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Caros leitores, C(:(i' . f
I/tOV'I/CL :

Sejam bem-vindos a primeira edicdo de 2015!

Em 2015, a Revista Enfermagem Atual In Derme passara por varias reformulacdes, tanto no escopo quanto no formato de sua
apresentacao. Todas essas mudancas serdo feitas com o intuito de melhorar a qualidade da Revista.

Ressalto que a Revista Enfermagem Atual In Derme é o veiculo cientifico oficial da Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Feridas e Estética (SOBENFeE).

Desde ja, nds, da SOBENFeE, convidamos todos vocés para o V Congresso Brasileiro de Tratamento de Feridas, que acontecerd
em Florianodpolis, Santa Catarina, nos dias 24 a 27 de novembro de 2015.

Na edicdo n® 72, destaca-se

10 Artigo: A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS: REVISAO INTEGRATIVA: O
estudo analisou as evidéncias disponiveis na literatura acerca das a¢des dos profissionais de satide para a realizacdo das etapas de
doacdo de 6rgdos e tecidos, excluindo-se o transplante. O método utilizado pelos autores foi a revisdo integrativa, nas bases de dados
MEDLINE e LILACS. Conclui-se que sdo necessarios treinamento, capacitacdo e adocdo de estratégias para aumentar a motivagao
dos profissionais envolvidos no processo doagao/transplante, além da multiplicacdo de novos estudos e dos conhecimentos
produzidos visando as necessidades desses profissionais.

2° Artigo: GERENCIAMENTO DOS EVENTOS ADVERSOS PELO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
REVISAO INTEGRATIVA: O estudo analisou as acdes gerenciais do enfermeiro envolvidas na ocorréncia dos eventos adversos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O método utilizado pelos autores foi a revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Satde. Conclui-se que o enfermeiro como lider de uma equipe é considerado o profissional mais indicado
para supervisionar e avaliar todo o contexto envolvido na assisténcia ao paciente, principalmente na ocorréncia dos eventos adversos.

30 Artigo: O USO DA MUSICA NA PARTURICAQ: REVISAQ INTEGRATIVA: O estudo identificou as recomendacdes baseadas em
evidéncias para o uso da musica/musicoterapia no processo de parturicdo. O método utilizado pelos autores foi: revisao integrativa
da literatura, realizada nas bases eletrénicas de dados MEDLINE, LILACS e COCHRANE LIBRARY. Constatou-se na literatura cientifica
evidéncias do uso da musica na parturicdo como método ndo farmacoldgico para alivio da dor, do estresse, da ansiedade e do
medo, revelando-se como estratégia efetiva. Verificou-se que existem poucos estudos disponiveis sobre o tema nas bases de dados
investigadas, demonstrando a necessidade de estabelecer mais evidéncias cientificas que apoiem seu uso na pratica obstétrica.

4° Artigo: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS FACILITADORAS DO CONHECIMENTO DAS PUERPERAS EM RELAQAO AO ALEITAMENTO
MATERNO: REVISAO INTEGRATIVA. O estudo buscou evidéncias na literatura sobre o que est4 sendo produzido em relacdo as
tecnologias educacionais facilitadoras do conhecimento das puérperas sobre Aleitamento Materno. O método utilizado pelos
autores foi revisdo integrativa de literatura realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde. Conclui-se que o enfermeiro
tem desenvolvido e utilizado tecnologias para promover o aleitamento materno, tais como palestras, folhetos, cartdes postais,
albuns seriados, simuladores realisticos, livretos, filmagens durante o aleitamento materno, software educativo, videos, literatura
de Cordel, posteres e aconselhamento, entre outros.

5 Artigo: USO DO CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO EM ULCERA VENOSA: RELATO DE CASO. O estudo relatou a
experiéncia do uso do Alginato de Calcio e Sédio para o tratamento de Ulcera venosa crénica. O método utilizado pelos autores foi
um relato de caso, realizado em um Hospital Universitario do municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se para a avaliacdo os seguintes
desfechos: crescimento de tecido de epitelizagdo nas bordas da ferida; reducdo da producao de exsudato e melhoria da dor. Conclui-se
que na Ulcera venosa, o tratamento com Alginato de Calcio e Sédio apresentou tecido de epitelizacdo nas bordas, leito com tecido
de granulagao e reducao do exsudato e do edema nas pernas. Apresentou melhora na qualidade de vida com diminuicao da dor.

6° Artigo: SINDROME DE STEVENS-JOHNSON: INTERVEN(;OES DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO TOPICO EM PEDIATRIA. O
estudo descreveu as novas intervencdes de enfermagem no tratamento conservador da Sindrome de Stevens-Johnson, utilizando-se
de coberturas especiais. O método utilizado pelos autores foi relato de caso acompanhado em um hospital estadual, localizado no
municipio de Vila Velha, ES, com uma crianca de sete anos, apresentando diagndstico de varicela e de evolu¢do concomitante com
a Sindrome de Stevens-Johnson. Conclui-se que a reepitelizacdo transcorreu em 22 dias de tratamento. Foi possivel acompanhar a

cicatrizagdo e relatar a experiéncia do uso dessas tecnologias em tal doenca, proporcionando novas e eficazes acdes de enfermagem.

Uma otima leitura a todos.

Alcione Abreu
Editora Cientifica
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Normas de Publicacao

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL - IN DERME

INSTRUGCOES AOS AUTORES

A Revista Enfermagem Atual - In Derme é o ¢érgao oficial
de divulgacdo da Sociedade Brasileira de Feridas e Estética
(SOBENFeE). Impressa e on-line, tem como objetivo principal
registrar a producdo cientifica de autores nacionais e
internacionais, que possam contribuir para o estudo,
desenvolvimento, aperfeicoamento e atualizacdo da
Enfermagem, da saude e de ciéncias afins, na prevencéo e
tratamento de feridas. O desenvolvimento do conhecimento
de Enfermagem visto, principalmente, nas Ultimas quatro
décadas, é o resultado da somatdria dos esforcos dos cientistas,
tedricos e estudiosos em Enfermagem, a fim de que a pratica
seja mais segura e eficiente. Desta maneira, cabe também a
esta sociedade trazer a comunidade as descobertas cientificas
conseguidas pela enfermagem, também nas seguintes secoes
especiais: Saude da Mulher, Saude da Crianca e Adolescente,
Saude Mental, Saude do Trabalhador e Satide do Adulto e Idoso.
As instrucdes aqui descritas visam orientar os pesquisadores
sobre as normas adotadas para avaliar os manuscritos
submetidos. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente
a Revista Enfermagem Atual - In Derme, ndo sendo permitida
sua submissdo simultdnea a outro(s) periddico(s). Quando
publicados, passam a ser propriedade da Revista Enfermagem
Atual - In Derme, sendo vedada a reproducao parcial ou total
dos mesmos, em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou
eletrénico, sem a autorizagdo prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a)
da Revista.

A publicacdo dos manuscritos dependerd da observancia das
normasdaRevistaEnfermagem Atual-InDermeedaapreciacdo
do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para
decidir sobre sua aceitacdo, podendo, inclusive apresentar
sugestdes (sem alterar o conteldo cientifico) ao(s) autor(es)
para as alteracdes necessarias. Neste caso, o referido trabalho
serd reavaliado pelo Conselho Editorial, permanecendo em
sigilo o nome do consultor, e omitindo também o(s) nome(s)
do(s) autor(es) aos consultores. Manuscritos recusados
para publicacdo serdo notificados e disponibilizados a sua
devolucdo ao(s) autor(es) na sede da Revista.

MODALIDADES DE ARTIGOS

ARTIGOS ORIGINAIS:

Resultado de pesquisa. Deve limitar-se a 6000 palavras
(excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).

ARTIGOS DE REVISAO (SISTEMATICA OU INTEGRATIVA):

Estudo que relne de maneira critica e ordenada resultados
de pesquisas a respeito de um tema especifico, aprofunda o
conhecimento sobre o objeto da investigacao. Deve limitar-se a
4000 palavras (excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).
As referéncias deverao ser atuais e em nimero minimo de 30.

ARTIGOS DE REFLEXAO:

Consideracdo tedrica sobre aspectos conceituais no contexto
da enfermagem. Formulacdo discursiva aprofundada,
focalizando conceitos ou constructo tedrico da Enfermagem

ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando
diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter
no maximo 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

RELATOS DE CASO:

Descricdo de pacientes ou situagdes singulares. O texto é
composto por uma introducao breve que situa o leitor em
relacdo a importancia do assunto e apresenta os objetivos do
relato do(s) caso(s) em questdo; o relato resumido do caso e
0s comentarios no qual sdo abordados os aspectos relevantes.
Seguidos de uma discussdo a luz da literatura nacional e
internacional e conclusdo. O numero de palavras deve ser
inferior a 2000 (excluindo resumo, referéncias e tabelas). O
numero maximo de referéncia é 15.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo na area da enfermagem dermatoldgica e dreas afins.
Deve conter até 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

NOTA PREVIA:

Resumos de trabalho de conclusdo de curso, dissertacdes
ou teses. Deve ser escrito na forma de resumo expandido
estruturado contendo Introducdo, Objetivos, Métodos
e Resultados Esperados.Deve limitar-se a 1000 palavras
(excluindo referéncias).

