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VI Congresso Brasileiro de
Prevencao e Tratamento de Feridas

X Congresso Iberolatinoamericano
sobre Ulceras y Heridas - SILAUHE

Feridas na

31 de outubro a
3 de novembro
Bahia Othon Hotel

& Salvador, BA

Prezados Parceiros,

Estamos construindo o VI Congresso de Prevencéo e Tratamento de Feridas, onde o
tema central do Congresso sera: “Feridas naInvisibilidade”.

A escolha daste tema, é importante pois o cuidado do paciente com feridas, € maior e
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/fisicas. O profissional
de saude deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicolégico que as feridas
cronicas zausam a milhdes de pacientes.

Para zimpletar nossa programacao teremos 0s nossos parceiros Iberolatinos com o Xl
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como
também o | Simpoésio de Feridas e Nutricao em Epidermdlise Bolhosa, o Il Encontro
sobre Ulcera de Perna na Doenca Falciforme: prevencao e cuidados e o | Simpésio de
Feridas e Hiperbarica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbérica.

Acreditamos que a construgdo e preparo deste Congresso, nos trard boas surpresas,
[rois contamos na comisséo cientifica com profissionais capacitados e parceiros, para
fazer dest: zongresso inesquecivel e de alto padrao cientifico.
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Profissional de enfermagem, o voto nas

eleicdes do Conselho Regional é simples,

NO DIA 1° DE OUTUBRO, ACESSE:

online e muito importante, Neste

momento, cada voto faz a diferenca e
cada um, com seu voto consciente, vai

ajudar a decidir o futuro de todos www.votaenfermagem.urg.br

Faca a sua parte, vote,
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I cditorial

Convite a reflexao social conjunta

rezados leitores, gostaria de iniciar

este editorial convidando-os para

uma reflexdo conjunta. Apesar de
todos os avangos tecnolégicos e cienti-
ficos, estamos vivenciando um periodo
sombrio, no qual os cendrios politico e
econdmico sdo de incertezas, o aumento
do desemprego e os dilemas sociais es-
tdo presentes diariamente nas manchetes
e os escandalos de corrupgao instituidos
na politica. A possibilidade de se ter uma
sociedade mais humana, solidaria e ética
requer uma consciéncia maior do papel
de cada ser humano e de sua insercao no
contexto social, o que implicaria em ter
pessoas conscientes do exercicio diario
da pratica da cidadania. Como podemos
agir diante de fenébmenos mundiais como
o terrorismo, a intolerancia e o desem-
prego que assola diversos continentes?

Quando pensamos que teremos um
grande contingente de jovens recém-for-
mados, que talvez levaram alguns anos
para conseguir o seu primeiro emprego,
este fato suscita uma questdo preocu-
pante e direciona a uma reflexdo maior:
como estamos preparando as préximas
geragdes para o enfrentamento das difi-
culdades futuras?

Vivenciamos nas tltimas décadas um
periodo de prosperidade diante de uma
sociedade consumista que incentiva a
aquisicdo de bens materiais e se preo-

I agenda

cupa constantemente com as questdes
estéticas, as quais a midia veicula in-
fluenciando o comportamento humano.
Como os nossos jovens vém lidando com
as frustragdes? Educé-los, preparando
futuros lideres e sucessores, requer um
grande investimento emocional e ético.

Enquanto observa-se as mazelas hu-
manas nas manchetes, como a drogadi-
¢do, a violéncia nos estddios, a segrega-
¢do entre grupos, o uso abusivo do alcool,
os suicidios assistidos entre os jovens e a
busca frenética da satisfacdo imediata das
pulsdes (desejos), muitas vezes assistimos
a tudo em siléncio, quando poderiamos
realmente lutar por uma sociedade mais
equanime, com o acesso a educagao, se
tivéssemos politicos menos corrupto que
investissem em um sistema educacional
com mais qualidade.

Para tanto aproveito para chamar a
atengdo do leitor a entrevista deste nu-
mero com a enfermeira Dr* Fabiola de
Campos Braga Mattozinho e convida-los
para apreciar a leitura dos artigos: “O
impacto da espiritualidade frente as ad-
versidades do céncer: Revisdo integra-
tiva”; “Percepgdo de maes amapaense
com experiéncia de parto hospitalar e
parto domiciliar por parteiras tradicio-
nais”; “Indice de conhecimento das
gestantes portadoras do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV) acerca de

sua patologia”; “As préticas gerenciais
do enfermeiro em unidades de terapia
intensiva adulto”; “Dificuldades e co-
nhecimento de enfermeiros intensivistas
acerca do pacote de 6 horas de sepse:
uma proposta de capacitagio”. "%

Desejo a todos uma boa leitura e vo-
tos de muita luz e sadde.

Prof® Dr* Grazia Maria Guerra
Diretora cientifica da revista Nursing.
Doutora em Ciéncias pelo Programa
da Fisiopatologia Experimental pela
FMUSP. Coordenadora do Programa
de Mestrado Profissional em
Enfermagem no Processo de Cuidar
em Salde do Centro Universitario
Sdo Camilo. Pesquisadora do
Centro de Pesquisa Translacional

do Instituto do Coracdo do Hospital
das Clinicas da FMUSP, viculada a
Unidade de Hipertensao

EVENTO DATA LOCAL INFORMACOES
I SO s Soueown MWeemmen
1° Simpdsio de Atualizacdes em Oncologia Pedidtrica 20 a 23 de julho Sao Paulo — SP WWV\QS;T:OEJ?C'izrr/]‘;?iscigsgzz%inaS/
3° Congresso Paranaense de Saude Publica/Coletiva 27 a 30 de julho Matinhos — PR Wwvv.congrzsrsg(?ts)?udepublica.
21° Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes 28 a 31 de julho Sao Paulo - SP www.diabetes.org.br

1770 Revista Nursing,



CIRC!‘-LID juxtalite’

Indicado para o tratamento de doencas venosas, feridas e para
pacientes que sao incapazes de utilizar meias de compressao.

O Circaid juxtalite é a opcao de medi paratodosaqueles que tem dificuldade em
vestir meias de compressao. Nao hd mais obstdculos a terapia de compressao,
porque as tiras de velcro individuais sao simples e faceis de fechar.

Com o cartao de medida Circaid pode-se definira compresao prescrita podendo
ser ajustada durante o dia conforme necessario. Portanto, a compressao é
assegurada e garantida o dia todo, proporcionando a reducao dos edemas.

n/medioﬁcial medibrasii  www.medibrasil.com © SAP 08007771155 DX sap@medibrasil.com

medi. eu me sinto melhor.



Desafios e compensacoes de estar a
frente de um Conselho de Enfermagem

Conheca as principais tarefas de um gestor a frente de uma das unidades do Conselho
Regional de Enfermagem. A dr® Fabiola Mattozinho, atual presidente do Coren-SP, conta um
pouco sobre o trabalho que realiza.

Por Marina Moura

Dr® Fabiola de Campos
Braga Mattozinho

Conselho Regional de Enferma-
gem de Sdo Paulo (Coren-SP)
constitui uma Autarquia Federal
sui generis e conta com 470 mil profissio-
nais inscritos e um quadro de 380 funcio-
narios, gerir um 6rgdo da administragdo
publica “ndo é tarefa simples”, conta a
dr* Fabiola Mattozinho, presidente da
autarquia, logo acrescentando que o car-
go que ocupa é gratificante e honroso.
Na entrevista vocé pode conferir um
pouco mais da rotina da atual presiden-
te do Coren-SP, as atividades preparadas
pela instituicdo para o segundo semes-
tre, dentre outras informagoes.

Doutora Fabio-
la, poderia falar resumidamente sobre
as principais questdes tratadas em sua
gestdo na presidéncia do Coren-SP?
Quando vocé assumiu a funcio e até
quando fica?

Estar na presidéncia
de uma instituicdo com a complexida-
de, tamanho (atualmente sdo 14 uni-

1772 Revista Nursing,

Presidente do Coren-SP. Enfermeira pela
Universidade Catolica de Santos e especialista
em Auditoria em servicos de satide. Mestre

em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo - EEUSP. Doutoranda
no Programa de Pés-Graduagdo Gerenciamento
em Enfermagem — PPGen da EEUSP. Advogada
especialista em Direito Processual do Trabalho.
Atua como consultora em legislagdo de Satde.

dades, além da Sede e Coren-SP Edu-
cagdo distribuidas na Capital, Interior
e Litoral do Estado de Sao Paulo) e vo-
lume de demandas que o Conselho de
Enfermagem de Sao Paulo — Coren-SP
possui ndo é uma tarefa simples.

Dentre as atividades desenvolvidas
estd a realizagdo de agoes administra-
tivas, como por exemplo, analisar as
questdes orcamentarias e financeiras
da autarquia, desenvolver o Plane-
jamento Estratégico juntamente com
os responsaveis das dreas fins e das
demais dreas que atuam para a con-
secugao das atividades fins, gerir uma
folha de pagamento com cerca de
380 funciondrios, aprovar pagamen-
tos de todas as despesas realizadas
pela autarquia, assinaturas de termos
e contratos, passando por presidir as
sessdes do Plendrio onde ocorrem os
julgamentos de processos éticos, defe-
rimentos de inscrigbes, aprovagao de
deliberagcdes e avaliagdo de questdes
administrativas.

Além disso, temos também as de-
mandas com temadticas préprias da En-
fermagem, como atendimento de soli-
citagdes dos profissionais/instituigdes
para ministrar palestras, participacdo
em eventos, moderacdo de mesas,
reunides com profissionais de enfer-
magem, autoridades publicas, repre-
sentantes de outros Conselhos Profis-
sionais, atividades no Cofen etc.

Sem dudvida, as questdes tratadas
na presidéncia do Coren-SP exigem
intenso trabalho e dedicacdo profis-
sional e pessoal, entretanto é muito
gratificante e honroso ocupar o cargo a
que me foi confiado pelos meus pares.
A Gestao 2015-2017 teve inicio em
janeiro de 2015 e finalizard em 31 de
dezembro de 2017.

Durante este
periodo, que conquistas da autarquia
vocé destacaria e o que ainda requer
trabalho para se alcancar?

As conquistas ocor-
rem no dia a dia, mas ja podemos ci-
tar a importancia de ter organizado a
autarquia, com uma administragdo
que busca eficiéncia de suas ativida-
des, fundamentada na observancia dos
principios da administragdo publica.

O Coren-SP, por meio dos Grupos
de Trabalho, também tem discutido
temdticas de grande relevancia para a
Enfermagem, inclusive com o langa-
mento de varios manuais. O profissio-
nal de enfermagem pode consulta-los
e baixar o contetido acessando o portal
do Coren-SP.



O Coren-SP tem ainda, a cada dia,
estimulado e desenvolvido acdes vol-
tadas ao reconhecimento e valoriza-
¢do do profissional junto a sociedade
e também a propria equipe de salde.

Estdo entre as metas do Coren-SP
trabalhar o empoderamento e o en-
gajamento politico da Enfermagem,
posto que uma categoria profissional
conscientizada, organizada e unida
tem mais forga para manter e alcangar
os objetivos e beneficios necessarios
para a sua atuacdo, bem como defen-
der as prerrogativas da profissdo.

Saberia apontar
qual é o maior assunto da Enfermagem
discutido pelas unidades do Coren e
pelo Cofen atualmente?

Um assunto muito
atual é a formagdo pela modalidade
EaD, tanto na graduagdo quanto no ni-
vel técnico. O sistema Cofens/Corens é
contra esta modalidade.

Estdo entre os tépicos para discussdo
do Sistema Cofen/Corens as questdes
relacionadas ao adequado dimensiona-
mento da equipe de enfermagem, dos
Projetos de Lei das 30 horas e do piso sa-
larial nacional dos profissionais de Enfer-
magem (PLs n°® 2295/2000 e 459/2015).

Falando especifi-
camente do Coren-SP, qual é a relevan-
cia desta unidade? Quantos associados
vocés tém? Quais os diferenciais da uni-
dade por estarem em uma das principais
capitais do pais?

O Coren-SP, assim
como os Regionais de Enfermagem,
é igualmente relevante e deve sempre
primar pela unido do Sistema em prol
da Enfermagem e da prépria sociedade.

Talvez um dos maiores diferenciais
do Coren-SP seja exatamente o de
abrigar a maior categoria de profissio-
nais de enfermagem de todo o Brasil,
que atualmente totaliza 470 mil pro-
fissionais inscritos, nas categorias de
enfermeiros, obstetrizes e técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Estamos entran-
do no segundo semestre do ano. Que
pautas e agendas estao programadas
para o periodo? Tratardo de alguma
questao em especial?

Neste ano estao pro-
gramadas atividades voltadas a capacita-
¢do do profissional e ampliagdo da edu-
cagdo permanente no interior e litoral.

Parcerias com o ILAS (Instituto
Latino Americano da Sepse) e com a
ABENFO (Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras)
estdo também entre as atividades de-
senvolvidas pelo Coren-SP durante
este ano. Ambas tém a finalidade de
trabalhar temadticas importantes para a
enfermagem: a SEPSE e a Qualificagdo
da Equipe de Enfermagem no cuidado
a mulher no processo de parturi¢do.

Atualmente também temos a ques-
tdo referente a violéncia enfrentada
pelos profissionais de salide em geral,
tematica que inclusive ensejou uma
campanha conjunta com o CREMESP,
assim como a propositura da criagdo
de um grupo de trabalho junto a Secre-
taria de Seguranca Publica para discu-
tir essa questao.

Qual desafio
para organizagdes como o Coren man-
terem-se firmes, ativas e atuantes fren-
te a um periodo de crise como este em
que o pais atravessa?

Realmente o Coren
-SP tem sofrido com a crise que assola
todo o pais. Sem divida houve a redu-
¢do de varios postos de trabalho para a
enfermagem, o que acaba impactando
tanto o préprio profissional, quanto a
autarquia, que tem forte redugdo em
sua arrecadacdo, além da prépria so-
ciedade, que sente esta redugdo quan-
do busca o atendimento.
De qualquer modo, medidas como
a diminuicdo de custos, revisdo dos
sistemas de execucdo dos servicos aos
profissionais sem perda da eficiéncia,
tem sido as solugdes do Coren-SP para
este momento de crise da nacao.
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Junto aos profissionais, temos tra-
balhado intensamente nas questdes
fiscalizadoras com a finalidade de ve-
rificar se os postos de trabalho redu-
zidos impactaram ou ndo no dimen-
sionamento adequado da enfermagem
(conforme Resolugdes do Cofen) e no
comprometimento do atendimento se-
guro e livre de riscos ao paciente.

Como vocé
descreveria o momento em que a ca-
tegoria dos enfermeiros tem vivido
hoje? O que significa ser um profis-
sional de enfermagem no século 21?

Hoje a categoria
dos enfermeiros vive um momen-
to de intensas modificacbes, pela
exigéncia de qualificagdo técnica,
gerenciamento de equipe, conhe-
cimento da tecnologia e dos novos

procedimentos voltados a pratica da
enfermagem. Para fazer frente a essas
exigéncias é necessdrio que o profis-
sional de enfermagem tenha tempo
para se dedicar ao estudo e ao aper-
feicoamento; contudo a sobrecarga
de trabalho é um elemento dificulta-
dor para que tais questdes realmente
sejam realizadas.

