Rafael Pereira Do Nascimento

Enfermeiro graduado pela Universidade Regional do Cariri. Especialista em
Satide da Familia pela FIP. Especialista em Satide da Mulher pela URCA. Espe-
cialista em Gestdo Publica pela UNIASSELVI. Especialista em Ensino Didatico-Pe-
dagogico para a Enfermagem pela UFPE. Pés-graduando em Atencdo em Satide
as pessoas com sobrepeso e obesidade de UFSC. Mestrando em Enfermagem pela

URCA. Enfermeiro assistencial na Unidade de Pronto Atendimento de Iguatu-CE.

E-mail: her-lys-rafael@hotmail.com

Izabel Cristina Santiago Lemos de Beltrao

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Doutora pela Uni-
versidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Mestre em Bioprospecgao Mole-
cular pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Coordenadora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva da Universidade Regional do Ca-
riri (PRMSC/URCA). Docente do Curso de Graduagao em Enfermagem da URCA.

E-mail: izabel.lemos@urca.br

Janayle Kéllen Duarte de Sales

Enfermeira pelo Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO). Mes-
tranda em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Especialista
em Satde coletiva pela Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). Pés-graduanda em
Gestao em Satide pelo Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ama-
zonas (IFAM).

E-mail: janayleduarte@gmail.com

José Evaldo Gomes Janior

Graduacao em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri (URCA).
Especializacdo em Satde da Familia pela Universidade Vale do Acarat (UVA). Es-

pecializacdo em Coaching e Desenvolvimento de Competéncias pelo Centro Uni-

133


mailto:janayleduarte@gmail.com

versitario Vale do Salgado (UNIVS). Docente do Centro Universitario do Departa-

mento de Enfermagem e Fisioterapia

E-mail: odlavejunior@hotmail.com

Julianne Menezes Lopes
Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA).

E-mail: juliannemlopes10@gmail.com

Lais Barreto de Brito Gongalves

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestranda em En-
fermagem pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Especialista em Satde da
Familia pela Universidade Regional do Cariri (URCA). P6és-Graduanda em Urgén-
cia e Emergéncia pela URCA. Membro do Grupo de Pesquisa Clinica, Cuidado e
Gestao em Satude (GPCLIN/URCA). Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre
Praticas Avancadas em Satude (GEPPAS).

E-mail: laisynhal@hotmail.com

Lucas Dias Soares Machado

Enfermeiro, Doutorando em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satade pela
Universidade Estadual do Ceara. Mestre em Enfermagem pela Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri. Especialista com residéncia em Satde Coletiva.

Docente do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.

E-mail: lucasdsmachado@hotmail.com

Maria Luiza Lima Costa

Discente do curso de Graduacao em Enfermagem pela Universidade Regional
do Cariri (URCA/UDI). Participante do grupo de pesquisa em Sexualidade, Géne-
ro, Diversidade Sexual e Inclusao (GPESGDI).

E-mail: luizacavalcante7@gmail.com

Mariana Cordeiro da Silva

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri, Unidade Descentralizada
de Iguatu (URCA/UDI). Participante do Grupo de Pesquisa Clinica, Cuidado e

134


mailto:laisynha1@hotmail.com

Gestao em Satde (GPCLIN) e Membro do Projeto de Extensdao Educacdo para o
Cuidado Seguro.

E-mail: mariana.cordeiro110@gmail.com

Marilene Alves Pereira

Enfermeira Graduada pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Pés-
-graduanda em Obstetricia e Ginecologia pela Faculdade Integrada de Patos (FIP).
Técnica em enfermagem pelo Centro Integrado de Educacdo Profissional (CIEP).
Atualmente é Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Anto-
nina do Norte, CE.

E-mail: mariepry2013@hotmail.com

Maysa de Oliveira Barbosa

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Mestre em Etno-
biologia e Conservacdo da Natureza pela Universidade Federal Rural de Pernam-
buco (UFRPE). Integrante do Laboratério de Farmacologia dos Produtos Naturais
(LFPN/URCA). Membro do Grupo de Pesquisa Farmacognosia Quantitativa e
Qualitativa da Universidade Regional do Cariri (URCA/CNPq).

E-mail: maysabarbosa.ce@gmail.com

Moziane Mendonga de Aratijo

Enfermeira graduada pela Universidade de Fortaleza. Especialista em Terapia
Intensiva pela Universidade Estadual do Ceara; especialista em Ensino Didatico-Pe-
dagoégico para a Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco. Mestre
em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara; doutoranda em Enfermagem
pela Universidade Federal do Cear4; professora temporéria da Universidade Regio-
nal do Cariri (URCA).

E-mail: moziane@hotmail.com

Naanda Kaanna Matos de Souza

Doutoranda em Enfermagem e Promocdo da Satide pela Universidade Fede-
ral do Ceara (UFC). Mestre em enfermagem pela Universidade Regional do Cariri
(URCA). Especialista em Enfermagem em Oncologia pela Universidade Regional
do Cariri (URCA).

E-mail: naanda.kaanna@gmail.com

135


mailto:maysabarbosa.ce@gmail.com

Regina Petrola Bastos Rocha

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Doutoranda em
Ciéncias da Satde pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Mestre em De-
senvolvimento Regional Sustentdvel pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Es-
pecialista em Gestao dos Sistemas e Servigos de Satide pela Escola de Satide Pablica
do Ceara (ESP/CE). Especialista em Satude Puablica pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE). Docente da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio
FMJ. Diretora da Liga de Seguranga do Paciente (LASP) do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Estacio (FM]J).

E-mail: rpetrola7@gmail.com

Roberto de Souza Mendonga

Meédico graduado pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Possui residén-
cias médicas nas areas de cirurgia geral, cirurgia por videolaparoscopia e coloproc-
tologia pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia. Professor do Curso de Medici-

na Idomed-Estacio, Campus Iguatu-Ceara.

E-mail: robertomedufc@yahoo.com.br

Rosa Maria Grangeiro Martins

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri (URCA). Doutorando em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Mestre em Satide da Familia, Universidade Regional do Cariri (URCA) e
Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia (Renasf). Docente da Faculdade
de Medicina de Juazeiro do Norte - Estacio FMJ.

E-mail: rosamarial3gm@g¢mail.com

Sarah Lucena Nunes

Enfermeira pela Universidade Regional do Cariri, Unidade Descentralizada
de Iguatu (URCA/UDI). Participante do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Saade
Cardiovascular e Cerebrovascular (GPESCC). Membro do Projeto de Extensdo Edu-
cacdo para o Cuidado Seguro: O papel (trans)formador da Universidade.

E-mail: sarahlucenanunes@gmail.com

136



Uilna Natercia Soares Feitosa

Enfermeira pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Doutora em Ciéncias
da Satde pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Especialista em Docéncia
e Gestao do Ensino Superior pela Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte. Especialista em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente pelo Hos-
pital Sirio Libanés. Coordenadora do Centro Cirtargico do Hospital Municipal Sao
Lucas em Juazeiro do Norte. Enfermeira Técnica do Governo do Estado do Ceara.
Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte.

E-mail; uilna@hotmail.com

137



A arte forjada na ciéncia

RFB Editora

Home Page: www.rfbeditora.com
Email: adm@rfbeditora.com
WhatsApp: 91 98885-7730

CNPJ: 39.242.488 /0001-07

Av. Augusto Montenegro, 4120 - Parque Verde,