CARTAS AO EDITOR:

Sdo sempre altamente estimuladas. Em principio, devem
comentar discutir ou criticar artigos publicados na Revista
In Derme, mas também podem versar sobre outros temas
de interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo 1000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem
exceder a seis (6). Sempre que possivel, uma resposta dos
autores serd publicada junto com a carta.

AVALIACAO PELOS PARES (PEER REVIEW)

Previamente a publicagdo, todos os artigos enviados a Revista
Enfermagem Atual - In Derme passam por processo de revisao
e julgamento, a fim de garantir seu padrao de qualidade.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar
se esta de acordo com as normas de publicacdo e completo.
Todos os trabalhos serdo submetidos a avaliacdo pelos pares
(peer review) por pelo menos dois revisores selecionados pelo
Conselho Editorial. Os revisores fazem uma apreciacéo rigorosa
de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, fardo
comentarios gerais sobre o trabalho e opinardo se o mesmo
deve ser publicado. O editor toma a decisao final. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas
modificacdes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao
autor correspondente.

Osistema de avaliacdo é o duplo cego, garantindo o anonimato
em todo processo de avaliacdo. A decisdo sobre a aceitacdo do
artigo para publicagdo ocorrerd, sempre que possivel, no prazo
de seis meses a partir da data de seu recebimento. As datas
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Normas de Publicacao

do recebimento e da aprovacdo do artigo para publicacdo sdo
informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA

Devem ser redigidos em portugués. Eles devem obedecer a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e
evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. Quando
pertinente, serd solicitado aos autores uma revisao ortografica.

As versdes serdo disponibilizadas na integra no endereco
eletronico da In Derme (http://inderme.com.br).

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo
(enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em
consoante a Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World
Medical Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf).  Na
experimentacdo com animais, os autores devem seguir o
CIOMS (Council for International Organizationof Medical
Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO
Chronicle 1985;39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

PREPARO DOS MAN RIT!

ENVIO DOS MANUSCRITOS:

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao
deverdo ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuragdo obrigatéria das pdginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre
linhas. As paginas devem ser numeradas, consecutivamente,
até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo
e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado somente
para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas
citagdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas
e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais
de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. Ndo devem ser
usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira
citagdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

PRIMEIRA PAGINA:

Identificacdo: E a primeira pagina do manuscrito e deverd
conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do
artigo (maximo de 15 palavras) nos idiomas (portugués e inglés);
nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados; Instituicdo a que
pertence(m) e endereco eletronico para troca de correspondéncia.
Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagdo ou de
conclusdo de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapé,
a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc), cidade,
instituicdo a que foi apresentada, e ano. Devem ser declarados
conflitos de interesse e fontes de financiamento.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pdgina.
Independente da categoria do manuscrito - Normas de
Publicacdo REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2014. O
Resumo deverd conter, no maximo, 200 palavra e ser escrito
com clareza e objetividade. No resumo deverdo estar descritos o
objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes.
O Resumo em portugués deverd estar acompanhado da versao
em inglés (Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir,
respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores e key words.
Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br)
gue contem termos em portugués, inglés.

TERCEIRA PAGINA:

Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em
que deve constar o titulo do manuscrito SEM o nome do(s)
autor(es). O corpo do texto é continuo. E recomendavel que
0s artigos sigam a estrutura: Introducao, Método, Resultados,
Discussao e Conclusoes.

Introducao: Deve conter o propdsito do artigo. Reunir a légica
do estudo. Mostrar o que levou aos autores estudarem o
assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias na literatura
e/ou dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho
interessante aos leitores. Apresentar objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo
dos elementos envolvidos no estudo (voluntarios, animais
de laboratdrio, prontuarios de pacientes). Quando cabivel
devem incluir critérios de inclusdo e exclusdo. Esta secdo
devera conter detalhes que permitam a replicacdo do método
por outros pesquisadores. Explicitar o tratamento estatistico
aplicado, assim como os programas de computacao utilizados.
Os autores devem declarar que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia légica no texto, tabelas
e ilustracdes. O uso de tabelas e graficos deve ser privilegiado.

Conclusdes: Devem ser concisas e responder apenas aos
objetivos propostos. Referéncias: O niumero de referéncias no
manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos
de Revisdo.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho,
devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com
a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nUmero da citacao
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermagem1.]. Quando se tratar de
citagdes sequenciais, 0s numeros serao separados por um
traco [Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias
de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periddico: Shikanai-Yasuda MA, Sartori AMC,
Guastini CMF, Lopes MH. Novas caracteristicas das endemias
em centros urbanos. RevMed (Sdo Paulo). 2000;79(1):27-
31.- Livros e outras monografias: Pastore AR, Cerri GG. Ultra-
sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P.
Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR,
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Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacoes e Teses: Del Sant R. Propedéutica das sindromes
catatonicas agudas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo; 19809.

- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune
response in patients with carcinoma of the colo and rectum
and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso Internacional de
Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletronico: Morse SS. Factors in the emergence of
infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online];1(1):[24
screens]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/elD/
eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on
CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMeA; 1995.
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RESUMO

Estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca das acdes dos profissionais de salude para
a realizacdo das etapas de doacdo de drgdos e tecidos,
excluindo-se o transplante. Trata-se de revisdo integrativa
que utilizou artigos do Portal CAPES, das bases de dados
MEDLINE e LILACS, no periodo de Janeiro de 2010 a Abril
de 2015. Os critérios de inclusdo, foram artigos: publicados
na integra; em portugués, inglés e espanhol. Selecionou-se
quinze artigos que foram submetidos a analise de conteldo.
Assim, emergiram trés categorias: 1) Desencadeando a doagao
de dérgdos, 2) Atuacdo dos profissionais na educacdo para
doacdo de 6rgaos e 3) Aperfeicoamento das fases da doacao.
Foi possivel compreender que a construcdo de ferramentas
que desencadeiam as doacdes de érgdos exigem estratégias
eficazes sendo identificados estudos que abordam a atuagao
dos profissionais na educacdo para doacdo de orgdos e
ainda uma necessidade do aperfeicoamento das etapas
que se seguem até o transplante. Assim, é preciso que se
tomem atitudes essenciais como treinamento, a capacitacao,
a adocdo de estratégias para aumentar a motivacdo dos
profissionais envolvidos no processo doacdo/transplante
além da multiplicacdo de novos estudos e dos conhecimentos
produzidos visando as necessidades destes profissionais.

Descritores: Transplantes; Pessoal de Saude; Doacdo
Dirigida de Tecido; Satide Mental.

SUMMARY

Study aims to analyze the available evidence in the literature
about the actions of health professionals to perform the steps of
organ and tissue donation, excluding transplantation. This is an
integrative review that used items Portal CAPES, the MEDLINE
and LILACS databases from January 2010 to April 2015. Inclusion
criteria were articles: published in full; in Portuguese, English
and Spanish. Fifteen selected articles submitted to content
analysis. Thus, three categories emerged: 1) Unleashing organ
donation, 2) professional Performance in education for organ
donation and 3) improvement of the phases of donation. It was
possible to understand that the construction of tools that trigger
organ donations require effective strategies being identified
studies that address the role of professionals in education for

organ donation and still a need for improvement of the steps
that follow until transplantation. Thus, it is necessary to take
essential actions such as training, capacity building, adoption
of strategies to increase the motivation of the professionals
involved in the donation process / transplantation beyond the
multiplication of new studies and knowledge produced with
the needs of these professionals.

Keywords: Transplants; Health Personnel; Directed Tissue
Donation; Mental Health.

INTRODUCAO

O transplante de d6rgaos é uma opcdo para diminuir o
sofrimento causado por patologias graves e complexas. Para que
este ocorra com sucesso, é necessario que aconteca a doagao dos
érgdos. Em geral, se dd por meio de um processo que envolve
etapas que dispde de niveis técnicos e burocraticos diferentes.

De modo geral, alguns dos pontos principais que precisam
ser seguidas pelos profissionais que atuam no processo de
transplantes de érgaos, séo'?

Como funciona o processo de doagdo de orgaos?

| Identificagdo |
| Notificagdo | q
Manutengao do 4 b qﬂi“?ﬁi?@
potencial doador L2t i
encefalica

49—

—— D | Entrevista familiar D | Autorizagao familiar |
|

Comunicagio aos familiares do diagndstico

Doagao Caplagao Doagéo efetivada

Transplante | q | Distribuicdo de orgios | ——

Figura 1 - Como funciona o processo de doagdo de érgaos?
Fonte: FONSECA, PIMN (autor), 2015
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E importante ressaltar que a divisdo didatica das etapas
nao significa que a realizacdo de algumas delas se dé em
separado, podendo alguns pontos se sobrepdem, por
exemplo: a partir da identificacdo do potencial doador
deve-se realizar a notificacdo para a Central de Notificacdo,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e enquanto esta
acao é executada o potencial doador ja deve estar submetido
a manutencdo térmica e volémica, de modo que se tente
manter mais ajustada o possivel a estabilidade hemodinamica
e as funcdes cardiorrespiratérias. Assim, enquanto esta
manutencdo é feita o Protocolo para avaliacdo da morte
encefédlica (ME) também deve estar em andamento. Em
continuidade, ao passo da constatacdo da ME, prosseguem-se
a entrevista familiar ao transplante.