Para facilitar o acesso a todas as
informagdes e atualizagdes disponi-
bilizadas no portal do Coren-SP, re-
centemente foi langado um aplicativo
para smartphones, disponivel para os
sistemas Android e iOS, que pode ser
baixado gratuitamente.

Vivemos em
um tempo em que tecnologias e no-
vos servigos surgem a todo o momen-
to. No entanto, quando falamos de

enfermagem vem sempre a tona a pa-
lavra humanizacdo. Como unir todos
estes elementos a favor da boa prati-
ca da enfermagem?

A tecnologia deve
ser vista como aliada na atuacdo da
enfermagem, entretanto, este avango
jamais pode deixar a humanizagao
em segundo plano. Portanto o pro-
cesso de cuidar, uma atividade essen-
cialmente humana, deve sempre estar
inserido no contexto tecnolégico e
ndo o contrario. Ainda, é importante
mencionar que o maior elemento da
enfermagem é o ser humano, sendo
fundamental ter em mente o conheci-
mento e desenvolvimento das neces-
sidades humanas basicas, assim como
a pratica baseada em evidéncias, que
deve estar sempre presente em todos
os processos e niveis do cuidar.
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As praticas gerenciais do enfermeiro em
unidades de terapia intensiva adulto

RESUMO | Revisdo Integrativa da Literatura para evidenciar as praticas gerenciais do enfermeiro em Unidades de Terapia
Intensiva adulto, realizado em artigos cientificos nacionais, no periodo de 2009 a 2015, nos bancos de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro
Especializado da OPAS/OMS (BIREME), vinculados a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Pesquisados 20 artigos. Realizado analise
tematica. Resultados: as acdes gerenciais do enfermeiro vdo desde o planejamento da assisténcia, a lideranca da equipe;
gerenciamento de recursos materiais e equipamentos. Apresentam caracteristicas como, competéncias para o atendimento
de alta complexidade, gerenciamento da assisténcia; trabalhar com pessoas. Conclui-se, que a enfermeira precisa atuar nas
dimensdes gerencial e assistencial, pois dela espera-se a organizacdo do trabalho para unidade funcionar em harmonia, assim
como, que tenha conhecimento e habilidades técnicas e cientificas para cuidar de pacientes criticos.

Descritores: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Geréncia.

ABSTRACT | Integrative Literature Review to evidence the Nurse managerial practices in adult intensive care units, performed in
national papers , from 2009 to 2015, in databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Specialized Center of PAHO/ WHO (BIREME), linked to Virtual Health library (VHL). Researched 20 articles.
Performed thematic analysis. Results: the managerial actions of nurses range from planning assistance, the leadership team,
management of material resources and equipment. They have features like, skills for the care of high complexity, management
assistance; work with people. It was concludes the nurse must act in the management and care dimensions, since it is expected
the work organization, to operate in harmony in the unit, as well as having knowledge and technical and scientific skills to care
for critically ill Patients.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Unit; Management.

RESUMEN | Integradora revision de la literatura para resaltar las practicas de gestion de la enfermera en las unidades de
cuidados intensivos para adultos, celebrada en periédicos nacionales, de 2009 a 2015, en las bases de datos: Ciencias de la
Salud de América Latinay el Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), centro especializado de la OPS / OMS
(BIREME), vinculado a la Biblioteca virtual en Salud (BVS). Encuestados de 20 articulos. analisis tematico realizado. Resultados:
las acciones de gestion de las enfermeras van desde la planificacion de la atencién, la direccién del equipo; la gestion de
los recursos materiales y equipos. caracteristicas actuales como habilidades para el cuidado de alta complejidad, la gestion
de la asistencia; trabajar con la gente. De ello se desprende que la enfermera debe actuar en las dimensiones de gestién y
de atencion, ya que se espera que la organizacion del trabajo para ir a trabajar en armonia, y que tiene los conocimientos y
habilidades técnicas y cientificas para el cuidado de pacientes en estado critico.

Descriptores: Enfermeria. Unidad de terapia intensiva. Administracion.
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assumido diversas responsabilidades
que incluem fungoes de planejar, orga-
nizar, supervisionar e controlar agbes
por eles desenvolvidas, bem como,
pela equipe de enfermagem com vistas
ao cuidado focalizado no ser humano.
O “cuidar” e o “gerenciar” coexistem e
sdo indissociaveis'.

Na vivéncia académica e profis-
sional observou-se que o trabalho na
unidade de terapia intensiva — UTI re-
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quer do enfermeiro um conhecimento
especifico. O enfermeiro de uma UTI
é o principal responsavel pela organi-
zagao do processo de trabalho da sua
equipe, que exige agdes planejadas,
estruturadas e continuas. Requer co-
nhecimentos e habilidades especifi-
cas, além de que reconheca o cuidado
como eixo central a ser gerenciado’.

Estabeleceu-se como objetivo des-
te estudo, de forma geral: Descrever e
analisar as evidéncias das praticas ge-
renciais do enfermeiro em Unidades
de Terapia Intensiva de assisténcia ao
adulto levantadas em artigos cientificos
nacionais, produzidos no periodo de
2009 a 2015. E Questdo Norteadora:

O que tem sido produzido na lite-
ratura nacional que evidencia as pra-
ticas gerenciais dos enfermeiros em
unidades de terapia intensiva adulto ?

Método

Estudo bibliografico, exploratério, do
tipo Revisdo Integrativo da Literatura
(RIL), que é adequado para conhecer
e constatar em que patamar se en-
contra as pesquisas sobre o tema’

Baseou-se nas fases da RIL propos-
tas por alguns autores®*: primeira fase
- elaboracdo da questdo norteadora
de pesquisa. Segunda fase - amostra-
gem ou busca exaustiva da literatura.
Terceira fase - a elaboracio e a utili-
zacdo de um instrumento de coleta
de dados, com o objetivo de extrair
as informagdes chaves de cada artigo
selecionado. Quarta fase - a andlise
critica dos artigos selecionados e a
extragdo dos principais dados. Quinta
fase - discussao dos resultados.

A pesquisa foi realizada eletro-
nicamente, nos bancos de dados:
Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Centro Especializado da
OPAS/OMS  (BIREME), vinculados
a Biblioteca Virtual de Sadde (BVS).
Utilizando-se os seguintes descrito-
res: Enfermagem, Unidade de Terapia
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Intensiva, Geréncia, utilizando-se
como légica booleana as expressdes
AND e OR. O levantamento ocorreu
nos meses de setembro e outubro de
2015. Utilizou-se um formulario ela-
borado com base no instrumento de
coleta de dados ja validado®.

Critérios de inclusdo: artigos cien-
tificos, disponiveis eletronicamente
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
na integra e publicados em lingua
portuguesa do Brasil. Os critérios de
exclusdo: artigos com duplicidade de
fonte online, teses e dissertagdes.

Levantou-se 88 artigos nas fontes
eletronicas citadas, ap6s o refina-
mento com a leitura dos resumos e
atendimento aos critérios de inclusdo
totalizou 20 artigos para o estudo. A
analise dos dados produzidos seguiu
a orientacdo de Laurence Bardin6 de
andlise de contelddo tematica, com-
posta por trés fases fundamentais: a
pré-analise, exploragcdo do material e
tratamento dos resultados. Na pré-a-
ndlise realizou-se a organizagdo dos
dados produzidos e leitura exaustiva
dos mesmos, iniciando o agrupa-
mento das informagdes em quadros
representativos por questao investiga-
da. Na segunda fase identificaram-se
unidades de registro, que represen-
tam as palavras chaves a partir das
quais as categorias emergiram. Na
terceira fase de tratamento dos resul-
tados estruturou-se a categorizagao
tematica dos dados.

Por tratar-se de uma pesquisa bi-
bliografica, a qual ndo envolve seres
humanos foi protocolado no Comité
de Ftica da Faculdade Estacio de Ma-
capa/AP (CEP) recebendo o termo de
isengdo sob o nimero de protocolo
027/2017.

Resultados

Constatou-se que de 2009 a 2013 es-
tdo concentrados a maior parte dos
artigos (16) pesquisados. O maior
ndmero deles sdo da regido sul (11).
Em seguida da regido sudeste sete

(07) publicagdes. Na regidao Nordeste
dois (2) artigos. Nas regides norte e
centro-oeste ndo foram identificados
publicagdes.

Todas as publicagées estudadas
sdo de abordagem qualitativa, 17 pes-
quisas de campo, dois artigos (02) de
revisdes integrativas da literatura e um
(01) estudo de pesquisa bibliogréfica
sistematica. A andlise de contetdo
dos dados produzidos indicaram duas
categorias tematicas: A Pratica Geren-
cial Do Enfermeiro Em UTI Adulto; e
O Enfermeiro gerente de UTI adulto.

No quadro a seguir apresentam-
se as principais unidades de registros
que deram origem as categorias te-
maticas deste estudo.

Categoria 1: a pratica gerencial
do enfermeiro em uti adulto

Essa pratica se da por meio de
gerenciamento da assisténcia, lide-
ranca da equipe; tomadas decisdes e
acdes visando um objetivo definido.
Sao responsaveis pelo planejamento
de cuidados e uso de procedimentos
operacionais padrdo que permitem
que os trabalhadores da unidade
prestem cuidado padronizado. Atu-
am na mediagao de conflitos e nego-
ciagdo com a equipe de enfermagem
na dindmica do trabalho”#? .

Com base na gravidade do qua-
dro clinico da clientela, identificam
a competéncia dos profissionais para
seu cuidado. Elaboram a escala de-
terminando quem prestard os cui-
dados aos pacientes. Estabelecem o
espago a ser ocupado na unidade e
o tempo utilizado para o cuidado.
Inclui, planejamento, orientagdes,
supervisdo, avaliagdo do cliente, da
equipe de enfermagem, e agdes bu-
rocraticas’®°.

Identificou-se ainda no estudo rea-
lizado, o uso de tecnologia na gerén-
cia de enfermagem como um modelo
gerencial de Sistema de Informacgdo
em enfermagem - SISENF, e integrado
ao médulo assistencial. O enfermeiro
visualiza o histérico do paciente, ela-



0 1: MATRIZ
Artigos

Perfil profissional de enfermeiros atuan-
tes em unidades e terapia intensiva de
um hospital de ensino

Instrumentos gerenciais utilizados na
tomada de decisdo do enfermeiro no
contexto hospitalar

Gerenciamento do cuidado prestado
pelo enfermeiro a clientes em terapia
intensiva: andlise de contetido.

Informatica em enfermagem: desenvol-
vimento de software livre com aplicacdo
assistencial e gerencial

Revisdo sistematica sobre a dimensdo
gerencial no trabalho do enfermeiro no
ambito hospitalar

Funcdes desempenhadas pelo enfermei-
ro em Unidade de Terapia Intensiva

Articulacdo entre as dimensdes
gerencial e assistencial do processo de
trabalho do enfermeiro

Praticas de enfermeiros na geréncia
do cuidado em enfermagem e satide:
Revisdo integrativa

Implantacdo de sistema informatizado
para planejamento, gerenciamento e
otimizagdo das escalas de enfermagem.

(Des) articulagdes entre geréncia e
cuidado em uma unidade de terapia
intensiva cirdrgica

GERENCIAMENTO DO CUIDADO:
acdes dos enfermeiros em um servico
hospitalar de emergéncia

Tecnologia mével & beira do leito: pro-
cesso de enfermagem informatizado em
terapia intensiva a partir da cipe 1.0

Acoes gerenciais e assistenciais do
enfermeiro em unidade de terapia
intensiva

Competéncia profissional do enfermeiro
para atuar em Unidades de Terapia
Intensiva: uma revisdo integrativa

Estratégias gerenciais para o
desenvolvimento de competéncias em
enfermagem em hospital de ensino.

Significados do gerenciamento de
unidade de Terapia intensiva para o
enfermeiro

Trabalho em equipe como competéncia
do enfermeiro em Unidades de Terapia
Intensiva.

Significados da geréncia do cuidado
construidos ao longo da formacéo
profissional do enfermeiro

Gerenciamento de recursos materiais:
0 papel da enfermeira de unidade de
terapia intensiva

Formagao de competéncias para o
gerenciamento em enfermagem

IDEIAS
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ARTIGOS
Ideia Principal

Sao predominantemente do sexo feminino, jovens, com média de tempo no trabalho de 6 anos, pouca experiéncia tedrica e pratica em assisténcia de alta
complexidade, posterior aprimoramento destes profissionais.

Apontaram instrumentos gerenciais: planejamento ; Os procedimentos operacionais padrao; Administragdo do tempo; organizagdo. A Lideranca; Mediagao
de conflitos e negociagdo.

Norteia suas agdes a partir da gravidade do quadro clinico da clientela para avaliar a competéncia e escala de quem prestara os cuidados, estabelecer o
espaco a ser ocupado e o tempo utilizado para cuidar. Escala mensal e materiais/equipamentos disponiveis para o cuidado. Supervisao, avaliacdo do cliente
e da equipe de enfermagem, e agdes burocréticas.

o enfermeiro pode visualizar o histérico do paciente, elaborar o plano de cuidados e acompanhar sua evolugao clinica. O médulo gerencial do SisEnf atua
no ambito administrativo da enfermagem e esta integrado ao médulo assistencial.

Controle e superviséo direta da assisténcia, dos funcionarios da unidade, das questdes administrativas, elaboracdo de escalas de servico, organiza o traba-
Iho, tomada de decisdo para previsdo, provisdo e armazenamento, controle de materiais, checagem de reparo e superviséo do cuidado.

Fungdo cuidar, a quantidade e a distribuicdo adequada do pessoal. Fungdo educar - educagdo em satide. Coordenacdo clinica, a troca de informagdes do estado
dos pacientes entre os profissionais de enfermagem com a equipe multiprofissional. Coordenagdo funcional, alocacéo de recursos materiais, fisicos, humanos e
financeiros. Colaboragdo na dindmica do trabalho Funcéo de supervisdo o enfermeiro assume o papel de lideranca.

Elaboracdo de escala, remanejamento de funcionarios, verificagdo de pendéncias, conferéncia e reposicdo de materiais e equipamentos, gerenciamento de
material. Gerenciar conflitos, a supervisao e a educagao permanente.

Gerenciamento é um processo que compreende trabalhar com pessoas e envolve diversos recursos para alcangar os objetivos organizacionais, como
planejar, avaliar, organizar, liderar e controlar. Gerenciamento do cuidado: planejamento, organizagdo, motivacdo e controle da provisdo de cuidados.

Médulo de Escala Eletronica permite a realizagdo das escalas mensais por rea e por categorias profissional e a visualizagdo on-line para todos os
profissionais.

Utilizar-se de ferramentas: planejamento, avaliacéo de processos e habilidades de geréncia do cuidado, cognitiva, analitica, comportamental e de acéo. Gestéo de custos
da assisténcia de enfermagem; gestéo de capital humano (quantitativo e qualitativo); de recursos materiais e de equipamentos (para acdes de cuidado direto ao paciente);
gestéo de recursos fisicos (planejamento e organizacdo do ambiente terapéutico) e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Avaliacéo de proces-
sos envolve indicadores gerenciais e assistenciais, com acompanhamento do resultado das acées de cuidado direto e indireto.

Planejamento e a realizagdo do cuidado: aplicagdo do processo de enfermagem e o controle sobre a realizacdo de exames laboratoriais e radioldgicos. Pre-
Visdo e provisao de recursos para producdo do cuidado: elaborar a escala mensal de funcionarios, distribuicdo didria dos funcionérios e gerenciar recursos
materiais. Supervisao, lideranga e capacitacdo da equipe de enfermagem.