E importante, neste processo, ressaltar ainda que os
principais 6rgdos e tecidos com possibilidade de doacao sdo
as cérneas, o coracao, os pulmdes, os rins, o figado, o pancreas,
a pele e a medula 6ssea. Os transplantes de rins sdo os mais
prevalentes, ao contrario dos de pancreas que ocorrem com
menor constancia®.

Somente entre 15% e 20% dos doadores em potencial
acabam sendo concretizados como doadores na maior parte
dos paises. Os fatores causais incluem a ndo deteccao e/ou
nao notificacdo da morte encefalica; contraindicacdes médicas
ou problemas na manutencdo do potencial doador falecido;
ou, ainda, a recusa familiar a doacao*.

Diante deste contexto, reconhece-se a importancia de
estudos que focalizem as acdes profissionais no processo
da doacdo para a efetivacdo do transplante, uma vez que é
reconhecida a quantidade e a complexidade dos passos a
serem seguidos até a realizacdo deste.

Com isso, o0 objetivo deste estudo é analisar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca das agbes dos profissionais
de saude para a realizacdo das etapas de doacdo de 6rgéos e
tecidos, excluindo-se o transplante.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual permite a
sintetizacdo de estudos anteriormente realizados e a producao
de sinteses do estado do conhecimento a respeito de um
assunto. A partir dai, é possivel elaborar conclusdes gerais a
respeito do assunto estudado, o que permitird apontar as
lacunas do conhecimento e, assim, sugerir a realizacdo de
novos estudos.

As etapas metodoldgicas para a revisdo integrativa
foram: 1 - elaboracdo da pergunta norteadora, 2 - busca ou

amostragem na literatura, 3 - coleta de dados, 4 - andlise
critica dos estudos incluidos, 5 - discussdo dos resultados, 6 -
apresentacdo da revisdo integrativa dos resultados>”.

O levantamento dos dados ocorreu durante o periodo
de fevereiro a abril de 2015, utilizando estudos publicados
em Janeiro de 2010 a Abril de 2015, a partir das bases de
dados LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — e MEDLINE — Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — dispostos no Portal de
Periédicos CAPES — Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Desse modo, a questdo que norteou o estudo foi: qual
é a producdo cientifica atualizada relacionada as acodes
dos profissionais de salde para a execucdo das atividades
concernentes a doacdo de érgaos e tecidos?

Para a busca de estudos relacionados com a tematica, foram
utilizados os seguintes descritores: “Transplante de Orgaos”,
"Pessoal de Saude” e "Doacgao Dirigida de Tecido”. Na primeira
busca com cada um deles foram encontrados 277.897 artigos.

Para refinamento da busca, foi realizado o pareamento
entre os descritores, em que foram selecionados 173 estudos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados bibliométricos dos artigos selecionados
para revisdo integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

PAREAMENTO DOS DESCRITORES

DESCRITORES / FONTES LILACS  MEDLINE CAPES  Total
Transplante de Orgéos

and Pessoal de Saude 16 41 24 81
Transplante de Orgéos

and Doacdo Dirigida de 35 50 2 87
Tecido

Pessoal de Saude and

Doacgéo Dirigida de 1 2 2 5
Tecido

Total 52 93 28 173

Em seguida, foram realizadas as leituras dos titulos e
dos resumos, adotando como critérios de inclusdo artigos
disponiveisnaintegra, desenvolvidos nos ultimos cinco anos;
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
os artigos repetidos, editoriais, artigos reflexivos e teses
diversas. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados, quinze estudos que contemplaram a
tematica.

Fluxograma 1 - Caminho percorrido na identificacdo dos estudos investigados. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

LILACS =5
J ——— MEDUNE=6
CAPES = 4

<
g < 277.897 Arbigos :li b JL? C
P |

q —— e
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RESULTADOS
Ao se buscar as a¢des desenvolvidas pelos profissionais de
saude no processo da doacao de drgdo no material investigado,

emergiram trés categorias: 1) Desencadeando a doacdo de
orgdos, 2) Atuagao dos profissionais na educacdo para doagao
de érgaos e 3) Aperfeicoamento das fases da doacéo.

Tabela 2 - Dados bibliométricos dos artigos selecionados para revisao integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2015.

TiTULO ANO BASE PRINCIPAIS RESULTADOS

Organ procurement: Spanish transplant 2011 MEDLINE  Formacao profissional na doagdo de érgéos, juntamente com o

procurement management. estabelecimento de um sistema organizacional sélido foi identificado
como o fator crucial no desenvolvimento de programas de doacdo e
transplante eficientes®.

Attitudes toward strategies to increase 2012 MEDLINE  Na opinido do publico em geral os incentivos financeiros para

organ donation: views of the general doadores vivos ou falecidos precisam ser regulados para serem

public and health professionals aceitdveis. A pesquisa futura precisa examinar o impacto dos
incentivos financeiros sobre as taxas de doadores falecidos e vivos(?.

Actitud y conocimiento de los médicos 2011 MEDLINE  Foi considerado que os profissionais poderiam colaborar com

de atencion primaria, emergenciasy atividades diferentes, preferivelmente concedendo informacoes

urgencias en Espafia sobre la donacién y verbais ou escritas para a populacdo e demais profissionais,

el trasplante de 6rganos y tejidos. otimizando o trabalho em equipe, uma vez que a doagdo de érgdos
de doador caddver na Espanha atingiu grande repercussao, e ndo
deveriam haver oportunidades perdidas".

Emocbes da equipe multiprofissional 2012 LILACS Com relacdo as emocoes vivenciadas na entrevista familiar para

na entrevista para doacdo de 6rgéos: doacdo de 6rgao(s) pelos componentes das equipes multiprofissionais

estudo descritivo. de uma Central de Transplantes, evidencia-se a necessidade de um
dispositivo que possibilite o suporte emocional destes profissionais
para que consigam manejar melhor as emocoes vivenciadas no
cotidiano de trabalho?.

Andlise dos dbitos de um hospital: 2012 LILACS As buscas por potenciais doadores de tecido ocular devem ser

busca ativa por potenciais doadores de
cérneas

norteadas pelos setores nos quais aconteca o maior numero de
ocorréncias de falecimento, visto que, do total de dbitos ocorridos,
aproximadamente um quarto deles sejam considerados potenciais
doadores de cérneas!.

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS NA EDUCACAO PARA DOACAO DE ORGAOS

TITULO ANO BASE PRINCIPAIS RESULTADOS

O Sistema nacional de transplantes: 2011 LILACS E possivel apontar falhas, acertos e novas propostas para se tentar

saude e autonomia em discussao alcancar os principais objetivos de um sistema ético de transplantes:
reduzir o déficit entre a oferta e a demanda de enxertos, tornar
os procedimentos transplantatérios mais seguros, universalmente
acessiveis, bem como se valorizarem as escolhas auténomas dos
envolvidos”).

Doacédo de 6rgaos e tecidos: relacdo 2010 LILACS As acoes que asseguram uma sequéncia ético-legal, definida na

com o corpo em nossa sociedade legislacdo dos transplantes, pressupdem compromisso com a
qualidade e seguranca do processo de doacdo de érgaos e tecidos,
que deve ser rigorosamente perseguida pelos profissionais que
trabalham na area. Espera-se que essas atitudes construam uma
cultura positiva sobre a doacdo no pais, contribuindo, a longo prazo,
para o0 aumento nas taxas de doacao‘'®.

Australian emergency clinicians' 2012 MEDLINE A maioria dos médicos de emergéncia australianos estdo

perceptions and use of the GIVE Clinical familiarizados, apoiam e sentem que possuem habilidades para

Trigger for identification of potential manipular o indicativo criado pelas autoridades para identificacdoo

organ and tissue donors. de potenciais doadores. Mas ainda percebem barreiras ao seu uso!?.

The role of advanced practice nurses in 2015 MEDLINE  Enfermeiros especializados desempenham um papel vital no controle

transplant center staffing de doentes transplantados. Os centros de transplante usam eles em
diferentes capacidades, dependendo das necessidades individuais da
instituicdo. Sao necessarias pesquisas adicionais para determinar seu
uso mais eficiente®.

International multicenter opinion 2010 MEDLINE  Atitudes em relacdo a doacao de érgaos nao foram favoraveis entre

study: administrative personnel from os profissionais administrativos da Espanha, em comparacdo com os

Spanish and Mexican health centers centros do México, apesar de atitudes em relacdo a doacdo de figado

faced with human organ donation for e rins terem sido favoraveis em ambos os paises®?".

transplantation

Transporting live donor kidneys for 2011 CAPES A evidéncia atual sugere que o transporte doador de rim vivo é

kidney paired donation: initial national
results

seguro e viavel@?,
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DISCUSSAO

Em andlise as evidéncias identificadas na literatura
foi possivel perceber pontos relevantes no que tange: o
desencadear da doacdo de érgéos, a atuacdo dos profissionais
no processo de doacdo e ainda questdes relacionadas ao
aperfeicoamento das fases da doacdo dirigida de 6rgéos.

A respeito do primeiro item, destacou-se a importancia do
profissional como ator central no que diz respeito a realizacdo
do processo. Foram ressaltadas acbes educativas por ele
realizadas, que vao desde a formacao especifica para atuar na
area a colaboracdo orientadora-educativa sobre transplantes
para outros profissionais e/ou para a populacdo. Sobre isso,
afirma-se que mais de 30.000 pacientes aguardam em fila
de espera para a realizacdo de transplantes de érgdos no
Brasil, também por isso, a complexidade desta modalidade
terapéutica exige preparo especializado e constante da equipe
de profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente?.

No entanto, por mais que se reconheca a importancia da
formacao voltada para a area de transplantes, sabe-se da ainda
pequena participagdo do assunto nos conteudos tedricos
das universidades, estando a cargo das pds-graduagdes, na
maioria das vezes, a explanacdo sobre o processo da doacdo
ao transplante para os estudantes da drea da saude. Desta
maneira, estdo ainda nas grandes metrépoles as melhores
oportunidades de formacdo de profissionais especializados,
com capacidade de conducdo do processo de doacdo em
algum dos dispositivos de transplantes. Isso leva a manutencdo
das tradicionais disparidades regionais, o que é reafirmado
quando se observam os numeros de doadores efetivos por
milhdo das regides norte (3,3pmp), nordeste (10,7 pmp) e
centro-oeste (14,1 pmp) que contrastam amplamente com as
regides sul (21,5 pmp) e sudeste (17,3 pmp). Como excecdo
a regra contamos com releituras de histéricos classicos como
o estado do Ceard, que vem se destacando no cenario dos
transplantes nos ultimos anos?*.

Ainda relacionadas a figura do profissional estdo acdes
como a criagdo de dispositivos de suporte emocional
para auxilid-los nos enfrentamentos dos dilemas morais
frequentemente vivenciados em entrevistas familiares, por
exemplo. A literatura refere dificuldades no manejo das
emocdes vivenciadas principalmente nas entrevistas familiares
por parte dos coordenadores avancados em transplantes, o
que leva a uma maior incidéncia de doencas mentais nestes
trabalhadores relacionadas ao ambiente de trabalho e
também a uma queda da qualidade da entrevista oferecida aos
familiares, podendo acarretar aumento de recusas a doacao®.

Em continuidade, o campo da formacdo é de vital
importancia para os trabalhadores que virdo a atuar nesse
setor. E recomendavel que sejam consideradas as questdes
religiosas, econdmicas, culturais e legais, com as quais estes
profissionais lidardo em sua rotina laboral. Este preparo pode
trazer diferenciais significativos, podendo aumentar o nimero
de doagdes consideravelmente.

Desta maneira, torna-se necessario pensar que a construcao
de determinadas ldgicas de cuidado, determinadas redes de
cuidado, tém que partir em primeiro lugar de uma reflexao, de
que as vidas valem a pena, e mais que isso, de que qualquer
forma de vida vale a pena?®.

Com relagdo a atuagdo dos profissionais na educagdo
para doacao de 6rgdos foi possivel identificar a existéncia de
estudos que aborda a importancia dessa atitude no cotidiano
de trabalho'7e.

Avaliando as atitudes e a consciéncia dos profissionais de
saude em relacdo a doacdo e transplante de érgaos/tecidos,

estes devem ter como alvo a educacdo dos trabalhadores
de saude em primeiro lugar, além do desenvolvimento
dos meios de comunicacdo em todos os paises além de
campanhas educativas. E ainda, casso seja necessario, as
Redes de Transplantes de Orgdos precisam verificar junto
aos coordenadores de Procura de Orgdos a necessidade de
modificar suas metodologias de ensino para alcangar aumento
nas doacoes.

Essa formacdo pode ser reconhecida sob diversas
perspectivas, que chama os participantes a experimentarem, a
criticarem, a participarem da experiéncia de ensinar e aprender.
Refletindo com profundidade numa pratica pedagdgica que
inclua diversas maneiras possiveis para o aprendizado?’.

Nessa perspectiva, as Comissdes Intra-Hospitalares
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes devem
promover atividades de educacdo continuas, bem como
conhecer o perfil cultural da populacdo que atende levando
a sociedade informacgdes pertinentes ao processo de doacao,
visando suscitar entre as familias essa discussao.

No que se refere as etapas que se sequem até o transplante,
também se observa a necessidade do aperfeicoamento
das fases da doacdo tendo em vista que se precisa reduzir
o déficit entre a oferta e a demanda de enxertos, tornar os
procedimentos transplantatdrios mais seguros, universalmente
acessiveis, bem como se valorizarem as escolhas autdbnomas
dos envolvidos.

Este aperfeicoamento engloba o olhar para as falhas,
acertos e novas propostas que busquem a conformacdo de um
sistema de transplantes mais ético e eficaz. Os pontos criticos
que devem ser fortalecidos no sistema de transplantes séo: a
falta de conhecimento sobre os critérios do processo de doacdo
de érgdos; o tempo de espera na fila e a ndo-notificacdo por
parte de profissionais nos hospitais; a legislacdo falha no
processo de doacdo de érgaos (para doadores de rins vivos
nao-parentes); e a necessidade de humanizacdo das equipes
de transplantes. Neste contexto, a partir do reconhecimento
das ndo-conformidades ou pontos fracos é possivel travar
acoes em busca de oferecer um servico de melhor qualidade,
tanto para os profissionais quanto para a populacdo?.

Assim, afim de que se consiga que os transplantes de
orgaos e tecidos crescam em qualidade e quantidade, se torna
preponderante o aperfeicoamento dos quatro pilares que
servem de alicerce para todo o processo doagao/transplante,
que envolvem legislacdo, financiamento, organizacdo e
educacgdo?®.

Com isso, se deve incentivar a ado¢do de instrumentos
para desencadear doacdes preferencialmente para identificar
precocemente potenciais doadores de 6rgdos e tecidos nas
emergéncias e unidades de terapia intensiva. Entendendo que
as atribuicoes fundamentais de profissionais de doacdo que
se encontra em ambiente hospitalar e ambulatoriais, antes
e depois do transplante, entre outros, deve consistir na de
coleta de histdria clinica dos pacientes, realizacdo de exames
fisicos, a manipulacdo de consultas clinicas e educacdo.
Também devem conceder apoio social, fazer a gestdo de
registro médico e documentacdo regulamentar. Observando
ainda a necessidade de maior atencdo no acompanhamento
do corpo, pds-doacdo, solicitado pelas familias, representa o
inicio do luto pela morte de um parente.

CONSIDERAQOES FINAIS

Assim, a divisdo dos artigos em subcategorias promoveu
um melhor entendimento das informacgdes encontradas apds
os dados terem sido analisados. Com essa classificacdo dos
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achados em subcategorias foi possivel estabelecer uma andlise
mais criteriosa dos dados fazendo com que as informacdes se
tornassem melhor compreendidas.

Foi realizada a andlise da producdo cientifica existente,
relacionada a importancia das atividades laborais desenvolvidas
pelos profissionais de salde que trabalham para apoiar e
executar as tarefas relacionadas a doacao de érgaos e tecidos.

Pode ser verificado a partir do que se observou nos dados
levantados que é preciso que se tomem atitudes consideradas
essenciais paraaorganizacao do processo de doacdo. Entre essas
medidas estdo o treinamento, a capacitacdo, a multiplicacdo
dos conhecimentos produzidos e a adocdo de estratégias para
aumentar a motivagao dos profissionais envolvidos no processo
doagdo/transplante visando as necessidades individuais de
cada profissional.

Portanto, a formacdo de profissionais bem treinados em
doagdo de dérgdos juntamente com o estabelecimento de um
sistema organizacional sélido podem ser observados como
fator crucial no desenvolvimento de programas de doacdo de
6rgaos e transplantes eficientes.