Sistema desenvolvido com aplicacdo prética: permite avaliar, intervir e gerenciar o cuidado uma vez que proporciona maior seguranca e envolvimento dos
enfermeiros com as necessidades do cliente a beira do leito.

A SAE - aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica. Instrumentos de avaliacdo por
exemplo, escala para classificagdo de risco. Protocolos e rotinas de enfermagem, administracéo de recursos tecnoldgicos e materiais, atividades educativas
com a equipe de enfermagem, articulacdo com a equipe multiprofissional e interlocugdo com demais setores do hospital.

Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos da assisténcia de enfermagem. Implementacdo do cuidado de enfermagem de maior complexi-
dade; Tomada de deciséo; Lideranca; Educacéo continuada/permanente. Gerenciamento de recursos materiais; administrar todo o fluxo de itens utilizados
para a assisténcia.

Comunicagdo, planejamento, administragao de conflitos, lideranga, o relacionamento interpessoal, a técnica, a tomada de decisdo, compromisso, motivacdo e facilida-
des para o desenvolvimento pessoal e profissional. Competéncias mais utilizadas pelas enfermeiras que ocupam os cargos de supervisoras demonstram maior énfase
no aspecto relacional (trabalho em equipe, comunicacdo, administragdo de conflito e lideranca) da conducdo do trabalho em enfermagem.

Avaliar o paciente, planejar a assisténcia, executar procedimentos mais complexos, supervisionar os cuidados, ser o responsavel por tarefas burocréticas e
administrativas.

Predominantemente do sexo feminino, jovens, necessidade do desenvolvimento de competéncias apoiadas em conhecimento cientifico, para o atendimen-
to do paciente de alta complexidade. Esse desenvolvimento pode acontecer na rotina diaria de trabalho, treinamentos pontuais, cursos de especializagdo e
pos-graduacdo. A comunicacdo eficaz. Avaliar, planejar e comunicar no cotidiano de trabalho na UTI.

Dimensionamento e distribuicéo da equipe de trabalho e provisdo de recursos materiais para assisténcia. A educagdo permanente, formacéo profissional
de qualidade, bom relacionamento interpessoal, a demanda administrativa voltada & manutengdo da estrutura e geréncia de processos funcionais, nos
recursos materiais e pessoais, organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, supervisao dos cuidados, geréncia de insumos e educagdo permanente.

Controlar os recursos para assisténcia: humanos, materiais, fisicos e financeiros. Instrumentos de trabalho: o planejamento, o dimensionamento de pessoal,
o recrutamento e a selegdo, a educacdo permanente, a supervisao, a avaliagdo de desempenho e de servicos e os saberes administrativos, de gestdo e
geréncia local.

Gerenciamento de recursos fisicos, humanos e materiais. Habilidade de comunicagao com o usuério e com a equipe no sentido de administrar conflitos,
orientar e intervir na condico de elo institucional. A lideranca como uma habilidade gerencial.
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bora o plano de cuidados e acompa-
nhar sua evolucdo clinica'.

Outra tecnologia é o Médulo de
Escala Eletronica, para a realizagao
das escalas mensais dos servicos de
enfermagem por area, por categoria
profissional com a visualizagdo on
-line para todos os profissionais11.
E a tecnologia aplicada ao Processo
de Enfermagem (PE) em dispositivo
tipo Personal Digital Assistant (PDA)
a partir da Classificagdo Interna-
cional das Praticas de Enfermagem
(CIPE®1.0)™.

Isso é corroborado pela afirmagao
de que a elevada incorporagao tecno-
[6gica nos hospitais objetiva atender,
de modo qualificado, os pacientes
em estado critico, a administragdo do
tempo como pratica importante, para
definir, priorizar, planejar a assistén-
cia e delegar as atividades's.

Identificou-se, que o enfermeiro
gerente em seu papel de supervisao
assume a lideranca e coordenacio
do trabalho de enfermagem visando
conciliar os objetivos organizacio-
nais com as necessidades da equipe
de enfermagem e que a. aplicagao
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da Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) facilita a audito-
ria14,15,16,17,18.

Atua no processo de tomada de
decisdo sobre a previsdo, provisdo,
armazenamento, controle de mate-
riais, checagem de reparo em equi-
pamentos. Tem papel importante na
alocacdo de recursos materiais, veri-
ficacdo de pendéncias, conferéncia
e reposicdo de materiais e equipa-
mentos fisicos e de recursos huma-
nos14,15,16,l7.

Categoria 2: o enfermeiro gerente
de uti adulto.

Em geral, sio mulheres jovens,
que aprimoram suas habilidades téc-
nicas com o passar do tempo nessas
unidades. Isso acontece na rotina di-
aria de trabalho, por meio dos trei-
namentos pontuais ou de cursos de
especializagdo. Apresentam preparo
para o gerenciamento da assisténcia,
do planejamento até a execugao”'”1.

Necessita de habilidades para tra-
balhar com pessoas, pois, € um agen-
te articulador do cuidado oferecido e
conduz o exercicio de colaborac3o.
Possui autonomia, iniciativa e capa-

cidade de tomada de decisdo, pratica
comunicativa.'1%16:18:20,

E um controlador do processo de
trabalho, deve manter articulacdo
com a equipe multiprofissional e in-
terlocucdo com demais setores do
hospital. Ter atitude reflexiva, habili-
dade técnica no que se relaciona a

informatizagdo do processo de traba-
]ho 11,12, 21,22,23

Resultados

As evidéncias identificadas na cate-
goria 1, que apontam a pratica geren-
cial do enfermeiro de UTI vao ao en-
contro de autores que enfatizam que
em UTI, hd necessidade constante de
vigilancia pela equipe de satde, do
planejamento fisico da unidade, de
incorporar o familiar no processo de
atencdo, do cuidado com equipa-
mentos especificos, estabelecimentos
de métodos uniformes para o proces-
so de trabalho, selecdo e treinamento
do trabalhador, a divisdo do trabalho
por equipes, coordenagao de fungdes
e tarefas, entre outros™.

Essas atividades confirmam que o
sistema de gestdo a ser utilizado em
uma UTI adulto deve ser sistematiza-
do, centrado no cliente e em resul-
tados, comprometimento da adminis-
tragao, visao de futuro, agdo proativa
e aprendizado continuo®.

Sobre a categoria 2, que evi-
dencia quem é o enfermeiro ge-
rente de UTI, observou-se que vai
ao encontro do que foi constatado
em um estudo sobre competéncias
a partir de consultas pudblicas rea-
lizadas com a participagdo de en-
fermeiros, e apontaram sugestdes
de competéncias profissional sendo
o resultado final a consolidacdo de
11 competencias: A lideranca; a co-
municagdo; a tomada de decisdo; a
negociagao; trabalho em equipe; o
relacionamento interpessoal; a fle-
xibilidade; o empreendedorismo;
criatividade; visdo sistémica; plane-
jamento e organizagao®.



Consideracoes finais
Com este estudo identificou-se que
a atuagdo do enfermeiro como gerente
de UTI adulto consiste em planejamen-
to de cuidados dos pacientes; lideranga
da equipe, mediagdo de conflitos e ne-
gociagdo, gestdo de recursos materiais
e equipamentos, supervisao, e agoes
burocraticas.

Utilizam-se de tecnologia em mé-
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dulos gerenciais e assistenciais. Sdo
responsaveis pelo dimensionamento
e controle do pessoal de enfermagem,
calculo da taxa de absenteismo, escala
de servico mensal.

Apresentam competéncias para o
atendimento de alta complexidade,
para o gerenciamento, lideranca, rela-
cionamento interpessoal, de trabalhar
em equipe, resolver problemas, autode-

senvolvimento e saber ouvir.

Conclui-se portanto, que a enfer-
meira precisa atuar nas dimensoes ge-
rencial e assistencial em UTI adulto,
pois dela espera-se desde a organizagdo
do trabalho que faz com que a unidade
funcione em harmonia aos seus objeti-
vos, assim como tenha conhecimento e
habilidades técnicas e cientificas para
cuidar de pacientes criticos.%¥
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Dificuldades e conhecimento dos enfermeiros
intensivistas acerca do pacote de 6 horas de
sepse: uma proposta de capacitacao

RESUMO | Atualmente a Sepse mata cerca 24 mil pessoas por dia no mundo; a Educacdo a Distancia (EAD) é cada vez
mais utilizada como ferramenta de ensino. O objetivo foi identificar as lacunas tedrico-operacionais relativos a aplicagdo do
protocolo de sepse por enfermeiros intensivistas. Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, descritiva e exploratéria
com 27 enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em Manaus-Am; foi aplicado questionario com questoes
fechadas. O estudo revelou que os enfermeiros apresentaram dificuldades em relacdo a execucao do protocolo, e lacunas
de conhecimento. De acordo com as demandas foi proposto um programa de capacitacdo em EaD, a respeito dos pacotes
de cuidados em Protocolo de Sepse, segundo os critérios da Surviving Sepsis Campaign (SSC),Instituto Latino Americano da
Sepse (ILAS) o curso foi estruturado em dois méddulos de 30horas, o primeiro denominado “Principio de aprendizagem para
entender a sepse” e o segundo “Garantindo a aprendizagem para iniciar o protocolo de sepse”.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Criticos. Adulto. Sepse. Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Abstract | Currently Sepsis kills about 24,000 people day in the world; Distance Learning (ODL) is increasingly used for education,
technological innovation and communication; The aim of this study was to identify difficulties nurses intensive care (El) related
to sepsis in the work unit, the 6-hour sepsis bundle, specific signs and symptoms of sepsis, proposing ODL course in sepsis for
nurses; it is a field research with 27 “EI"” active in Intensive Care Units (ICU) in the Unified Health System (SUS), in Manaus-Am;
Questionnaires were applied with closed questions; for data analysis was descriptive and inferential statistics used; The study
showed good perception of nurses on the bundle; it was found difficulties in relation to the proposed objectives, the knowledge
test the successes of respondents to diminished those who possessed more experience in ICU. This study allows us to elucidate
that corporative education is needed; care packets will impact the efficacy of treatment of that patient.

Descriptors: Care Nursing Critical; Adult. Sepsis; Intensive Care Units (ICU).

RESUMEN | Actualmente sepsis mata a unas 24.000 personas al dia en el mundo; La educacion a distancia (LED) se utiliza cada
vez mas como una herramienta de ensefianza. El objetivo de identificar los vacios tedricos y operacionales sobre la aplicacion
del protocolo de sepsis para las enfermeras de cuidados criticos. Este es un campo de investigacion, cuantitativo, descriptivo y
exploratorio con 27 enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) en Manaus-Am; Se aplicoé cuestionario
con preguntas cerradas. El estudio mostré que las enfermeras tuvieron dificultades en relacién con la implementacion del
protocolo, y las lagunas de conocimiento. De acuerdo con las demandas propuesto un programa de formaciéon en educacién
a distancia, sobre los paquetes de cuidado del Protocolo de sepsis, de acuerdo con los criterios de la Campafa Sobrevivir a la
Sepsis (SSC), el Instituto Latinoamericano de la sepsis (ILAS) el curso se estructuré en dos 30 hrs médulos, el primero llamado
“Principio de aprendizaje para entender la sepsis” y el sequndo “Garantizar el aprendizaje para iniciar el protocolo de sepsis”
Descriptores: Enfermeria. Unidad de terapia intensiva. Administracion.
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Introducao

Sepse é uma sindrome fisiol6-
E gica, patolégica com alteragdes

bioquimicas induzidas por uma
infecgdo, causada por: bactérias,
fungos, virus, parasitas, levando- se
em conta alteracdo do nivel de cons-
ciéncia e dos sinais vitais1; respon-
savel por mais de US $ 20 bilhdes
5,2% dos custos hospitalares dos
Estados Unidos em 2011" , podendo
evoluir para Choque Séptico: sepse
acompanhada por anormalidades
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QUADRO 1: Definigdes da Sepse, 1991.
Processo patoldgico causado pela invasao de tecidos previamente

Infeccdo v ) . -
estéreis por microrganismos patogénicos.
Temperatura > 38° ou < 36°C
. Frequéncia cardiaca > 90 bpm
SIRS < o ;
Frequéncia respiratoria > 20 irpm
Leucometria (leucocitos > 12.000 ou < 4.000)
Sepse Sindrome clinica definida pela presenca de infeccdo e SIRS
Sepse grave  Sepse complicada com uma ou mais disfungdes organicas

Choque séptico  Sepse associada a hipotensdo refrataria a volume adequada.

*SIRS = sindrome de resposta inflamataria sistémica.

QUADRO 2: Pacote de Sepse de 6h.

Pacotes da campanha de sobrevivéncia a sepse

A SER CONCLUIDO EM ATE 3 HORAS
1- Mensuracdo de lactato

2- Obter hemocultura antes da administracdo de antibicticos

3- Administrar antibiéticos de amplo espectro

4- Administrar 30 ml/Kg de cristaloides para hipotensdo ou > 4 mmol/L de lactato

A SER CONCLUIDO EM ATE 6 HORAS

5- Aplicar vasopressores (para hipotensao que néo responda a ressuscitacao de fluido inicial) para
manter uma pressao arterial média (PAM) > 65 mm Hg
6- No caso de hipotensdo arterial persistente apesar da ressuscitagdo de volume (choque séptico) ou

lactato inicial de 4 mmol/L (36 mg/dl):
- Medir pressdo venosa central (PVC)*

- Medir saturacdo de oxigénio venoso central (Scvo2)
7- Medir novamente o lactato quando o lactato inicial estiver antes elevado™
*Qbjetivos para a ressuscitacdo quantitativa incluidos nas diretrizes sdo PVC de > 8mm Hg. Scvo2 de

>70% e a normalizagdo do lactato.

*Fonte: Campanha de sobrevivéncia da sepse.

circulatérias e alteragbes metabdli-
cas, aumentando a mortalidade e
quando ndo detectada e tratada a
tempo pode evolui ao agravamento
do paciente com faléncia mdltipla
de 6rgaos e 6bito.

Atualmente a sepse leva ao ébito
cerca de 20 a 30 milhdes de pesso-
as ano o que ressalta a importancia
do conhecimento dessa doenca, bem
como a definicdo de seus sinais e sin-
tomas?®; possuindo altos indices de in-
ternacdo no Brasil e mortalidade em
UTI no mundo*.

Os conceitos de sepse, foram esta-
belecidos pela primeira vez em con-
feréncia médica realizada em 19915,
pela: ACCP American College of Chest

Physicians / SCCM Society of Critical
Care Medicine, conforme quadroT.

Conforme as diretrizes da Cam-
panha de Sobrevivéncia da Sepse
(CSS)°, estabelece nas primeiras 6h,
os seguintes critérios conforme qua-
dro 2, sendo importante o reconhe-
cimento precoce e seus diferentes
aspectos clinicos pelo enfermeiro
pois, definem planos terapéuticos,
estratégias de monitorizacao e diag-
néstico precoce’.

Estudos destacam aspectos rela-
cionados a sepse e concluem que o
desenvolvimento de pacotes de cuida-
dos especificos para a implementagao
de diretrizes é tdo importante quanto
as proprias diretrizes®°.
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Considerando os fatos descritos no
presente estudo, refletindo a respeito
do papel do enfermeiro na implan-
tacdo das condutas relacionadas ao
pacote de sepse de 6h, consideradas
“Horas Ouro”, faz necessario caracte-
rizar na pratica o conhecimento des-
ses profissionais, superando dificul-
dades, aprimorando o atendimento,
efetivando a implantagdo dos pacotes
de cuidados e diminuindo a morbi-
mortalidade de pacientes com sepse.