Nesse sentido, e tendo em vista a, importancia do trabalho e
das atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam no
processo de doacdo, salientamos a necessidade do aumento da
producdo cientifica relacionada a essa tematica.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as a¢des gerenciais do enfermeiro
envolvidas na ocorréncia dos eventos adversos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. METODOS: A pesquisa é do
tipo Pratica Baseada em Evidéncias, sendo operacionalizada
através de revisdo integrativa da literatura. Para a selecdo das
obras utilizou-se a Estratégia PICO e busca na Biblioteca Virtual
em Saude. A andlise e categorizacdo das obras selecionadas
foi feita pelo software ALCESTE seguida de uma andlise
hibrida. RESULTADOS: Emergiram trés categorias: (1) Eventos
Adversos relacionados ao sistema de medicacdo neonatal; (2)
Eventos adversos: um olhar assistencial, subjetivo e gerencial
e (3) O uso de tecnologias assistenciais e a relacdo com aos
eventos adversos. CONCLUSAOQ: Conclui-se que o enfermeiro
como lider de uma equipe € considerado o profissional mais
indicado para supervisionar e avaliar todo o contexto envolto
a assisténcia ao paciente, principalmente na ocorréncia dos
eventos adversos

Descritores: Gerenciamento de Seguranca;
Adversos; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Eventos

SUMMARY

OBJECTIVE: To analyze the nursing management actions
involved in the occurrence of adverse events in the Neonatal
Intensive Care Unit. METHODS: The study is of the Evidence-
Based Practice, being implemented through an integrative
literature review. For the selection of the works used the PICO
strategy and search the Virtual Health Library. The analysis
and categorization of selected works was taken by ALCESTE
software followed by a hybrid analysis. RESULTS: Three
categories emerged: (1) Adverse events related to neonatal
medication system; (2) Adverse events: a care look, subjective
and management and (3) the use of assistive technologies
and the related adverse events. CONCLUSION: We conclude
that the nurse as leader of a team is considered the most
appropriate professional to oversee and evaluate the whole

context wrapped to patient care, especially in the occurrence
of adverse events.

Descriptors: Security Management;
Neonatal Intensive Care Unit.

Adverse Events;

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
classifica-se como recém-nascido pré-termo, aquele que
nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas, sendo por
necessidade vital, separado de sua mae e conduzido a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com objetivo de ter um
aporte necessario para alcancar o crescimento adequado’.
Por ser o profissional mais préximo ao paciente, o enfermeiro
deve ser responsdvel pelos cuidados diretos a pacientes
graves com risco de vida, o que envolve maior complexidade
técnica, conhecimentos de base cientifica e que necessitem
da capacidade de tomar decisdes imediatas, o que para a UTI
Neonatal é considerado de suma importancia?.

Dentre as responsabilidades profissionais do enfermeiro,
é possivel salientar o gerenciamento da unidade que
corresponde as atividades de provisdo de recursos materiais,
organizacdo e supervisdo do cuidado, gerenciamento da
equipe de enfermagem por meio de escalas de trabalho e
padronizacdo da assisténcia de enfermagem?. Englobando
essas atividades, destaca-se a prevencdo dos Eventos
Adversos (EAs), definidos como a presenca de complicacdes
indesejaveis decorrentes dos cuidados prestados ao paciente,
nado atribuidas a evolucdo natural da doenca,* podendo
ser oriundos de procedimentos cirurgicos, utilizacdo de
medicamentos, procedimentos médicos, tratamento néo
medicamentoso, demora ou incorre¢do no diagndstico®.

No Brasil, a preocupagdo com os eventos adversos tem
alcancado grandes dimensdes® j& que é um fendémeno que
pode ser decorrente de erros de profissionais de salde, sejam
eles médicos, enfermeiros ou outros de outros profissionais
relacionados a pratica ndo adequada e/ou proveniente da
organizagao hospitalar.

Considerando os EAs, o fator de impacto para salde e como
parte de uma série de medidas colaborativas para ajudar na
mensuracdo da qualidade e seguranca dos pacientes, ressalta-
se que para a assisténcia adequada ao recém-nascido na UTI
Neonatal é necessario um servico organizado, pressupondo uma
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estrutura com profissionais altamente qualificados e dotados de
competéncias para o exercicio de sua funcdo nesse setor’.
Baseando-se no exposto, o objeto de estudo neste estudo
sdo as acoes do enfermeiro no gerenciamento dos eventos
adversos na unidade de terapia intensiva neonatal.
Para responder o objeto de estudo, tracou-se como:

OBJETIVOS DA PESQUISA:

- Analisar as agdes gerenciais do enfermeiro envolvidas na
ocorréncia dos eventos adversos na UTI Neonatal

- Identificar as evidéncias de eventos adversos na UTI
Neonatal nas bases de dados online.

- Descrever a atuacdo do enfermeiro na UTI Neonatal diante
da ocorréncia dos eventos adversos identificados.

METODOS
Trata-se de um estudo do tipo Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), definida como uma abordagem para

ldentificaclo do tema
quesido

Etapal | ——— ¢ seingdoda

o cuidado clinico e para o ensino, fundamentada no
conhecimento cientifico e qualidade da evidéncia com a
finalidade de promover a qualidade dos servicos de saude
e a diminuicdo dos custos operacionais®. Operacionalizou-
se através de revisdo integrativa da literatura, atentando-
se as seis etapas essenciais a sua construcao®, sendo elas:
1-ldentificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
2-Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; 3-Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; 4-Avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 5-Interpretacdo dos resultados;
6-Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Para
otimizar a compreensao da revisdo integrativa, foi elaborado
um fluxograma com todas as etapas correspondentes & sua
construcdo, demonstrado na figura 1.

—_—

Elaboragio de Critérios de Incluslio ¢ Excluslio

Apda a aplicagio dos critérlos: Apda & aplicacho dos critérios:
Inclusdo: Tnchasdo:
Idioma Inglés, Estudos Completos, Artigos Cientificos, Dissertagdes,
Recorts 2004 « 2014 & atendam 0 Teses, Completos, Recorte 2004- 2014 &
objetivo do estudo atendam ao objetivo do estudo.

Exclusio:
MEo abordam gerencisments, stusclo
Resultado: 3 obras

Exclusbio:

Mbo sbordam gerenciamento, stusclo
B .
o8 estudos que se repetiam

& obras

Eventos adversos:
Supervisdo,
Decisdo,
Comunicagdo,
Observacao,
Capacitagio e
Avaliagio

Apresentaco da Sintese
do Conhecimento

/

Etapa 3

Definicaa das informagies a serem
extraidas das obras/Categorizagio

Etapa 4
Etapa 5

Avaliagio dos Estudos +

]
z
|
)

Interpretacio dos Resultados

Figura 1. Fluxograma das etapas da revisdo integrativa. Niterdi, RJ, 2014.
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Como primeira etapa da revisdo integrativa, utilizou-se
como busca de obras relacionadas ao tema, a Estratégia PICO
que representa a unido da primeira letra das palavras Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e Outcomes'® (no idioma portugués
significa desfecho), quatro componentes fundamentais da
questdo de pesquisa e da pergunta para a busca bibliografica'.
Utilizada na formulacdo de questdes de pesquisa relacionadas
a diversas areas, essa estratégia é considerada eficaz na busca
das obras potenciais uma vez que, maximiza a recuperacao
das informacdes necessarias, foca o escopo da pesquisa e evita
a realizacdo de buscas desnecessarias'.

Paratalformulacdo,foramutilizadososdescritoresbaseados
no tema central do estudo e de acordo com o MeSH (Banco de
descritores dos artigos indexados na PubMed): "newborn", "
intensive care unit", "error" e "adverse effect", resultando na
questdo: Quais sdo os erros cometidos na unidade de terapia
intensiva neonatal que geram eventos adversos? Tendo como
resultado um quantitativo de dezoito obras. Como segunda
etapa da revisdo integrativa, foi feita a leitura dos resumos dos
artigos e o refino da busca, tendo como critérios de inclusao,
artigos cientificos, dissertacbes e teses no idioma inglés
que estivessem disponiveis no formato de texto completo,
com recorte temporal de 2004 a 2014 e que atendiam aos
objetivos do estudo. Foram utilizados como critérios de
exclusdo, obras que ndo abordassem especificamente o tema
de gerenciamento, atuacdo do profissional ou evidéncias de
eventos adversos na unidade neonatal, tendo como resultado
trés artigos que se adequaram ao propdsito da pesquisa.

Com o intuito de aprimorar a pesquisa e obedecendo
aos mesmos critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para a busca bibliografica de
evidéncias complementares através de descritores ou palavras
textuais, siglas e sinbnimos ainda com a associacdo dos
operadores booleanos representados por AND,OR ou NOT.

Foram eleitos os descritores "eventos adversos", "neonatal",
"Unidade de Terapia Intensiva Neonatal" utilizando o operador
booleano AND para o cruzamento dos termos.

Apds o refino da pesquisa e leitura dos resumos, foram
selecionadas oito obras das quais, juntamente com os artigos
selecionados pela Estratégia PICO, formaram o corpus da
pesquisa composto por onze obras potenciais. Ressalta-se que
a busca das obras ocorreu no periodo de fevereiro de 2014 e
os descritores utilizados estdo no idioma inglés com o objetivo
de otimizar a busca das obras j& que a Estratégia PICO engloba
varias bases de dados estrangeiras.

Ao final da selecdo dos artigos a serem utilizados, foi
construido um quadro com caracteristicas das obras e a
categorizacdo dos dados dessas através do ALCESTE (Analise
Lexical de Coocorréncias em Enunciados Simples de um Texto).

O Software Alceste

O ALCESTE é um programa que possibilita a realizacdo da
andlise de dados textuais verificando a principal informacédo
presente no texto através da analise de um conjunto de
segmentos de texto, permitindo ao final, descrever, classificar,
assimilar, sintetizar e identificar a organizacdo tépica de um
texto, acessando as relagdes existentes entre as palavras'
sendo Util para dar uma visao global sobre uma documentacao
volumosa cuja anadlise seria muito longa e exaustiva para ser
feita manualmente. Para utilizacdo desse, deve-se ter clareza
dos objetivos e das perguntas que se quer responder com o

auxilio do programa ja que é a partir delas que o corpus do
texto serd organizado, antes de passar pelo processamento’.
Apés a anadlise, considera-se adequado um corpus com 70%
ou mais de aproveitamento, tendo esse estudo resultado
num corpus com 85%. Apds a categorizacdo, realizou-se uma
andlise de conteldo hibrida, com o objetivo de complementar
a analise feita pelo ALCESTE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoriza¢ao das Obras

Como apresentado anteriormente, o ALCESTE classifica
os textos de acordo com o Teste Qui-quadrado, a partir das
UCEs que mais aparecem. A forma apresentada "uce+" envolve
o prefixo da palavra e suas deriva¢des. Por exemplo na uce
“prescric+”, as palavras envolvidas sdo prescricdo, prescritos,
prescreve e afins.

Seguindo o rigor da terceira etapa e a fim de sintetizar
o estudo, as classes foram nomeadas e agrupadas em 3
categorias, de acordo com a sua semelhanca em relacdo
ao assunto, além de apresentar as caracteristicas de cada
estudo, resultando em: 1- Eventos adversos relacionados
ao sistema de medicacdo neonatal; 2- Eventos adversos: um
olhar assistencial, subjetivo e gerencial; 3-Procedimentos
assistenciais e patologias relacionadas aos eventos adversos.
Em seguida, foi realizada a quarta e quinta etapas da revisdo
integrativa, a andlise dos resultados e discussao.

Categoria 1 - Eventos Adversos Relacionados ao Sistema
de Medicacdo Neonatal

Nessa categoria, os resultados e discussdo envolvem os
erros de medicacdo no ambito neonatal, correspondendo as
obras 01,02 e 03, como demonstrado no quadro 2.

Os erros de medicacdo correspondem a uma das principais
causas dos eventos adversos, sendo apresentados como mais
frequentes e graves em relacdo a populacdo neonatal14.
Por necessitar de cuidados mais complexos e ndo serem
responsivos verbalmente, os recém-nascidos sofrem até trés
vezes mais do que a populacdo adulta™ na ocorréncia dos
eventos na prestacdo de servicos.

O autor da obra trés,' em seu trabalho sobre erros de
medicacdo na UTI neonatal de uma Maternidade no Rio de
Janeiro com 56 profissionais de enfermagem, classificou os
erros encontrados, de acordo com National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP)". O autor trouxe aspectos relacionados a
dosagem, rétulo, via de administracdo e paciente, sendo
possivel destacar a predominancia dos erros relacionados a
administracdo de medicamentos no paciente errado (28,2%)
e a dose do medicamento errada (17%). Retrata ainda como
a atencdo ao paciente deve ser preconizada pelo enfermeiro,
umavez que ao administrar medicamentos como Gentamicina,
Ampicilina e Fluconazol, deve-se ter a competéncia de atentar-
se ao que estd sendo oferecido ao recém-nascido, ja que é de
cunho profissional saber que as doses para a clientela neonatal
sd0 muito menores e especificas comparadas a adulta’®.

Contrastando com o autor citado'®, os autores da obra
dois15 em seus estudos sobre Erros de medicacdo numa
unidade pediatrica na Argentina, apresenta como erros mais
comuns os relacionados a prescricdo e administracdo do
medicamento em si. J& os autores da obra um'™, trouxeram
como mais comuns os erros de calculo e de precisdo. Ambos
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Quadro 2: Obras correspondentes a categoria eventos adversos relacionados ao sistema de medicacdo neonatal. Niterdi, RJ, 2014.

Identificacdo da Obra Autores Ano Titulo Objetivo
01(14) Ainara Campino, Elena 2012 Erros na preparacgdo de drogas O objetivo do estudo foi
Santesteban, Maria intravenosas em uma Unidade de determinar a taxa de erro de
Garcia, Miguel Rueda, Terapia Intensiva Neonatal.Uma preparacdo de drogas injetaveis em
Adolf Valls-i-Soler fonte potencial de eventos adversos  uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.
02 (15) Paula Otero, Andrea 2008 Erros de Medicacdo em Pacientes Avaliar a prevaléncia e as
Leyton, internados na Pediatria: prevaléncia  caracteristicas dos erros de
Gonzalo Mariani, e resultados de um Programa de medicacdo em pacientes
José Marfa Ceriani Prevencao pedidtricos e neonatais e medir
Cernadas o impacto de intervencdes para
reduzir os erros de medicacdo.
011 (16) Gustavo Dias da Silva 2013 Erros de Medicacdo Na UTI Neonatal  Elaborar um processo de
- Construgao de um Protocolo reestruturagdo do sistema de
Gerencial A Partir Dos Incidentes medicacdo da UTIN, com base nos
Criticos erros de medicacdo identificados
por meio de incidentes criticos.

autores, junto com o da obra trés's, demonstraram que os
erros de medicacdo mais comuns diferem de pais para pafs,
0 que retrata a ndo existéncia de uma homogeneidade na
assisténcia e que cada profissional responsavel pelos cuidados,
seja indireto ou direto ao paciente, tém um foco de atencdo
na sua pratica, o que retrata a tamanha responsabilidade e
complexidade do sistema de medicacdo neonatal.

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro, pesquisadores da
area' ressaltam que para administrar um medicamento com
seguranca e eficiéncia, esse profissional deve conhecer a
acdo desse no organismo, métodos e vias de administracdo,
eliminacdo, reacdes colaterais, dose maxima e terapéutica,
efeitos toxicos, além de ter conhecimento da técnica de
administracdo e do cliente, chamando atencdo, ainda, para
as instituicdes brasileiras que, ndo prezam pelos requisitos
cientificos tampouco para a supervisdo de enfermeiros nesse
processo, deixando a administracdo a cargo de auxiliares e
técnicos, o que configura irresponsabilidade institucional
pelos eventos que ocorrem com os recém-natos.

Como agao gerencial, visando a seguranca do paciente, o
enfermeiro deve observar os cinco certos: medicamento certo,
paciente certo, dose certa, via de administracdo certa e horario
certo. Como supervisor, o enfermeiro deve utilizar estratégias
necessarias para assegurar que o paciente receba sua medicacdo
prescrita, corretamente. Como estratégias destacam-se: conferir
a identificacdo dos pacientes através das pulseiras que contém
os nomes destes em letras legiveis, questionar o paciente de
seu nome completo e conferir a identificacdo do leito, levando
como base, aquilo que é preconizado pelos 10 passos para a
Seguranca do Paciente (2010)%.

Se tratando de profissionais e ambiente de trabalho
relacionados a assisténcia neonatal, foi possivel notar que
problemas relacionados a comunicacdo, confianca na
equipe e monitoramento do paciente foram os que mais
apareceram’®. Diante disso, nota-se uma falha no processo
gerencial de enfermagem, jd que é de cunho do enfermeiro
atuar na coordenagao, supervisao, comunicagao, observacao
e delegacdo?'. A comunicacdo é um fator indispensavel para
uma assisténcia de enfermagem eficaz, ainda mais se tratando
o cuidado com o recém-nascido, pelo fato das dosagens serem
muito especificas, fisicamente ser um organismo pequeno,
vulnerdvel e em constante transformacdo além do mais pela
razdo de que esse cliente ndo é capaz de contribuir para seu

proprio cuidado, auxiliando a equipe com relatos subjetivos
daquilo que sente.

Outro fator que emergiu diante das obras foram as
condicdes de trabalho diretamente relacionados a ocorréncia
de erros de medicacao'®. O autor defende que o excesso de
trabalho e a sobrecarga no profissional de enfermagem sao os
fatores mais comuns que levam a ocorréncia de erros22, o que
corrobora mais uma vez que a instituicdo esta diretamente
relacionada a ocorréncia de eventos adversos.

Por fim, os trés estudos apontaram como resolucdo da
frequéncia dos erros de medicacéo, a intervencao institucional.
Os autores da obra um™ sugeriram o uso de protocolos com
o objetivo de auxiliar na precisdo do processo e além do
envolvimento das autoridades de saude, agéncias reguladoras
e empresas farmacéuticas, além de apresentacdes das drogas
mais seguras para a populacdo neonatal. Os autores da obra
dois' trazem como estratégia, um programa abrangente para
a prevencao de erros, incluindo todo o pessoal envolvido no
processo de medicacdo. J4 o autor da obra trés'®, como produto
de sua dissertacdo de mestrado profissional, construiu um
fluxograma gerencial para auxiliar no sistema de medicacdo
da UTI neonatal, trazendo a reflexdo que:

PARA O ADEQUADO GERENCIAMENTO DO CUIDADO
NA OCORRENCIA DOS ERROS DE MEDICAQAO, TORNA-SE
INDISPENSAVEL O ENVOLVIMENTO DOS SABERES E PRATICAS
DE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
COMPROMETIMENTO COM A CRIACAO DE MECANISMOS
PREVENCAO E UTILIZACAO DE FERRAMENTAS GERENCIAIS,
TORNANDO ESTES INDIVIDUOS ATORES DESTE PROCESSO DE
GERENCIAMENTO DE RISCO'®.