O estudo teve como objetivo
identificar as lacunas tedrico-opera-
cionais relativos a aplicagao do pro-
tocolo de sepse por enfermeiros in-
tensivistas, e os objetivos especificos
se constituiram em caracterizar as
condic¢des estruturais ou outros fato-
res intervenientes na implantacdo do
protocolo de sepse, e propor curso de
atualizacdo em EAD para melhorar a
eficdcia ao protocolo de sepse por
enfermeiros instensivistas.

A EAD é um sistema aberto de
ensino, com mecanismo de participa-
cdo e descentralizacdo flexiveis, com
regras de controle discutidas pela
comunidade e decisdes tomadas por
grupos interdisciplinares'®; podendo
garantir aprendizado e intelectualida-
de dos educandos.

Métodos e casuistica

Trata-se de uma pesquisa de campo,
com abordagem quantitativa, des-
critiva e exploratéria, realizada em
janeiro de 2014; como critérios de
inclusdo deste estudo foi: enfermei-
ros atuantes em UTI de uma coope-
rativa de enfermeiros, com sede em
Manaus-AM/Brasil, que prestam as-
sisténcia de enfermagem em UTI do
SUS em Manaus;

O convite foi feito por meio da
presidéncia da cooperativa e apos
reunido com os enfermeiros o pes-
quisador explicou o propésito do
estudo, os mesmos aderiram ao con-
vite e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, a
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amostra final foi de 27 enfermeiros.
Para obtencdo dos dados, foram ela-
borados questionarios com questdes
fechadas, com a caracterizacdo so-
ciodemograficas da populagao estu-
dada e dados relacionados ao objeti-
vo do estudo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Sao Camilo,
parecer N° 436 473 de 16/10/2013.

As variaveis classificatérias em
relagdo as respostas referidas pelos
enfermeiros quanto a andlise das
barreiras estruturais e dificuldades
em adotar o protocolo de sepse re-
latada pelos enfermeiros, foram
analisadas e apresentadas em de
tabela com frequéncias absoluta e
percentual. Com relagdo as variaveis
classificatérios frente ao resultado
de acertos das respostas dos enfer-
meiros relacionadas a dificuldade
teérico-prética, e dificuldade quan-
to aos aspectos referidos a sepse na
unidade de trabalho foi utilizado
intervalos de confianca (95%). Para
verificar a distribuicdo percentual
dos acertos em relagdo a experién-
cia, grau de dificuldade dos sinais e
sintomas da sepse, raciocinio clinico
e a adesdo na utilizagao do protoco-
lo se sepse foi utilizado o Teste Exato
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de Fisher, (p-valor>0,05), calculadas
pelo programa SAS versao 9.

Resultados
Dos 27 enfermeiros que fizeram
parte da pesquisa 100% eram espe-
cialistas em UTI, 89% eram assisten-
ciais e 11,1% eram coordenadores;
96,3% pertenciam ao sexo feminino
e 3,7% ao sexo masculino.

Com relacdo a faixa etaria dos
27 enfermeiros 60% predominante-
mente tinham entre 30 a 40 anos,
com relacdo aos anos de trabalho
em UTI dos 27 enfermeiros cons-
tatou-se que: 26% de possuiam de
10 a 15 anos, 22% de 05 a 10 anos,
18,5% de15 a 20 anos, 18,5% de 01
a 05 anos, 15% de 20 a 25 anos de
trabalho em UTL

Conforme andlise estatistica da
tabela 2, notou-se que os intervalos
de confianca ficaram bem largos, o
que representa ndo possuir diferenga
estatistica, porém observa-se descri-
tivamente que no geral as respostas
ndo foram muito diferentes, com um
grande percentual de Médio e Difi-
cil. Entretanto as questdes Q2 e Q3
apresentam formas bem similares
com um percentual maior de Facil.
A Q1 é aparentemente a com maior
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facilidade, e as questdes Q4, Q5,
Q6, Q7 e Q8 apresentam formas
bem similares.

Diante dos dados
que ha dificuldade principalmen-
te em dispor de recursos humanos
necessarios nas 24h para atender
as demandas de um paciente com
sepse conforme as diretrizes interna-
cionais.

Ao considerar o teste de conhe-
cimento conforme tabela (3), quanto
ao desempenho ndo houve a totali-
dade de acertos pelos enfermeiros;
constata-se pouca diferenca dos
percentuais de acertos de quem pos-
sufa mais tempo de experiéncia em
anos de trabalho em UTI com os que
tinham menos tempo; identificou-
se ndo haver relacdo dos acertos
conforme o tempo de experiéncia;
constatou-se diminuicdo do percen-
tual de acerto com o aumento da
experiéncia. Diante desta constata-
cao foi realizada a proposta de um
curso de capacitagdo para o proto-
colo de sepses em EAD. A proposta
consiste em montar uma estrutura de
ensino, mapa organizacional e com
apoio de um designer institucional,
conforme quadro 3; elaboragao de
videos didaticos com médulos de
45 minutos. O EAD é composto por
ambientes virtuais permitindo rom-
per distdncias, espagos-temporais,
viabiliza a interatividade,
vidade, conexdes e trajetérias, ndo
se restringindo a disseminagdo de
informacdes e tarefas inteiramente
definidas a priori.

De acordo com a
perfil dos enfermeiros que atuam
em UTI necessitam de estratégias
motivacionais para a aprendizagem,
dependem do tempo de experiéncia
com determinada tarefa ou fungio;
sendo importante cursos de atualiza-
cdo e capacitagdo profissional para
areas especificas''. Com relagdo a
proposta do curso em EAD de capa-
citacdo de acordo com as demandas

identifica-se

recursi-

literatura o
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TABELA 1: Distribuicao das respostas dos enfermeiros (27) e intervalos de confianca quanto a dificuldade dos aspectos relacionados a

condutas frente ao paciente com sepse na unidade de trabalho. Sao Paulo, 2014.

Muito facil Facil Médio Dificil Muito dificil Total NR*
Q~= N % 1€95% N % 1C95% N % 1C95% N % 1C95% N % 1C95% N N
Questao**.
Q1. Acionar a (8,3: (13,9; (5,9; (5,9; 0,0;
equipe médica. s 51,9) i 60,8) vl 47.1) vl 47.1) L L 24,0) 2 0
Q2. Acionar o
laboratdrio, far- 0,5; (22,5; (10,5; (10,5; 0,0;
macia, banco de 137 29,6) 10370 70,5) 6 222 54,6) 6 222 54,6) 0 0 23,2) 2 >
sangue, RX***.
Q3. Identificacdo
g 87, 214, (116, (116, 00,
dos sinais e sinto 5 185 53.7) 9 333 711) 6 222 58.4) 6 222 58.4) 0 0 24.9) 20 7
mas da sepse.
Q4. Agilizar
0,0; 62; (250; (250; 0,0;
resultados’d.e 0 0 24.9) 4 150 18.9) 10 37,0 75.0) 10 37,0 75.0) 0 0 24,9) 20 7
exames clinicos.
Q5. Dispor de
materiais e
i 0,5; (1,8; (25,9; (25,9; 0,5;
medlca_mentos 1 3,7 296) 2 74 353) 11 40,7 74.1) 11 40,7 74.1) 1 3,7 29.6) 22 5
ao paciente
com sepse.
Q6. Dispor de re- 0,5; (5,6 (25,9; (25,9; (1,8;
cursos humanos ! 37 29,6) 4 10 45,5) 1407 74,1) 1407 74,1) 2 7.4 35,3) 22 >
Q7. Procedimen-
tos especificos
87; (289; (3.9; (B.9; 0,0;
l(coletade“. 5 185 537) 11 40,7 78,6) 3 111 436) 3 111 136) 0 0 24.9) 20 7
actato, antibioti-
coterapia).
Q8. Adesdo ao
06; (12,2; (155; (155; @1;
gzcg;edesepse 1 3,7 33.1) 6 222 60,5) 7 26,0 65,0) 7 26,0 65,0) 2 7,4 39,4) 19 8
Q9. Promogdo
- (0,0; (1.9; (39,2; (39,2; 06;
de espaco fisico 0 0 24.0) 2 74 36,6) 14 51,9 86,1) 14 51,9 86,1) 1 3,7 30,7) 21 6
adequado.
Q10. Higieniza-
cdo das maos,
bundle de Pneu- 0,5; (17,5; (20,5; (20,5; 0,5;
monia associada 37 27,7) 9 33 62,9) 10370 66,5) 10370 66,5) ! 3.7 27,7) 2 3
a ventilacdo
mecanica.

Fonte: elaboragdo propria
Intervalo de confianca “IC 95%", NR* = N&o Responderam; Q**= Questdo, RX*** = Raio X;
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TABELA 2: Distribuicao dos enfermeiros (27) frente aos acertos do teste de conhecimento
diante das perguntas relacionadas aos: (objetivos nas primeiras 6h do pacote de sepse

e sirs, sepse, sepse grave e choque séptico) de acordo com a experiéncia de anos de
trabalho em UTI. Sao Paulo, 2014.

Conceitos de sirs, sepse, sepse

i grave e choque séptico**
Experiéncia Acerto Erro Total  Acerto Erro Total
Em anos de
uTl N % N % N N % N % N
01a05 5 1000 0,0 5 5 100,0 0,0 5
06a10 6 857 1 14,3 7 6 857 1 14,3 7
11a15 5 n4 2 286 7 7 100,0 0,0 7
16220 2 1000 0,0 2 2 100,0 0,0 2
21a25 4 66,7 2 333 6 5 833 1 16,7 6
Total 2 815 5 185 27 25 926 2 74 27

Fonte: elaboracdo prépria

Teste Exato de Fisher (p-value > 0,05); Objetivos nas primeiras 6h = 0,7396*; Sepse devido a infecgdo = 0,8604**.

QUADRO 3: Proposta de Curso de Capacitacdo em EAD. Sao Paulo, 2014.

Aula Responsavel Video
Epidemiolo-  Me. Enf. Wladimir R
' ) Aula
gia da sepse.  Faustino
Evitando a Dr® Enf* Grazia M
Aula
sepse Guerra
Pacote de Me. Enf° Wladimir R Web
Sepse Faustino Game

Texto Exercicios
http://portal.anvisa.gov.br/ Sim
http:www.sepsisnet.org/ Sim
http://www.survivingsepsis.org/ Sim

Fonte: elaboragao propria

de conheciemnto a respeito dos pa-
cotes de cuidados em Protocolo de
Sepse, segundo os critérios da Sur-
viving Sepsis Campaign (SSC)¢,Ins-
tituto Latino Americano da Sepse
(ILAS)?, o curso foi estruturado em
dois médulos de 30horas, o primei-
ro denominado “Principio de apren-
dizagem para entender a sepse” que
tem como objetivo identificar os
sinais de sepse em pacientes com
suspeita de infeccdo e ou compro-
vada e citar as medidas e condutas
necessarias para a implantagdo do
protocolo. O segundo “Garantindo
a aprendizagem para iniciar o pro-
tocolo de sepse” tem como objetivo
descrever os principios da campa-
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nha de sobrevivéncia da sepse com
vista a oportunidade de salvar vidas
diminuindo a morbimortalidade das
pessoas.

Discussao

O perfil do enfermeiro na UTI é pre-
dominantemente feminino, jovem
com menos de 40 anos, apresentan-
do formacao e tempo de atuagao na
UTl entre 01 a 05 anos™. A UTI é um
setor de alta complexidade, neces-
sitando de equipe capacitada pres-
tando assisténcia de qualidade, com
aprimoramento tecnoldégico, teérico
e pratico constante'. Nos servicos
da UTI é extremamente importante
que o enfermeiro possua conheci-
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mentos cientificos e técnicos sobre
a sepse, tornando essa pratica um
diferencial na eficiéncia do aten-
dimento, reduzindo a mortalidade
desses pacientes em 16%".

A primeira atuagdo do enfer-
meiro é a identificagdo de pacien-
tes com risco e sintomas de sepse,
avaliando, detectando sintomas de
disfungdo organica e baixa perfusao
tecidual, porém, existe necessidade
de atualizagdo constante, estabele-
cendo condutas ao enfermeiro para
que ndo haja dividas e condicione
melhor sua habilidade frente a do-
encas especificas .

A plataforma moodle disponibi-
liza ferramentas de atividades e ad-
ministragdo de comunicacgao e pro-
ducgdo colaborativas, permitindo o
monitoramento eletrénico nas ativi-
dades de estudo (AE), com a intera-
tividade do estudante no ambiente
virtual de aprendizado; participar
de um ambiente virtual de ensino
significa atuar nesse ambiente, ex-
pressar pensamentos, tomar deci-
soes, trocar informagdes, produzir
e agregar conhecimentos'.

Evidenciou-se dificuldades dos
respondentes em relagdo as condu-
tas na unidade de trabalho ao pa-
ciente com sepse; ndo houve totali-
dade de acertos dos enfermeiros em
relagdo ao pacote de sepse de 6h e
sinais especificos da sirs e sepse, no-
ta-se que o reconhecimento precoce
é uma das principais caracteristicas
para intervir de forma adequada
considerando cada estagio da sepse.
Sob essa otica, ressalta-se a impor-
tancia de um curso de EAD pois,
permite ao enfermeiro a oportuni-
dade de melhorar suas habilidades
e competéncias por meio de progra-
mas de capacitagao.

Em pesquisa quantiqualitativa
com médicos e enfermeiros dos Es-
tados Unidos, representando 53%
dos departamentos de emergéncia
americanos, as principais barreiras



para implementagdo do protocolo
sdo: falta de pessoal de enfermagem
habilitado para executar os procedi-
mentos; dificuldade para identificar
os sinais precoces de sepse; falta de
habilidade para monitorizagao da
PVC', o que vem a reforgar a pro-
posta do quadro 3.

E importante que o enfermei-
ro compreenda os sinais e sinto-
mas da sepse, alertando a equipe
assistencial, prevenindo e identi-
ficando precocemente possiveis
complicagdes em menor tempo
possivel, e assim intervir de modo
seguro na assisténcia a esses pa-
cientes em estado de vulnerabili-
dade e agravos patolégicos'®.

O tempo de formagao e experi-
éncia de trabalho exercido na UTI
sdo fatores relevantes para a apren-
dizagem, de maneira observacional
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levando a um conhecimento maior
na teoria e na pratica'’. Conforme
as diretrizes da CSS adotar as me-
didas corretas do pacote de sepse
nas primeiras 6h sdo extremamente
importantes, criando oportunida-
de de intervencdes e tratamento
precoce. Quando aplicado corre-
tamente reduz a mortalidade da
sepse grave e choque séptico em
16,4%6, porém, nota-se que nao
ha cursos de sepse especificos para
enfermeiros o que pode contribuir
para o aumento do conhecimento
e expertise dos enfermeiros. A ex-
periéncia na enfermagem fornece-
ra a proficiéncia (expertise), o que
da autoridade intelectual e cienti-
fica, entendida como o reflexo da
associacdo entre o conhecimento
tedrico-prdtico que, por sua vez,
distingue o enfermeiro'’.

Conclusao

Este trabalho constatou que os en-
fermeiros intensivistas possuem
conhecimento sobre o pacote de
sepse de 6h, porém, mostra que as
dificuldades sdo empecilho para o
atendimento eficaz desse paciente
em questdo; em relagdo ao pacote
de sepse de 6h e sinais especificos;
ndo houve associacdo do nimero
de acertos com o tempo de anos
trabalhado em UTI, no entanto,
sugere-se um curso de capacita-
cdo e de qualificagdo profissional
em EAD de Sepse especifico para
enfermeiros com a finalidade de
agregar mais conhecimentos, pos-
sibilitar a superacdo de dificulda-
des praticas, manter atualizagdo
e garantir ao paciente acometido
por essa sindrome em questdo um
atendimento de exceléncia. ¥
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O impacto da espiritualidade frente as
adversidades do cancer: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivou-se conhecer a influéncia da espiritualidade na vida dos cuidadores familiares de pacientes no contexto
do cancer. Para esta revisdo integrativa, dez artigos foram selecionados (9 internacionais e 1 nacional), publicados entre
2003 a 2015. Emergiram-se trés categorias tematicas: A forca da espiritualidade no enfrentamento da doenca, necessidades
espirituais gue emergem frente as questoes do sentido da vida e a espiritualidade no suporte da enfermagem aos cuidadores.
Evidenciou-se que a espiritualidade é fundamental na vida dos cuidadores no enfrentamento e ajustamento ao cancer e que
ainda ha muito espaco a desenvolver sobre este assunto na promocao de sua assisténcia.

Descritores: espiritualidade, cuidadores, neoplasias, enfermagem.

Abstract | This study aimed to know the influence of spirituality on family caregivers of patients in the cancer context. For this
integrative review, ten articles were selected (International 9:01 national), published from 2003 to 2015. Three main themes
emerged: The power of spirituality in fighting the disease, spirituality in the meaning of the disease and meaning of life and
the spirituality in the context of nursing care. It was evident that spirituality is important to the lives of caregivers for coping
and adjustment to cancer and that there is still room to develop on this to promote their assistance.

Descriptors: words: spirituality, caregivers, cancer, nursing.

RESUMEN | Se objetivo en conocerse la influencia de la espiritualidad en la vida de los cuidadores familiares en el contexto
del cancer. Para esta revision integrativa, diez articulos fueron seleccionados (9 internacionales y 1 nacional), publicados entre
2003 hasta 2015. Surgieron tres categorias tematicas: La fuerza de la espiritualidad en el enfrentamiento de la enfermedad,
necesidades espirituales que emergieron frente a las cuestiones del sentido de la vida y la espiritualidad en el soporte de la
enfermeria a los cuidadores. Se evidencio que la espiritualidad es fundamental en la vida de los cuidadores en el enfrentamiento
y ajustamiento al cancer e que todavia tiene mucho espacio a desarrollarse sobre este tema en la promocién de su asistencia.
Descriptores: espiritualidad, cuidadores, neoplasias, enfermeria.

Renata Carla Nencetti Pereira Rocha | | Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva | Introducao
Enfermeira Assistencial da Unidade de Enfermeira. Psicologa. Pés Doutora em d?scoberta do' d"agnOSt'CO do
cuidados Paliativos do Instituto Nacional Filosofia. Bacharel e Licenciada em Filosofia. cancer em um individuo, seu tra-
do Cancer, mestranda Programa de Pos Professora associada da Universidade tamento e suas implicagdes pro-
Graduacdo Mestrado Profissional em Federal Fluminense. Vice- Coordenadora vocam no seio familiar uma série de vi-
Enfermagem Assistencial da Escola de En- do Erograma de qu Graduagao: Mestrado cissitudes e sofrimentos relacionados ao
fermagem Aurora Afonso Costa ( EEAAC) Profissional em Ensino na Satde (MPES/ medo de perdé-lo. apesar de inGmeros
da Universidade Federal Fluminense. EEAAC) /UFF. p » ap "
serem os avangos alcangados pela cién-
cia nos Ultimos anos para garantir cura e
Eliane Ramos Pereira | qualidade de vida.’
Enfermeira, Pés Doutora em Enfermagem. O cuidador, que geralmente é um fa-
Professora associada da Universidade mi|iar, serd o responséve] em assumir os
Federal Fluminense. Coordenadora do cuidados necessérios e acompanhar o do-

Programa: Mestrado Profissional em Enfer-

magem Assistencial (MPEAEEAACY UFF. ente nesta trajetdria. Portanto, sera sobre
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Alciléa Barbosa de Andrade Sora Assim, a espiritualidade tem sido apontada
Especialista em Satide da familia e Satde como um instrumento de grande relevan-
mental. Enfermeira. Coordenadora de En- cia neste momento de situagdes comple-
fermagem do Hospital Jurandir Manfredi- xas e existenciais de sua vida.

ni, mestranda Programa de P6s Graduacao . ~ . .
o A dimensdo espiritual tem sido reco-
Mestrado Profissional em Enfermagem As-

sistencial da Escola de Enfermagem Aurora . nhecida como uma importante fonte de
Afonso Costa ( EEAAC) da Universidade Recebido em: 24/05/2017 recurso interno que ajuda os individuos

Federal Fluminense. Aprovado em: 24/06/16 a enfrentar as adversidades e eventos
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estressantes, particularmente aqueles re-
lacionados ao processo satde-doenga.?

Desse modo, é imprescindivel a
abordagem da espiritualidade pelo pro-
fissional de salde junto ao cuidador.
Como o enfermeiro é aquele que auxilia
o cuidador e paciente no cuidado diario,
é ele quem deve conhecer as necessida-
des de ambos sendo capaz de promover
um cuidado qualificado e integral .

A pesquisa justifica-se pela neces-
sidade de produgdo de conhecimento
sobre a temadtica, tendo em vista a ca-
réncia de estudos sobre a espiritualidade
articulada ao cuidador de pessoas com
cancer. Esta pesquisa é de grande rele-
vancia para o campo da enfermagem
pois podera estimular os seus profis-
sionais a identificarem de que forma a
espiritualidade tem impacto na vida do
cuidador e qual o papel lhe é atribuido
neste cuidado.

Ante ao exposto, o presente estudo
teve como objetivo conhecer a influéncia
da espiritualidade na vida dos cuidadores
de pacientes no contexto do cancer a par-
tir das publicagdes de enfermagem.

Esta pesquisa tem por finalidade
contribuir para a pratica profissional no
sentido de vislumbrar um cuidado hu-
manizado, integral e de qualidade.

Método

Para o desenvolvimento do estudo reali-
zou-se uma revisdo integrativa na qual,
utilizou-se as seguintes etapas: selecdo
da questdo de estudo, estabelecimento
dos critérios para a selegdo da amostra
e busca na literatura, definicdo das in-
formacdes a serem extraidas, avaliacdo,
analise e interpretagdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo.’

A construgdo da revisdo partiu da
seguinte questdo norteadora: Quais
as implicagbes da espiritualidade na
vida dos cuidadores familiares de pa-
cientes com cancer?

Para selecionar os artigos, foram em-
pregadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical
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Literature Analysis and Retrieval System
on-line (MEDLINE), acessada através
do portal da Biblioteca Virtual de Satide
(BVS) e Base de dados de SciVerse SCO-
PUS e Cumulative index to Nursing and
Allied Health Literature (CINHAL) atra-
vés do Portal Capes.

A selecao dos artigos aconteceu
no periodo compreendido entre janei-
ro a marco de 2017.

Como estratégia de busca utilizou-
se os Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) com os termos em portugués:
“espiritualidade”, “neoplasias”, “cui-
dadores”, “enfermagem” e em inglés:
“spirituality”, “neoplasms”, “caregivers”,
“nursing” com a combinagdo do boole-
ano “AND” sendo utilizados em forma
conjunta os 4 termos.

Para a selecdo dos artigos foram es-
tabelecidos como critérios de incluséo:
artigos obtidos na integra, publicagoes
com recorte temporal 2003 a 2015 nos
idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos os artigos repetidos, os
que ndo tinham resumos nem texto com-
pleto e de revisdo. Os artigos foram es-
colhidos pela leitura do titulo e resumo
pertinentes a questao de pesquisa.

Os estudos encontrados foram
tratados por meio de um instrumen-
to de coleta de dados adaptado pelas
autoras contendo informacdes como:
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titulo de artigo, objetivos, resultados
e conclusoes, possibilitando a organi-
zacao das informacoes.

A andlise foi realizada a partir de leitu-
ra criteriosa e exaustiva dos artigos buscan-
do aspectos convergentes para a categori-
zacdo das informagdes sendo subsidiada
pela concepcao tedrica de Harold Koenig
acerca da espiritualidade.®

Foram construidas trés categorias a
saber: a forga da espiritualidade no en-
frentamento da doenca, necessidades
espirituais que emergem frente as ques-
toes do sentido da vida e a espiritualida-
de no suporte da enfermagem.

Resultados
O levantamento realizado obteve 28
estudos na base de dados MEDLINE,
1 LILACS, 7 SCOPUS e 1 CINHAL, to-
talizando 37 artigos. A Figura 1 repre-
senta o fluxograma de identificacao e
selecdo de artigos.

O Quadro T mostra sumariamente 0s
estudos que compdem essa revisao integra-
tiva por ordem de citagdo das categorias.

Discussao
A forca da espiritualidade no enfrenta-
mento da doenga

Cuidadores podem apresentar resul-
tados negativos a sua satde devido ao
momento de doenca na familia, desen-
cadeando muitas vezes elementos es-
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QUADRO 1: Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com autor, ano, titulo, pais, Periddico, base de dados e principais achados.

Autor Prin- Ano
cipal Pais
2013

Douglas SL7 EUA
2013

Newberry AG8 EUA
2012

Buck HG9 EUA
OliveiraWT10 2015
Brasil
2014

Sterba KR11 EUA
. 2014

Lamino A12 EUA
2003

Taylor EJ13 EUA
2006

Taylor EJ14 EUA
2005

Taylor EJ15 EUA
2007

Taylor EJ16 EUA

Titulo

The impact of patient quality of life and spirituality upon
caregiver depression for those with advanced cancer

Exploring spirituality in family caregivers of patients
with primary malignant brain tumors across the
disease trajectory

A psychometric analysis of the spiritual needs inventory
in informal caregivers of patients with cancer in hospice
home care

Avaliacdo do bem- estar de cuidadores familiares de
adultos com neoplasia maligna no ambito domiciliar

“We both just trusted and leaned on the Lord”: a qualita-
tive study of religiousness and spirituality among African
American breast cancer survivors and their caregivers

Cancer Patients Caregivers Confort

Spiritual needs of patients with cancer
and family caregivers

Prevalence and associated factors of spiritual needs
among patients with cancer and family caregivers

Spiritual care nursing: what cancer patients and family
caregivers want

Client perspectives about nurse requisites
for spiritual caregiving

Periodico
Base de dados

Palliat Support Care
EUA

Oncol Nurs Forum
MEDLINE

Oncology Nursing
Society

Rev. Eletr Enf
CINHAL

Quality of Life
Research
SCOPUS

Rev Esc Enferm USP
MEDLINE

Cancer nursing
MEDLINE

Oncology Nursing
Forum
MEDLINE

Journal of Advanced
Nursing
MEDLINE

Applied Nursing
Research
MEDLINE

Principais achados

A espiritualidade tem uma forte influéncia
no bem-estar do cuidador diminuindo
indices de depresséo.

Quanto maior for a espiritualidade menor
sera a sobrecarga, stress, depressdo e
ansiedade no cuidador.

As necessidades espirituais mais menciona-
das na escala psicométrica foram ter uma
religido, ver os outros sorrirem e estar com

a familia e amigos.

A presenca da espiritualidade e rede
de apoio corroboraram para o bem
-estar do cuidador.

A religiosidade/ espiritualidade se mostra
positiva como orientagdo global, auxilio na
gestao da doenca e facilitador do processo

de recuperacao ao cuidador familiar

Os aspectos mais positivos de conforto
ao cuidador familiar é sentir-se amado,
conforto ambiental e fisico do paciente e o
nivel de espiritualidade do cuidador.

Necessidades do cuidador: dar e receber
amor, rever crencas, ter religido, se preparar
pra a morte, buscar significado, ter espe-
ranga e se relacionar com o ser SUperior.

As necessidades espirituais mais preva-
lentes foram de amar o préximo, ser mais
positivo e se relacionar com Deus e menos
prevalentes foram fazer perguntas do
“porqué”, se preparar para a morte e de
reavaliar crengas.

Cuidadores relatam que desejam o cuidado
espiritual do enfermeiro menos intimo e
mais tradicional.

Os cuidadores esperam como apoio
espiritual do enfermeiro, bondade, respeito,
empatia, escuta ativa e etc.

tressores tais como sintomas de ansieda-
de e depressdo.”

Os estudos mostraram, que cuidado-
res que apresentam altos niveis de espiri-
tualidade apresentam menor ocorréncia
desses sintomas.®

Elevados niveis de espiritualidade di-
minuem risco de sobrecarga, stress, alte-
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racdo da resposta imune e problemas de
satide em geral proporcionando conse-
quentemente uma melhora da qualidade
de vida e ajustamento ao sofrimento pe-
rante ao cancer.”'°

A espiritualidade desempenha uma
importante fonte de recurso interno que
ajuda os cuidadores a ultrapassarem as

adversidades que perpassam o seu ca-
minho, superando os obstaculos que
sdo muitas vezes estressantes. Como
recursos de enfrentamento utilizam a
forca da fé, crengas e praticas religiosas/
espirituais. Apontou-se que as crencas
inevitavelmente trazem sentimentos de
conforto, esperanga e coragem além de



influenciar na tomada de decisdo para o
enfrentamento da doenga.'®'® Sua influ-
éncia acarreta em melhor satde fisica e
mental com menor necessidade de utili-
zagao dos servigos de satde pelos cui-
dadores.®

Desta forma, a transcendéncia espi-
ritual diante do enfrentamento, aparece
através da fé e crengas em um ser supe-
rior, arremetendo a Deus como salvador.
A crenga baseia-se em um Deus que
ouve oragdes, aparece como curador e é
responsavel pelo total controle da situa-
¢ao'" A fé se mostrou como uma fonte de
apoio para os cuidadores conseguirem
suportar os desafios que lhe sdo impos-
tos durante o tratamento do cancer do
paciente e até mesmo para se confortar
diante da possibilidade da morte."'® Ela
proporciona esperanca e bem-estar du-
rante todo o periodo da doenga.'