Com isso é possivel concluir que, além do Enfermeiro ser
responsavel pelo gerenciamento da assisténcia neonatal em
relacdo a todo o processo que envolve medicamentos, cabe
a ele também pensar em estratégias para sua prevencdo e
resolucdo, procurando trazer a instituicdo, na qual atua, como
parte importante do cuidado.

Eventos Adversos: Um Olhar Assistencial, Subjetivo e
Gerencial

Nessa categoria, os resultados e discussdo englobam
os aspectos diretos e indiretos que envolvem o cuidado de
enfermagem e a influéncia disso no surgimento de eventos
adversos gerais, correspondendo as obras 04,05,06, 07 e 08,
demonstrado no quadro 3.
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Quadro 3: Obras Correspondentes a Categoria Eventos Adversos: Um Olhar Assistencial, Subjetivo e Gerencial. Niterdi, RJ,

2014.
Identificacdo da Obra Autores Ano Titulo Objetivo
04(23) Julie-Clare Becher, 2011 Colapso inesperado em recém  Determinar a incidéncia da populacdo
Shetty S. Bhushan, nascidos aparentemente de Colapso pods natal e morte pds natal
Andrew J. Lyon sauddveis - um estudo sUbita no Reino Unido.
prospectivo nacional de coorte
de mortes neonatais e eventos
de quase-morte
05 (24) Claudiane Maria Urbano 2012 Eventos adversos em Unidade  Determinar a frequéncia de eventos
Ventura; Jodo Guilherme de Terapia Intensiva Neonatal  adversos, aplicando a metodologia do
Bezerra Alves; Jucille do "instrumento de gatilho" Americano,
Amaral Meneses em uma UTIN de um pais em
desenvolvimento.
06 25 Fernando Lamy Filho; 2011 Carga de trabalho de Investigar uma possivel associacao entre
Antbnio A. M. da Silva; profissionais da satide e a carga de trabalho de profissionais da
José M. A. Lopes; Zeni eventos adversos durante saude e eventos adversos intermediarios,
C. Lamy; Vanda M. F. ventilagdo mecanica em tais como extubagdo acidental,
Simoes; Alcione M. dos unidades de terapia intensiva  obstrucdo do tubo endotraqueal e
Santos neonatal desconexdo acidental do circuito do
ventilador, durante ventilacdo mecanica
neonatal em unidades neonatais de alto
risco.
07 (26) Patricia Klock; Alacoque 2012 Cuidando do recém-nascido Compreender o significado do ser e do
Lorenzini Erdmann em UTIN: convivendo com a fazer o cuidado para os enfermeiros em
fragilidade do viver/sobreviver uma Unidade de Tratamento Intensivo
a luz da complexidade Neonatal
083 Liciane Langona 2011 Atuacdo da enfermeira na Compreender a experiéncia de
Montanholi; Miriam unidade de terapia intensiva enfermeiras que atuam em uma unidade
Aparecida Barbosa neonatal: entre o ideal, o real e  de terapia intensiva neonatal.
Merighi; Maria Cristina o possivel
Pinto de Jesus

No momento em que se coloca em pauta a discussao sobre
eventos adversos, o enfermeiro deve levar em consideracdo
que seu surgimento, na maioria das vezes, estd associado
a uma assisténcia inadequada. Porém, por se tratar de um
profissional com uma carga horaria de trabalho extensa, muita
das vezes ndo é capaz de atender a todas as responsabilidades
com eficacia. Ao falar de relagdes trabalhistas, os autores da
obra seis,?> em seu estudo sobre Carga de trabalho e eventos
adversos, buscou demonstrar a associacao entre a intensidade
da carga de trabalho dos profissionais de satide e a ocorréncia
de trés eventos adversos durante a ventilagdo mecanica.
Os autores apontaram como eventos adversos durante a
ventilagdo mecanica: extubacdo acidental, obstrucdo do tubo
endotraqueal e desconexdo acidental do circuito do ventilador.
Ressaltam ainda que os numeros de, desconexdes do circuito
do ventilador, extubacdes acidentais e obstru¢des do tubo
endotraqueal, expressos em porcentagens do nimero total
de pacientes avaliados, foram de 10, 5 e 4%, respectivamente.
Com isso, durante a andlise realizada por eles, foi visto que
existe uma associacdo positiva entre o ndmero de recém-
nascidos por enfermeiro e eventos adversos, concluindo que
gquanto maior a proporcdo entre o nimero de recém-nascido
e 0 numero de enfermeiros, maior o risco de ocorréncia de
eventos adversos.

Tendo proximidade com esse estudo?, os autores da
obra cinco?* também retrata os eventos adversos gerais
encontrados no cuidado ao recém-nascido. Os autores
utilizaram um instrumento especifico de avaliacdo em que
constavam 14 eventos adversos mais frequentes em terapia
intensiva neonatal. Dos 228 recém-natos selecionados,
183 apresentaram eventos adversos., sendo identificados
579 desses eventos, uma taxa de 2,9 eventos/paciente. Foi

possivel registrar como os 14 tipos de eventos: Disturbios de
termorregulacdo, lesdo de septo nasal, infeccdo relacionada
a assisténcia a saude de origem hospitalar, extubagdo ndo
programada, pneumotérax, complicacoes relacionadas ao
cateter intravascular, presenca de trombo arterial ou venoso,
hipotensdo arterial, insuficiéncia renal aguda, convulsdes,
disturbios da glicemia, hemorragia peri-intraventricular,
enterocolite necrotizante e ébito, sendo mais frequentes,
os disturbios da termorregulacdo (29%), os distdrbios da
glicemia (17,1%), a infeccdo relacionada a assisténcia a saude
de origem hospitalar (13,5%) e extubacdo ndo programada
(10%).

Como acdo gerencial, os autores destacam que o0s
enfermeiros sdo responsaveis pela supervisdo da equipe
de enfermagem e consequentemente da sua atuacdo no
cuidado®. Se tratando de eventos adversos relacionados a
ventilagdo mecanica, esses profissionais sdo responsaveis por
verificar o posicionamento correto do ventilador, assegurar se
as conexdes estdo bem colocadas e se existem corpos estranhos
que estejam impedindo a passagem de ar pelos tubos, ja em
relacdo aos eventos gerais achados pelos autores da obra
cinco?, o enfermeiro deve ter competéncias e conhecimento
cientifico para tomar a decisdo adequada no surgimento
dessas patologias secundarias ao cuidado inadequado. Em
suma, esse profissional estd incumbido de fazer a prevencdo de
situacdes problematicas que possam afetar a assisténcia além
de fazer a avaliacdo com o objetivo de melhorar a prestacdo de
servicos e garantir a qualidade do cuidado?.

Por fim, autores da obra seis?> concluem que embora a
maioria das UTIs neonatais brasileiras tenham incorporado
novas tecnologias durante esse periodo, muitas ainda
enfrentam problemas de pessoal, que podem ter impacto
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na carga de trabalho, especialmente em situagdes de
superlotacdo no setor, trazendo como sugestdo também
uma melhor qualificacdo de enfermeiros, ja que muitos deles
que sdo atuantes em neonatologia ndo possuem diploma de
especialista.

Se tratando de gerenciamento da assisténcia, autores da
area?’ traz a comunicacdo como um componente importante
do cuidado por estabelecer vinculo entre Profissionais -
Enfermeiro - Clientela. A falta de comunicacdo entre os
membros da equipe responsaveis pelo neonato pode gerar
como consequéncia alguns eventos adversos®. Ndo o
bastante, os autores da obra quatro® trazem a reflexdo em
seu estudo sobre Colapso inesperado em recém-nascido
gue geram morte ou eventos de quase-morte (como sepse e
hipoxemia) que a comunicacdo entre o profissional de saude
e 0s pais é essencial. Em relacdo a prevencdo de eventos
adversos, os autores trazem a comunicacao entre o enfermeiro
e 0s pais como um fator importante, ja que ao oferecer alguns
conhecimentos cientificos bdsicos (como avaliacdo das vias
respiratérias, respiracdo e coloracdo da pele), esse familiar é
capaz de identificar alguns problemas relacionados ao recém-
nascido e com isso ajuda a preencher eventuais lacunas na
assisténcia prestada.