Dentre as praticas religiosas/espiritu-
ais mais utilizadas pelos cuidadores para
lidar contra a doenca foi a oracao, fortale-
cendo o pedido de ajuda ao ser superior
ou transcendente e gerando a confianga
de que tudo ficara bem." Diante disto,
a espiritualidade proporciona aos cui-
dadores significados e respostas perante
a instabilidade ocasionada pelo cancer
em sua familia promovendo recursos que
funcionam como aliado no processo de
aceitagdo e enfrentamento da doenca.®

Necessidades espirituais que emer-
gem frente as questdes do sentido da vida

As necessidades espirituais sao vari-
aveis e motivam a procura de significado
ou sentido da vida ajudando na transcen-
déncia das dificuldades e do sofrimento.
De acordo com os estudos analisados,
essa necessidade pode vir apresentada
de diversas maneiras e quando atendidas
provocam uma qualidade de vida signifi-
cativamente maior na vida dos cuidado-
res familiares.'®

Do ponto de vista dos cuidadores
destacou-se as necessidades de amar
e ser amado, de rever crencas, de en-
contrar significado e propésito para a
vida, de religido, de se preparar para
a morte, de gratiddo, positividade e
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FIGURA 1: Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos para revisao integrativa

sobre as implicacoes da espiritualidade para cuidadores de pacientes no contexto do
cancer

Estudos identificados:
LILACS 1/ MEDLINE 28; portal BVS(n=29)

Total de artigo:
n=37

Estudos identificados
SCOPUS 7/CINHALT1; portal Capes (n=8)

s encontrados:

Artigo excluido por idioma, fora do recorte

— temporal, duplicado, sem resumo, sem estar

na integra e revisao de literatura n= 14

Artigos encontrados para analise
detalhada n= 22

| Artigos excluidos apds leitura de

titulos e resumos n=12

Artigos incluidos na sintese

n=

10

esperanca e necessidade de se rela-
cionar com o outro.™

A necessidade de leitura de livros,
ouvir frases religiosas, rezar sozinho,
estar em siléncio e até receber a pre-
senca de alguém caracteristico para
levantar essas questdes também foi
muito mencionada na busca do propé-
sito e sentido a vida.'? Outra questdo
levantada foi a necessidade de espe-
ranga, fé, experienciar transcendéncia,
beleza, relacionar-se com Deus e as-
sim por diante." A necessidade de ver
o outro sorrir, de estar feliz, de estar
entre amigos e falar coisas banais do
dia a dia também foram mencionados
como necessidades espirituais.’

As necessidades espirituais que fo-
ram menos mencionadas pelos cuida-
dores foram a busca de respostas dos
porqués, dar significado a “injustica” da
trajetdria, falar e executar rituais religio-
sos e pensar sobre a morte.'

Sendo assim, as necessidades espiri-
tuais sdo indissociaveis das necessidades
fundamentais do ser humano integrando
0s aspectos cognitivos, experienciais e
comportamentais de cada um.
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A espiritualidade no suporte da en-
fermagem aos cuidadores

Identificou-se que a expectativa de
que o enfermeiro preste assisténcia espi-
ritual aos cuidadores é idéntica a dos pa-
cientes e que 50% deles gostariam que
o cuidado espiritual fosse fornecido pelo
enfermeiro. Porém explicitam o desejo
de um cuidado espiritual menos intimo
e mais tradicional.’®

Os cuidados espirituais mais deseja-
dos foram aqueles em que o enfermeiro
proporcione tempo de siléncio e espago,
ajude a sorrir, compartilhe humor, que
tire suas dividas e que estejam dispos-
tos a escuta profunda.'* Complementa-se
esse cuidado com a empatia, autentici-
dade, sensibilidade e respeito.'®

Nao obstante haja o desejo que en-
fermeiro ndo ultrapasse seus limites de
cuidados intimos, constatou-se que os
cuidadores desejam que reze em parti-
cular para eles e orem com eles.15 Isso
deixa claro que antes do enfermeiro pro-
ver o cuidado, torna-se necessario uma
avaliagdo prévia das crengas e praticas
espirituais/ religiosas antes do planeja-
mento da assisténcia.'
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Conversas sobre suas dificuldades
espirituais, desenhar ou escrever sobre
a espiritualidade, falar de seus sonhos e
da morte e pedir para contar sobre sua
vida foram os cuidados menos solicita-
dos e identificados.'

Uma breve histéria espiritual pro-
picia informagdes relevantes para uma
assisténcia profissional de qualidade e
comunica ao cuidador que o mesmo
estd aberto a falar sobre as necessida-
des nesta drea.’

Divergéncias de resultados foram
encontrados em relagdo a comparagao
de cuidadores religiosos e o desejo do
cuidado espiritual do enfermeiro. Dois
estudos apontaram que os cuidadores
mais religiosos, ndo sé sdo os mais aptos
a considerar as necessidades espirituais
como também desejam a assisténcia da
enfermagem no ambito espiritual.'*'®
O outro estudo apresentou que quan-
to mais religiosa a pessoa for, maior o
preconceito que ela terd em relagdo ao
enfermeiro prover cuidado espiritual.15

Outro assunto abordado foram as
caracteristicas dos enfermeiros valori-
zadas pelo cuidador para receberem
o cuidado espiritual. Ressalvam que o

enfermeiro deve mostrar bondade, res-
peito, ter treinamento prévio de como
prover cuidado espiritual, e a mesma
experiéncia e se possivel a mesma
crenga.'® Habilidade de escuta e sensi-
bilidade também foi mencionado, pois
muitas vezes o cuidado espiritual é de-
sejado, porém ndo é expressado.’

Diante ao exposto, torna-se ne-
cessaria a compreensdo da dimensdo
espiritual de cada cuidador através de
uma avaliagdo prévia, para que seja
planejado um cuidado de enfermagem
e que a mesma ndo deva ser voltada
apenas para crengas e praticas espiritu-
ais/religiosas, mas sim no modo como
o cuidado espiritual é identificado e
expressado por eles.

Conclusao

O estudo evidenciou que os cuida-
dores com maior intensidade na di-
mensdo espiritual apresentam-se mais
preparados e com menores niveis de
ansiedade e depressdo perante a ins-
tabilidade ocasionada pelo cancer em
sua familia. Para os cuidadores, a espi-
ritualidade foi considerada como uma
grande aliada no enfrentamento da
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doenga com uma forte ligacdo da fé e
crencas religiosas/espirituais.

Outro aspecto levantado foi que os
cuidadores expressdo suas necessida-
des espirituais de diversas maneiras a
fim de sustentar o momento que estdo
vivenciando e que ha grande variacao
de expectativas em relagdo ao apoio es-
piritual dado pelo enfermeiro.

Conclui-se que a abordagem da
espiritualidade é essencial aos cuida-
dores de pacientes com cancer, po-
rém torna-se necessdrio conhecer a
dimensao espiritual de cada um para
que seja feito um planejamento de
cuidado adequado.

Enfim, a espiritualidade configura-
se como um desafio para a prestagdo de
cuidados no dmbito espiritual por parte
da enfermagem uma vez que sua atri-
buicdo neste campo ainda ndo é bem
estabelecida. Sugere-se, portanto, que
novas pesquisas possam ser desenvolvi-
das para que haja um aprofundamento
cientifico deste assunto, uma vez que a
produgdo cientifica ndo é tao proficua
quanto seria desejavel para a consolida-
¢do de conhecimentos e para a integra-
¢do na prética assistencial. %%
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Percepcao de maes amapaense com
experiéncia de parto hospitalar e parto
domiciliar por parteiras tradicionais

RESUMO | O estudo objetivou analisar a experiéncia de mulheres com partos domiciliares por parteiras tradicionais e partos hospitalares e
conhecer o motivo de optarem pelo parto domiciliar por parteiras tradicionais. O instrumento utilizado foi um roteiro semiestruturado com
a técnica da entrevista. A andlise explorou o enfoque cultural de partejar pelas parteiras e o assistir hospitalar. Os resultados evidenciam
satisfacao pelo parto natural assistido pelas parteiras tradicionais e insatisfacdo pelo parto convencional. Conclui-se que o parto domiciliar
por parteira transmite seguranca, tranquilidade e confianca as parturientes, transformando esse momento tao especial em uma lembranca
agradavel e de unido, caminho inverso do parto hospitalar, que condiciona a mulher a um territério estranho, alheio e nao familiar,
colocando-a em uma posicao de heteronomia.

Descritores: Parteira Leiga; Parto Domiciliar; Parto Humanizado.

ABSTRACT | The study aimed to analyze the experience of women with home births by traditional mid-wives, and hospital births and
know the reason to opt for home birth by traditional mid-wives. The instrument used was a semi structured interview technique. The
analysis explored the cultural focus of midwifery by midwives and hospital watch. The results showed satisfaction with the natural
childbirth assisted by traditional midwives and dissatisfaction with the conventional childbith. It was concluded that home birth by midwife
can transmitting security, tranquility and confidence to parturients transforming this special moment in a nice and union memory, other
way of hospital birth , which conditions the woman to a foreign territory , alien and unfamiliar, placing it in a heteronomy position.
Descriptors: Midwife Lay; Home Birth; Humanized Birth.

RESUMIEN | El objetivo del estudio fue analizar la experiencia de las mujeres con los partos domicili rios por parteras tradicionales y partos
hospitalarios y saber la razon para optar por el parto domiciliar por parteras tradicionales. El instrumento utilizado fue un itinerario sem
estructurado basado en la técnica de entrevista. El andlisis explord el enfoque cultural de la obstetricia por una comadrona y el asistir
hospitalario. Los resultados indican satisfa cién por el parto natural asistido por parteras tradicionales y la insatisfaccion con el parto
convencional. Se concluye que el parto en casa hecho por las parteras transmite segur dad, tranquilidad y confianza a las mujeres en
trabajo de parto, haciendo de este un momento tan especial en una recordacién agradable y de unién, caminho invierso del nascimiento
en el hospital, que hace la mujer a un territorio extrano, ajeno y no familiar, que le pone en una posicién de heteronomia.

Descriptores: Parteras Tradicionales; Parto Domiciliario; Parto Humanizado.
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Introducao
o longo da histéria, os aconteci-
mentos que envolvem o processo
de nascimento no contexto hospi-
talar, ttm um carater de risco, sofrimento,
insatisfacdo, frustragdo e vio-léncia, difi-
cultando & mulher e sua familia a oportu-
nidade de vivenciar uma experiéncia grati-
ficante, prazerosa e saudavel. No entanto,
o processo de nascimento em domicilio
se apresenta como uma experiéncia teci-
da em uma rede de mdiltiplos significados
tanto para as parteiras tradicionais como
para as parturientes, familiares e amigos. E
importante considerar que para conhecer
e desvelar o contexto que desenvolve essa
experiéncia, a historia oral de vida se apre-
senta como uma valiosa ferramenta’.
A diversidade socioecondmica, cul-
tural e geografica do Pais exige, a adogao
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de diferentes modelos de atengao integral
a satde da mulher e da crianga e a imple-
mentagdo de politicas publicas que aten-
dam as especificidades de cada realidade,
incluindo-se entre elas a melhoria da aten-
¢ao ao parto e nascimento domiciliar assis-
tidos por parteiras tradicionais®.

Levando em consideracdo esse contex-
to, o governo do Estado do Amapa langou
em 1995 o Projeto Resgate e Valorizagdo
das Parteiras Tradicionais do Amapa, fun-
da-mentado no compromisso de reduzir a
morbimortalidade materna e perinatal, por
meios de capacitacdo e treinamento per-
manente, melhorando assim a qualidade
da assisténcia ao parto domiciliar e a con-
sequente qualificagdo e humanizagao do
parto e nascimento®.

E importante destacar que o processo
de capacitagdo das parteiras busca nao
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s6 a interagdo entre o saber empirico das
parteiras e o conhecimento técnico, mas o
resgate e a valorizagdo do que de melhor
é produzido nestes dois campos do saber.
As condigbes geograficas, a pobreza das
populagdes, associada as distancias e di-
ficuldades de deslocamento dos servigos
de sadde nos Estados da Amazonia Legal,
fazem com que os servigos institucionais
ndo sejam acessiveis a toda populagoes.
Assim, elas desenvolvem suas proprias
praticas obstétricas, crengas, saberes e
ritos no atendimento ao processo gravido
-puerperal nessas localidades; apesar de
ndo serem valorizadas pela maioria das
instituicoes de satde.

Sabe-se, que o atendimento no cendrio
das parteiras o relacionamento destas com
suas clientes extrapola a simples assistén-
cia ao ciclo gravido-puerperal. Parteira e
parturiente tornam-se amigas, compar-
tilham seus saberes, suas crendices po-
pulares e seus rituais de cuidados. Esta
assisténcia, percorre um caminho inverso
da assisténcia hospitalar, uma vez que é
a parteira que vai ao encontro da mulher
que vai dar a luz.

Um olhar critico sobre a assisténcia
ao parto hospitalar, revela nimeros alar-
mantes de cesarianas desnecessarias. O
aumento dessa incidéncia deve-se, em
grande parte, a “falta de tempo” do obs-
tetra devido a multiplos empregos, inse-
guranga no acompanha-mento do parto
transpélvico, auséncia de alternativas
apropriadas para fazer ligadura tubaria,
auséncia de auditéria médica , auséncia
de um pré-natal que prepare a gestante
para o parto vaginal e o despreparo psico-
l6gico das mulheres, condicionado pelo
ambiente social e pelos meios de comuni-
cagdo, gerando cesdreas a pedidos da pa-
ciente, por vérios motivos, desde o medo
da parturicdo até a preservagao perineal*.

Nesta perspectiva os objetivos desta
pesquisa sao: analisar a vivéncia de mulhe
-res com partos domiciliares por parteiras
tradicionais e partos hospitalares; conhecer
o motivo das mulheres do Amapa a opta-
rem pelo parto domiciliar por parteiras tra-
dicionais.

Este estudo contribuira para que os ges-
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tores de satide percebam a importancia de
melhorar o trabalho das parteiras, fazendo
com que elas contribuam com a satde pu-
blica, ajudando a trazer ao mundo vidas
em condi¢bes mais saudaveis.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, des-
critivo, com abordagem qualitativa, que,
segundo Minayo (5), é o método que se
aplica ao estudo da histéria, das relagdes,
das representagbes, das crencas, das per-
cepgdes e das opinides que os seres huma-
nos fazem a respeito de como vivem, cons-
troem seus artefatos e a si mesmos, sentem
e pensam.

O instrumento para a produgdo de da-
dos foram dois roteiros semiestruturados,
um para a caracterizagdo psicossocial das
participantes e outro com questoes aber-
tas. A técnica empregada foi a entrevista
previamente agendada, ap6s indicagdo
e contatos das mulheres indicadas pelas
parteiras da Associagdo de Parteiras Tra-
dicionais Tia Cecilia-Santana/AP. Foram
utilizados critérios de inclusdo, a saber: ter
vivenciado partos hospitalar e domiciliar
por parteira e ser alfabetizada. Foi critério
de exclusdo: ser analfabeta.

O universo da populagao entrevistada
foi constituido por 34 mulheres que apds
aceitarem participar do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e escla-
recido que lhes garantia o sigilo e o anoni-
mato exigido pela resolugao 466 de 2012
do Conselho Nacional de Salde. As entre-
vistas foram coletadas de janeiro a margo
de 2017 na residéncia das participantes,
apds apreciagdo e aprovagdo do comité
de ética em pesquisa da Universidade Fe-
deral do Amapa, conforme o parecer n°
485331154000.0003.

A producdo de dados encerrou-se
quando o ponto de saturagdo foi alcanga-
do. O fechamento amostral por saturagao
tedrica é operacionalmente definido como
a suspensdo de inclusdo de novos partici-
pantes quando os dados obtidos passam
a apresentar, na avaliagdo do pesquisador,
uma certa redundancia ou repeticdo (6).
Os dados foram obtidos apés sua catego-
rizagao, através da transcricdo dos depoi-
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mentos gravados, da leitura e releitura do
material, organizacdo e classificacdo dos
relatos com base na fundamentagdo teori-
ca, respondendo os objetivos da pesquisa.
As falas as participantes foram analisadas
tomando por base a literatura da tematica
em estudo.

Resultados e discussoes

As categorias de analise foram construidas
com base nos relatos, ou seja, ndo sendo
determinada previamente a produgao dos
dados. As categorias temdticas emergidas
dos relatos foram: Lembranca do nome da
parteira; Lembranga de quem assistiu no
parto hospitalar; O parir domiciliar; O parir
hospitalar; Relatando partos.

Lembranga do nome da parteira que
fez seu parto

Ser parteira significa produzir um
modo particular de ajuda através de seu
oficio. Significa dedicacdo e doagdo de si
mesma. Esse doar leva a um aumento do
seu poder pessoal junto a comunidade que
necessita de seus servigos e que ao mes-
mo tempo a legitima como a pessoa mais
importante no atendimento a salde da
mulher e da crianca. A comunidade ndo a
esquece e torna-se, por causa do beneficio
recebido, grata’. Todas sabem e falam com
carinho da parteira que assistiu, conforme
se observa nas falas a seguir:

“Jasmin (07 filhos)...tive 03 com casa
de Dona Raimunda, 03 com a parteira Ce-
cilia, Nazaré...todas 6timas parteiras.”

“Canela (14 filhos), 12 com minha
cunhada Maria Sa. ”

“Lirio (06 filhos)...03 na casa da partei-
ra Maria Raimunda Rodrigues e, 01 tam-
bém com ela, mas na minha casa”.

“Violeta (07 filhos)...o meu 1°filho nas-
ceu com a parteira Maria, 03 com a par-
teira Raimunda e 02 com a parteira Dona
Cecilia...ndo tenho queixas....reclamagao.”

Torna-se evidente o reconhecimento
da qualidade da atencdo dispensada as
mulheres pelas parteiras ao transmitir segu-
ranga, tranquilidade e confianga, acompa-
nhando todo o processo de convalescen-
¢a, dedicando, cuidando e auxiliando em
tudo que é necessario para o bem estar da
mulher e de todas as pessoas que residem



naquela casa. Elas, além de trazer vidas ao
mundo, sdo companheiras, amigas, maes e
consideradas como membros da familia®.

Lembranca de quem assistiu no parto
hospitalar

Ao indagar sobre o nome de quem fez seu
parto no hospital, apenas duas mulheres
referiram carinhosamente ao Dr. Macédo,
como médico atencioso e isso as deixavam
mais tranquila. As demais, ndo demons-
traram boas lembrancas, satisfacdo e, ndo
souberam informar o nome do profissional,
porém, recordaram das palavras asperas e
grosseiras, como: “nao grite, pare com isso.
de novo. Outro menino! Se ndo se acalmar
teu filho ndo nasce. Faz forga, fica quie-
ta. S6 ignorancia que trata a gente. Girita,
mas todo ano tem outro”. Estas expressoes,
contrariam o significado de humaniza-
¢do, onde humanizar significa acolher a
parturiente, respeitar sua individualidade,
oferecer ambiente seguro, oportunizar um
acompanhante e ndo intervir em processos
naturais com tecnologia desnecessaria®.

O parir domiciliar

Configura em um ambiente préximo, fa-
miliar e, a priore, seguro do ponto de vista
fisico e emocional, onde a liberdade e au-
tonomia dos envolvidos oferecem maiores
condigdes de manifestacdo do protagonis-
mo tao enfatizado na Politica Nacional de
Humanizacio. E um “ambiente facilitador
do parto natural. Ao proporcionar uma
maior sensacdo de privacidade e confor-
to, “contribui para o equilibrio hormonal,
o elemento mais importante e influente
no resultado do parto”'®. Observa-se, por-
tanto, que ao referirem quanto a melhor
vivéncia de ter filhos, as participantes ver-
balizam com empolgacdo ser em casa,
conforme os comentarios a seguir:

“Em casa..a gente fica mais conforta-
vel, pode andar, conversa, pode brincar, a
par-teira faz massagem, a gente toma ba-
nho, assiste televisao, fica a vontade. Toma
caribé, a parteira puxa a gente, é bem tra-
tada pela parteira, a parteira brinca, canta,
reza, € isso que é bom, a gente ver logo a
crianga, come o que a gente quer, pode ter
de cécoras, na rede, pode gritar, cantar. A
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parteira ja conhece a gente, ndo tem presa,
espera a natureza agir. F de confianca, fica
seis dias 4s vezes com a gente até ficar boa.
Orienta como cuidar do filho, da vacina,
do umbigo, como amamentar.”

Segundo Crizéstomo'' citando Largu-
ra'?, as parteiras em geral passam varios
dias na casa da parturiente a espera da
hora do parto. Elas rezam, cantam, prove-
em a casa de tudo que é necessdrio, auxi-
liam nos trabalhos domésticos da cozinha,
nos cuidados com as criangas, assistem a
puérpera, observando sintomas e dando
orientagdes. Seu tempo € livre dedicado ao
parto. Possuem uma sabedoria inata, ndo
tém pressa, pois sabem que é prudente ob-
servar a natureza e deixa-la agir.

A confianga que a mulher adquire nas
pessoas que estdo nessa trajetéria com ela,
que perceba uma harmonia entre todas as
pessoas e sua inten¢do de estar auxilian-
do no sucesso do seu trabalho de parto.
O cuidado é um fenémeno universal e
seu crescimento individualiza-se em cada
cultura. O processo de cuidar abrange um
movimento interativo e é essencial aos se-
res humanos®.

Parir hospitalar

Na esfera das micro relagdes, podemos
observar que o hospital, enquanto territ6-
rio estranho, alheio e ndo familiar, condi-
ciona o ndo—empoderamento da mulher
e a coloca em uma posigao de hetero-
nomia. Neste contexto, ao referir sobre a
vivéncia de ter filhos em hospitais, a insa-
tisfagdo e tristezas foram expressadas nas
falas a seguir:

“Nao dao atencdo, a gente fica sozi-
nha, eles tratam mal a gente. Acham que
a gente ndo sabe nada. Tem toque, de-
dada, todo mundo chega e é s6 dedada.
Dei-xam a gente na sala e somem 14 pra
dentro. A gente ndo pode andar, ficar de
c6-cora. Nao perguntam o que a gente
quer comer. A gente nem sabe o nome
deles, e nem eles o nome da gente......
isso € ruim pra gente. A gente tem medo
de falar, tudo a gente recebe ralho, ralho.
Tratam a gente como animal, acham que
a gente ndo sabe nada. Parto com pernas
levantadas, amarradas, horrivel. Amas-
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sam a gente que falta quebrar as costelas,
a gente sai toda quebrada, sobe encima
da gente, e coitado do filho da gente, se
a gente sofre, imagina ele.

Estes relatos mostram o sofrimento e
insatisfacdo vivenciados pelas maes du-
rante o perfodo em que permanece sob a
tutela da instituicdo, onde é destituida de
direitos, sendo-lhe retirada a autonomia, a
privacidade, o direito de ir e vir e o direi-
to sobre o préprio corpo, relegada a uma
posicdo de paciente. Observa-se, porém,
que com o advento da tecnologia, muitos
procedimentos passam a ser utilizados sem
justificativas obstétricas adequadas, e o re-
sultado negativos do tecnicismo reflete em
epidemia de cesarianas, alta mortalidade
materna e alta morbidade perinatal, insa-
tisfacdo das usudrias e custos estratosféri-
cos'. Assim, o nascimento de um novo ser
torna-se um processo desumano, artificial
e complexo, pois ocorre distante do am-
biente familiar'.

Relatando partos
Cada gestante chega trazendo uma histéria
cultural, familiar e pessoal tnica que tera
uma forte influéncia no curso do seu traba-
lho de parto™. Nas préximas falas, as mu-
Iheres caracterizam os partos domiciliares
com parteira tradicional e os hospitalares.

“Cristal (12 filhos) 10 em casa e 02 na
maternidade. Tive em casa com a comadre
Raimunda, mais tranquilo, a gente enxer-
ga logo o filho. No hospital...ndo é bom
ndo.....fica mais nervosa, parada jogada 13,
ninguém conhecido, diz ainda nao € hora,
a gente fica la esperando obedecendo. Eles
s6 faziam aqueles toques, dedada, eu ja
estava toda inchada, ndo aguentava mais. ”

“Copo de leite (12 filhos) 10 em casa,
e 01 na maternidade. 04 minha mae fez o
parto. 05 partos com as parteiras Romana,
Vilma, Ester e llda. Em casa é 6timo, me
senti bem mesmo, com minha familia por
perto. Minha mae é 6tima parteira. No hos-
pital tive 01 porque a parteira Antonia disse
que era de risco, problema sério de varizes
e logo levei um ralho devido minha idade.
Dao logo remédio na veia.. ”

“Cravim (10 filhos) 02 com a Maria
Sa, 04 com Ant6nia Maria e 04 no hospi-
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tal. Tive deitada no chdo da casa de Dona
Maria S4. Quando sai do hospital do meu
dltimo filho eu jurei que nunca mais bo-
tava meus pés 14, € s6 dedada...ora negé-
cio de de-dada. Tive um no hospital que
tiraram com ferro (férceps), quebraram o
braco dele”.

Os depoimentos revelam que, o par-
to hospitalar, ocorre de forma agressiva,
com muita intervengdo da equipe que o
acompanha. A mulher passa por uma
série de rotinas que nem sempre é ne-
cessario para aceleragdo do trabalho de
parto, como medicamentos, toques e
manobras, imposicdo da posicao hori-
zontal, falta de didlogo com os profis-
sionais, insatisfagdo com o atendimento
médico e o descaso com a dor viven-
ciada naquele momento. Conseqliente-
mente, a mulher deixa de ser sujeito da
acgao para tornar-se objeto. Além disso,
a internagao hospitalar favorece a sepa-
ragdo da gestante de sua familia, despo-
ja a mulher de suas referéncias e torna-a
uma propriedade da instituicao'.

No parto domiciliar, as depoentes
expressam satisfagdo, alegria, confianga
e citam como vantagens a presenga de
acompanhante, privacidade, seguranca,
liberdade de movimentos, condicGes ex-

cepcionais de acolhimento do bebé, ne-
cessidades afetivas atendidas e autonomia
durante o processo'?. Observa-se o desejo
das mulheres em repetir a experiéncia do
parto em casa nas futuras gestagdes, confir-
mando assim, a experiéncia benéfica para
todas que tiveram as suas casas um lugar
facilitador do parto natural.

Conclusao

Os relatos mostram que os partos ocorri-
dos no domicilio com as parteiras foram
de evolugdo natural, ou seja, em interven-
¢Oes e principalmente sem complicagoes
para a mie e o recém-nascido. Ja os par-
tos que aconteceram no hospital, foram
laboriosos, com intervengdes traumdticas
e desnecessarias.

Ficou claro que é fundamental, o res-
peito a mulher parturiente ao chami-la
pelo nome, permitir que ela identifique
cada membro da equipe, informa-la sobre
os diferentes procedimentos a que serd
submetida, propiciar-lhe um ambiente
acolhedor, limpo, confortavel e siléncios,
esclarecer suas duvidas e aliviar suas an-
siedades. Ali-ado a isso, vale esclarecer
que, o processo de parir requer muita sen-
sibilidade e percepgdo dos profissionais,
ao priorizar que a mulher seja protagonista
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do nascimento do seu filho, juntamente
com o apoio familiar, mesmo numa insti-
tuicdo de saude.

Torna-se evidente neste estudo que, o
ato de partejar pelas parteiras é dotado de
sabedoria, humildade e desprendimento, o
que as tornam escolhidas por estas mulhe-
res. Isso as diferenciam do servico moderno
de parto, que € realizado em um ambiente
frio, com pouco calor humano, onde os pro-
fissionais que estdo atuando pensam mais
nos resultados técnicos do que propriamen-
te na questdo humana da parturiente, que
com um simples afago e um breve didlogo
fariam toda a diferenca naquele momento
sublime na vida da mulher.

Observa-se também as dificuldades na
arte de partejar, como escassez de material,
auséncia do apoio de servigo de satde, dis-
tancia entre suas casas e as das parturientes,
ambiente de trabalho em condi¢Ges adversas
ao bom desempenho do ato parturitivo. Nes-
te contexto, é necessario investimentos por
parte das autoridades de satide para melhor
capacitar essas simples mulheres que tem o
dom de partejar. Para isso, o ideal seria con-
tinuar proporcionando cursos e materiais a
disposicao para a mao de obra e um salario
digno, pois afinal, prestam uma assisténcia
que deveria ser do SUS. %
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Indice de conhecimento das gestantes
portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) acerca de sua patologia

RESUMO | O presente estudo trata-se de pesquisa quantitativa realizada com Gestantes Portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) acerca de sua Patologia, realizada no Instituto de Medicina Integrada Professor Fernando Figueira-IMIP, com a
finalidade de verificar o indice de conhecimento das gestantes portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) a cerca
de sua patologia. Os dados foram coletados através de um questionario semi-estruturado. Na anélise dos dados verificou-se
que grande parte das gestantes passando de 50% das entrevistadas, tem conhecimento sobre o seu tratamento, autocuidado,
prevencao, conhecimento da medicacao, tipo de parto, importancia da realizacdo do pré-natal, exames, entre outros. O
presente estudo permitiu conhecer melhor a realidade de cada gestante a respeito do seu conhecimento diante de todo o
tratamento e a importancia de um acompanhamento integrado para si e para o seu filho.

Descritores: gestantes, HIV, soro positividade, transmissao vertical.

ABSTRACT | The Present Study this is quantitative research conducted with pregnant women with human immunodeficiency virus
(HIV) to their About Pathology, held at the Institute of Integrated Medicine Professor Fernando Figueira—IMIP, with the purpose of
verifying the content knowledge of pregnant women with human immunodeficiency virus (HIV) about its pathology. Data were
collected through a semi-structured questionnaire. In analyzing the data it was found that most pregnant women from 50% of
respondents, is knowledgeable about your treatment, care, prevention, knowledge of medication, type of delivery, the importance
of performing prenatal examinations, among other . This study allowed us to know better the reality of every pregnant woman
about her knowledge before any treatment and the importance of an integrated monitoring for you and your son.

Descriptors: Pregnant women, HIV-positive serum, vertical transmission.

RESUMEN | Este estudio trata de un estudio cuantitativo de las mujeres embarazadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) sobre su patologia, que se celebré en el Instituto de Medicina Integrada Profesor Fernando Figueira, IMIP, con
el fin de verificar el indice de conocimiento de las mujeres embarazadas con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a
cerca de su condicion. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario semi-estructurado. En el analisis de datos
se encontré que las mujeres mas embarazadas aumentd del 50% de los encuestados, es conocedor de su tratamiento,
el cuidado, la prevencion, el conocimiento de la medicacion, tipo de parto, la importancia de la realizaciéon de examenes
prenatales, entre otros . Este estudio nos permiti6 comprender mejor la realidad de cada mujer acerca de su conocimiento
antes de que todo el tratamiento y la importancia de un seguimiento integrado para ti y tu hijo.

Descriptores: las mujeres embarazadas, suero seropositivo, la transmision vertical.
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evelada como uma manifestagao
Rcll’nica avancada decorrente da in-

feccao pelo HIV, a Aids se caracte-
riza pela combinagao de sinais e sintomas
causados pela faléncia do sistema imuno-
l6gico. E frequente diante da presenca do
virus uma imunossupressdo progressiva,
especialmente, da imunidade celular e a
uma desregulacdo imunitdria, causando
um impacto significativo em nossa socie-
dade e diferenciando-se de outras doencas
graves'.

A evolugdo epidémica da Sindro-
me da Imunodeficiéncia Humana afeta
uma grande parte das mulheres e trouxe
como desafio a ser enfrentado o controle
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da transmissdo vertical do HIV, pois uma
grande parcela dos diagnésticos de casos
de infecgdo viral na populagio feminina
ocorre durante o estado gestacional. Desta
maneira, foi necessario uma adequacao da
politica de satde na atengao ao pré-natal
através da realizagdo soroldgica anti-HIV2.

As mulheres, muitas vezes, tomam
conhecimento da prépria soropositivida-
de quando descobrem que seu filho esta
infectado pelo virus ou no momento do
pré-natal, ou, ainda, durante o parto e pds
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-parto. A partir do momento que a gestante
descobre que esta infectada, ela passa por
um momento delicado, pois, além de lidar
com o préprio diagnéstico, ainda cogita a
possibilidade de transmissdo do virus HIV
ao filho que esta esperando’.

Para a maioria das mulheres a gestagao
é um evento bastante complexo, podendo
ocorrer mudancas de diversas ordens, que
levam a gestante a uma experiéncia reple-
ta de sentimentos intensos que podem dar
vazdo a contetidos inconscientes. Pois é
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sabido que o convivio de mae e filho ja
comega desde que ela toma conhecimen-
to que esta gravida. Ele ocorre através das
expectativas que a gestante tem sobre o
feto e da interagdo que estabelece com ele
durante os meses de gestacao. Este primei-
ro contato serve de preltdio para a rela-
¢do mae-filho que se estabelece depois do
nascimento*. Segundo esse raciocinio, o
objetivo do estudo foi avaliar o indice de
conhecimento da gestante portadora de
HIV a cerca de sua patologia.

Nesta légica, surgiu o questionamento
que norteou o problema central do estu-
do: Qual o indice de conhecimento das
gestantes portadoras de HIV a cerca da sua
patologia?

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medici-
na Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP, através do processo 2661, conforme
as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos -
resolugdo 466/2012°.

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratério com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital pdblico de alta
complexidade, da cidade do Recife, Per-
nambuco, no periodo de outubro de 2011
a dezembro de 2011. Os critérios de in-
clusdo foram as participantes com idade
maior ou igual a 18 anos; que realizavam
o pré- natal no centro de atengdo a mulher
de alto risco. Foram excluidas do estudo
as gestantes sem condigdes de cognigao
e com antecedentes de doencas mentais.
Foi utilizado na pesquisa 01 (um) formula-
rio composto por 26 questdes fechadas de
mdltipla escolha, em forma de checklist,
que era aplicado no dia da consulta de pré
— natal no qual era investigado o conhe-
cimento da paciente a cerca da sua pato-
logia. As entrevistas foram realizadas em
ambiente calmo e tranquilo. Para obter os
resultados foi utilizado o software/SE 9.0 e
o excel 2010. Os mesmos estdo apresenta-
dos em forma de tabelas com suas respec-
tivas frequéncias absoluta e relativa.



Freire, D.A; Souza, A.M.FL; Oliveira, D.K.C; Bezerra, M.R.E; Souza, T.R.R. Indice de conhecimento das gestantes portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acerca de sua patologia

TABELA 1: Dados clinicos

Variaveis N %
Primeira gestagdo
Sim 10 278
Nao 26 7272

Tem quantos filhos além do que esta esperando

Nenhum 14 389
Um filho 13 36,1
Dois filhos 3 8,3
Mais de Trés filhos 6 16,7

Vocé ja recebeu alguma orientacdo de um
profissional de salide sobre o que é HIV e suas
principais complicagdes

Sim 33 916
Nao 2 56
N&o lembra 1 2.8

Vocé ja procurou saber algo sobre sua patologia

Sim 21 583
Nao 15 417

Vocé costuma ler materiais educativos (jornais,
revistas e livros), que fale sobre sua a patologia

Sim 22 61,1
Néo 14 389

Sabe da importéancia de usar preservativos

Sim 35 97,2
Nao 1 2,8
Vocé sabe da importancia de comparecer

a consulta de pré-natal e de realizar os
exames solicitados

Sim 35 97,2
Nao 1 28

0 diagnostico de HIV foi aproximadamente ha
quanto tempo

Quando engravidou 16 444
Entre 1 e 3 anos 8 222
Entre 3 e 5 anos 10 278
Mais de 5 anos 2 56

Resultados

Os resultados s6cio-demograficos obtidos
no total da amostra foram representados
por 36 gestantes infectadas pelo HIV e
mostraram um predomino de 33,3% (12)
na faixa etdria entre 20-25 anos, revelando
uma amostra composta por mulheres jo-
vens. Do total de entrevistadas, 61,1% (22)
eram da regido metropolitana do Recife.

Em relagdo a escolaridade ndo havia
gestante analfabeta e nem com Ensino Su-
perior Completo. Duas gestantes (5,6%)
afirmaram que estavam cursando o Ensino
Superior. Ja na tabela 1, percebe-se o pre-
dominio do Ensino Fundamental Incom-
pleto, com um total de 47,1% da amostra.
Ja no presente estudo houve a predomi-
nancia da unido estavel, com 55,6% (20)
da amostra.

Ainda na tabela 1, observa-se o pre-
dominio de uma populagdo desprovida
de uma boa renda per capita, com uma
renda média familiar de 1 saldrio minimo
(52,7%). Em contrapartida. De acordo com
a Tabela 2, pode-se perceber que mais da
metade (72,2%) das gestantes respondeu
que nao era a sua primeira gestacao. Ou-
tra caracteristica identificada, foi o fato de
38,9% nao ter nenhum filho e 36,1% res-
pondeu ter pelo menos um filho, corrobo-
rando com um estudo feito em Fortaleza
em 2009, que mostrou que 12 (50%) eram
primigestas e as 12 (50%) restantes, ja ti-
nham, pelo menos, um filho 9.

Do total, 91,6% recebeu alguma
orientagdo de um profissional de sadde
sobre o HIV, no momento da descoberta
do Virus. Das entrevistadas, 58,3% pro-
curaram saber algo sobre a patologia e
61,1% relataram ler materiais educativos
que tratam sobre a sua patologia. Quanto
ao uso de preservativos 97,2% sabiam da
importancia de usar preservativos e que o
principal método de prevencdo do conta-
gio do HIV é o método de barreira.

Verificou-se que 97,2% sabiam da
importancia da consulta de pré-natal e da
realizacdo dos exames solicitados. Quan-
to ao diagndstico de HIV, 44,4% tinham
ocorrido hd menos de 1 ano e 27,8% entre
3 e 5 anos antes do estudo.
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De acordo com a tabela 3, em relagdo
ao tratamento antes da gravidez, 61,1%
revelaram ndo ter feito nenhum tratamen-
to. Das entrevistadas, 86,1% disseram
conhecer a medicagio e 83,3% respon-
deram que faziam o uso correto. Quanto
ao efeito colateral, 50% responderam ter
tido algum efeito colateral. Das gestantes
entrevistadas, 97,2% responderam saber
que o tratamento pode trazer beneficios
para o seu filho; 66,7% responderam que
podem ter partos normais; 94,4% respon-
deram que a cesariana seria indicada, se a
carga viral estivesse elevada.

Em relacdo a amamentagdo, 97,2%
responderam ndo poder amamentar e
94,4% disseram ter recebido algum tipo
de informacdo a respeito do aleitamento
do seu filho.

Discussao

Prevaléncia semelhante da faixa etaria
também foi encontrada num estudo re-
alizado pela Fiocruz no Rio de Janeiro,
no periodo ente 2006 e 2008, no qual
demonstrou uma faixa etdria que variou
de 12 a 48 anos, com média de 27 anos
de gestantes infectadas. A maior concen-
tracdo de gestantes estava na faixa etaria
entre 20 e 35 anos (59,6%) e as demais
estavam divididas entre adolescentes e
mulheres em idade materna avancada®.

Quanto a escolaridade, foi realizado
em Maceié um estudo que analisou 76
prontuarios, onde, também, foi identifica-
do um menor nivel de escolaridade entre
as mulheres infectadas. Essa amostra con-
cluiu que no Brasil a maioria dos casos de
Aids ocorrem em gestantes com baixa es-
colaridade e com ocupagdes menos quali-
ficadas 8. No ano de 2007 em Recife outro
estudo evidenciou que o nivel de escola-
ridade abrangeu o Ensino Fundamental e
o Ensino Médio, com 7 e 5 participantes,
respectivamente e, na avaliagao do estado
civil, mostrou que 9 gestantes eram casa-
das e 3 viviam em unido estavel’.

Em outro estudo realizado pela Fio-
cruz no Rio de Janeiro, a maioria (62,6%)
declarou renda menor ou igual a trés sala-
rios minimos, incluindo 7,6%, cujas fami-

1797



TABELA 2: Dados clinicos TRATAMENTO
Variaveis N %

Antes da gravidez fazia algum tipo de tratamento para controlar a patologia

Sim 14 389
Nao 22 61,1
Conhece a medicagdo que faz uso para o tratamento

Sim 31 86,1
Nao 5 139
Faz uso correto da medicacéo para a patologia

Sim 30 833
Nao 6 167
JaTeve algum efeito colateral ao medicamento

Sim 18 50,0
Nao 18 50,0
Sabe se o tratamento pode trazer algum beneficio ao seu filho

Sim 35 972
Nao T 28
Vocé pode ter um parto normal

Sim 24 66,7
N&o 12333

Se proximo ao parto sua carga viral estiver elevada, vocé sabe qual o tipo de parto é aconselhado para vocé

Parto Normal 2 56

Parto Cesario 34 944
Vocé pode amamentar

Sim T 28

Néo 35 97,2

Vocé teve ou tem algum tipo de informagao de profissionais de satide sobre o aleitamento do seu
filho

Sim 34 944
Nao 2 56
Vocé teve ou tem algum tipo de informacéo de profissionais de satde sobre o aleitamento do seu filho
Sim 0 00
Nao 36 1000
Tem alguma divida acerca da sua patologia

Sim 16 44,4
Nao 20 556
Se sim, vocé compartilhou a sua davida com algum profissional de satde

Sim 16 444
No 20 556
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lias viviam com menos de um salario mi-
nimo°®. Outro aspecto importante refere-se
ao acolhimento dessas gestantes pelas uni-
dades de satde, que segundo o Ministério
da Saide, deve ser compreendido como o
processo de trabalho em sadde, de forma
que atenda a todos que procurem esses
servicos'’.

Em uma pesquisa realizada em For-
taleza, com 24 gestantes HIV, demonstrou
que 19 (79,2%) j& conheciam o diagnds-
tico do HIV antes da gestacdo em curso’.
Ocorre que no estudo realizado, as gestan-
tes relataram dificuldade na aceitacdo do
diagnéstico da infecgdo pelo HIV, e que
necessitaram de tempo para conviver e
entender a real situacdo. Esse sentimento
também foi presente em mulheres que ja
sabiam da exposicao a situagoes de ris-
co, como por exemplo, atividade sexual
desprotegida com parceiros HIV positivo.
Nesse caso, a demora na aceitacdo do
diagnéstico influenciou no atraso pela
procura do servigo de salde, para iniciar
o tratamento’.

Pode-se perceber que a adesdo ao
tratamento da infeccdo pelo HIV, sofre
influéncia de alguns fatores, entre eles, os
efeitos colaterais 10. Além destes, acon-
tece também a inseguranga, a partir do
momento em que ocorre a insergao das
medicagdes, surgindo assim uma situagdo
contraditéria, ou seja, as gestantes terdo
que fazer tudo diferente do que sempre
aprenderam, como por exemplo: ingerir
medicagdes durante a gestagdo e se pre-
parar para ndo amamentar. Portanto, é ne-
cessdrio descontruir conceitos formulados
ha muito tempo e oferecer apoio ao for-
talecimento de vinculos afetivos com seus
filhos .

Sabendo-se que as mulheres sentem
muita dificuldade para seguir o tratamen-
to com a terapia anti-retroviral, devido as
caracteristicas dos préprios medicamentos
e dos seus efeitos colaterais é importante
que as consultas de pré-natal ndo sigam
intervalos rigorosos e mensais, para evitar
que as gestantes abandonem o tratamento.
Pois de acordo com um estudo, no caso
das gestantes com sorologia positiva para
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o HIV, a cirurgia cesariana pode ser realiza-
da por solicitagdo direta da paciente ou por
recomendacdo médica 2. Cabe ao servigo
de satde, durante o pré-natal e gestacao,
informar e orientar sobre a necessidade
de realizacdo da cirurgia, especialmen-
te quando a carga viral estiver acima de
1.000 cépias/ml 7.

Nesse sentido, foi demostrado em uma
pesquisa que as mulheres tém pensamen-
tos e conhecimentos em relagdo a ama-
mentacdo. Elas demonstram apreensao,
dor, obstaculos e tristeza por serem impe-
didas de amamentar, e acabam omitindo
seu diagndstico por receio do que os ou-
tros possam dizer 13. Conforme eviden-
ciou em um outro estudo que as gestan-
tes eram orientadas pelos profissionais de
satide quanto ao aleitamento, embora al-
gumas neguem em aceitar essa realidade,
outras mostram-se indiferentes, e a maioria
acatam as orientagdes*

Conclusao
A maior parte das gestantes entrevistadas
referem sobre o conhecimento acerca de

sua patologia, além de como se dard a
sua gestacdo, parto e puerpério. Estudos
que abordem a compreensao dessas mu-
lheres sobre a sua patologia, tratamento,
além dos cuidados com a gestagdo e o
bebé apresentam grande relevancia, pois
essas evidéncias contribuem para politicas
e programas de satide que venham a pro-
mover o autocuidado das gestantes, con-
sequentemente, uma menor incidéncia de
infeccdes verticais.

E bastante significativo o interesse
individual dessas futuras maes em adqui-
rir conhecimento sobre a sua patologia,
como também a habilitagdo e sensibiliza-
¢do dos profissionais de sadde para que
entdo possam fornecer informagdo a todas
as mulheres portadoras do virus. Esses co-
nhecimentos adquiridos contribuem para
a qualidade de sua gestacao, pois ha um
reconhecimento dos cuidados que devem
ter consigo e com o feto, o que as fazem
aderir melhor ao tratamento. Além disso,
o conhecimento de como se dara o curso
de sua gravidez, o parto e cuidados com o
bebé contribuem para o fortalecimento da

sua tranquilidade e seguranca.

Consideragoes Finais

A assisténcia qualificada certamente faz a
diferenca na vida das clientes e seus filhos,
que alids, possuem o direito a tal cuidado.
A gravidez e a descoberta de portar o virus
HIV podem trazer mudangas psicoldgicas
as mulheres, por saberem que até o mo-
mento a infec¢do ndo tem cura e pode le-
var a morte, ocasionando expectativas em
relacdo ao risco de acometimento fetal, ris-
co de morte, medo, inseguranga, angustia
e duvidas, caracteristicas estas, demonstra-
das por elas.

Nesse contexto, é importante ressaltar
que a assisténcia a esse publico seja pres-
tada por uma equipe capacitada para que
elas possam se sentir abragadas e acolhi-
das. Estes precisam compreender o uni-
verso emocional e sociocultural, além das
dividas desta mulher e assim, aproxima-
rem-se da sua realidade, adequando suas
orientagoes e cuidados durante o pré-natal,
parto e puerpério, a fim de serem mais efe-
tivos e as instigarem. 9%
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