Dentre outros fatores ligados ao gerenciamento do
cuidado, pode-se destacar a tomada de decisdo. Os autores da
obra sete? na sua pesquisa sobre o cuidar do recém-nascido
tem como objetivo compreender o significado do cuidar em
terapia intensiva neonatal, traz que os enfermeiros destacam
a importancia de rever e ampliar saberes que subsidiem suas
habilidades profissionais, conferindo respaldo ao desenvolver
sua pratica profissional e seguranca na tomada de decisdes,
uma vez que um erro nessa decisdo pode gerar um evento
adverso e consequentemente, ser fatal ao paciente neonatal.

Autores renomados da drea?’ complementam a tomada de
decisdo, caracterizando-a como:

Um processo que envolve fendmenos tanto individuais
como sociais, baseado em premissas de fatos e valores,
que inclui a escolha de um comportamento, dentre uma ou
mais alternativas, com a intencdo de aproximar-se de algum
objetivo desejado.

Com isso, a autora leva em conta que esse processo
decisério ndo depende somente de fatores objetivos como

recursos materiais, fisicos e humanos, mas estad intimamente
relacionado ao lado subjetivo do enfermeiro, de modo que se
0 mesmo ndo possui um equilibrio emocional diante da sua
pratica profissional, esse podera equivocar-se ao tomar uma
decisdo acarretando consequéncias para o cuidado.

Corroborando com a maioria das a¢des gerenciais ligadas
aos eventos adversos, os autores da obra oito(3) ao buscar
compreender as a¢des de enfermeiras em terapia intensiva
através da fenomenologia social, procura demonstrar que por
mais que esse profissional tenha deveres gerenciais (como
provisdo de recursos materiais, organizacdo e supervisdo
do cuidado, gerenciamento da equipe de enfermagem por
meio de escalas de trabalho e padronizagdo da assisténcia
de enfermagem) e assistenciais (como cateterismo e
administracdo de medicamentos), passem por sobrecarga de
trabalho e ainda tenham que dar suporte emocional aos pais,
€ necessario que ele seja capaz de associar tudo isso com a
pesquisa, ja que esta é a base para melhorias no cuidado em
neonatologia, principalmente se tratando de eventos adversos.
Os autores ressaltam ainda que a pratica da enfermagem
baseada em evidéncias cientificas e a divulgacdo de pesquisas
relacionadas ao cuidado de enfermagem servirdo de subsidios
ao enfermeiro para a realizacdo de cuidado humanizado e de
qualidade. Além do mais, o olhar sobre o gerenciamento das
praticas de cuidado desenvolvidas, impulsionam o enfermeiro
a descobrir novas formas de atuar, em conjunto, reconhecendo
o valor da complexidade na singularidade do seu ser e fazer?.

O uso de tecnologias assistenciais e a relacdo com aos
eventos adversos

Nessa categoria, 0s resultados e discussédo envolvem os
procedimentos e alteracdes no organismo que se relacionam
com os eventos adversos na UTI neonatal, correspondendo as
obras 09,010 e O11, demonstrado no quadro 4.

Se tratando de qualidade da assisténcia de enfermagem,
deve-se levar em consideracdo as acdes que permeiam o
gerenciamento do cuidado. Dentre elas, é possivel destacar
a garantia da seguranca do paciente. Porém, se por um
lado a realizagcdo de intervencdes avancadas objetiva numa
melhoria da prestacdo de servicos, por outro, a combinacdo
de tecnologias e profissionais relacionados ao cuidado podem
tornar-se um fator que leva ao surgimento de eventos adversos
na assisténcia2.

Quadro 4: Obras correspondentes a categoria o uso de tecnologias assistenciais e a relagdo com os eventos adversos. Niteroi,

RJ, 2014.
Identificacdo da Obra Autores Ano Titulo Objetivo
09(29) Alessandra Tomazi 2010 Eventos adversos relacionados  Identificar os eventos adversos
Franceschi; Maria Luzia ao uso de cateteres venosos relacionados ao uso de cateteres
Chollopetz da Cunha centrais em recém-nascidos venosos centrais (CVC), em recém-
hospitalizados nascidos internados em unidade
neonatal.
010(30) Aline Verdnica de 2012 Efeitos adversos relacionados  Identificar os tipos de cateteres venosos
Oliveira xomes, Maria ao processo do cateterismo centrais (CVCs) que sdo utilizados
Aparecida de Luca venoso central em unidade na clientela neonatal e pediatrica,
Nascimento, Leila Rangel intensiva neonatal e pedidtrica  descrevendo os efeitos adversos
da Silva, Keli de Cassia, relacionados ao processo do cateterismo
Luiz de Santana venoso central em unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal e pediatrica.
011 (31) Verbnica Resende 2007 Andlise dos eventos adversos Analisar a evolucdo dos eventos adversos
Ferreira em uma unidade de terapia em uma Unidade de Terapia Intensiva
intensiva neonatal como Neonatal como estratégia gerencial para
ferramenta de gestao da a melhoria da qualidade da assisténcia
qualidade de enfermagem.
da assisténcia de enfermagem
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Dentre as tecnologias mais utilizadas na UTI neonatal,
destaca-se o uso de cateteres centrais para o tratamento
intensivo ao recém-nascido. Os autores da obra nove®
demonstraram em seu estudo, sobre os eventos adversos
relacionados ao uso de cateter num hospital em Porto Alegre,
que os eventos adversos encontrados em relacdo ao uso de
cateter central sdo divididosem: eventosinfecciosos, mecanicos
e trombose, sendo que desses, 5 a 19% correspondem aos
mecanicos, 5 a 26% aos infecciosos e 2 a 26% a trombose.
Além do mais, como parte dos eventos adversos infecciosos foi
possivel notar a presenca de sepse com hemocultura positiva,
ou seja, a sepse que apresentou confirmacdo laboratorial;
sepse clinica, aquela em que ocorreram indicios clinicos mas
nao foi possivel ter confirmacdo laboratorial e a suspeita de
infeccdo, observada através de sinais clinicos. Em relacdo ao
tipo de cateter e os eventos, obteve-se destaque de 19%
para a oclusdo de cateter central de insercdo periférica (PICC).
Ratificando os resultados desses autores?®, os autores da obra
dez*® na sua pesquisa sobre efeitos adversos ocorridos no
processo de cateterismo nas unidades neonatal e pediatrica
de uma instituicdo no Rio de Janeiro, retratou que em relacdo
aos eventos mecanicos, o cateter de insercdo periférica foi
0 que mais apresentou eventos adversos em comparagao
com o venoso central, trazendo o predominio da obstrucéo,
seguido de exteriorizagdo e fratura. Quanto aos de origem
infecciosa, o venoso central periférico foi o cateter que mais
apresentou esse tipo de eventos adversos em comparagao
com o de insercdo periférica. Em relagdo as complicacdes
infecciosas, houve o aparecimento da sepse clinica, seguido
de sepse fungica, sepse laboratorial (confirmadas por testes
laboratoriais) e flebite, tendo destaque para a sepse clinica que
foi predominante nos cateteres venosos centrais por pun¢ao
direta, enquanto a sepse fungica, a sepse laboratorial e a
flebite foram predominantes nos cateteres venosos centrais
de insercao periférica.

Ainda abordando sobre o uso de tecnologias como fator
predisponente para eventos adversos, o autor da obra onze31
em sua dissertacdo sobre a andlise dos eventos adversos
como ferramenta de gestdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem, associa a perda acidental do cateter venoso
central com a septicemia laboratorial, j& que deve-se
considerar que normalmente quando se perde um cateter ha
necessidade de novas punc¢des que por consequéncia, gera
pequenas lesdes de pele, servindo de sitio para infeccdes.
Além das tentativas de desobstrucdo que se faz antes de
considerar um cateter perdido, podem levar a contaminacdo e,
consequentemente, assepticemiaslaboratoriais. Destacaainda
que recém-nascidos sdo expostos a eventos como as lesdes de
pele (dermatite perineal), extubacdo acidental, troca de tubo,
falha na extubacdo, perda de sonda vesical, perda de cateter
venoso central, processos infecciosos, como infeccdo de partes
moles, septicemia clinica, septicemia laboratorial, septicemia
laboratorial relacionada ao cateter venoso central e periférico,
apresentam propensao a hemorragia intracraniana, patologia
essa considerada grave. O autor ainda traz que os eventos
adversos aumentam o estresse dos pacientes, concluindo que
quanto maior o numero de eventos adversos no geral, maior a
chance de uma crianga desenvolver hemorragia intracraniana.

Mediante o uso de tecnologias e suas consequéncias, 0s
autores pertencentes a essa categoria, sugerem ac¢des para
a prevencdo dos eventos adversos bem como estratégias
gerenciais para o mesmo fim. Em relacdo aos cateteres é
recomendada a lavagem de mé&os antes e depois do contato
com o esse, utilizando-se clorexidina degermante ou alcool

gel. Além disso, ratifica que o enfermeiro estd incumbido de
fazer a inspecdo/supervisdo didria desses cateteres, sendo
autdbnomo para sua remoc¢ao quando necessario. Ja autores da
obra dez®, ressaltam o papel importante do enfermeiro como
lider de equipe, devendo estar respaldado cientificamente
através da pratica profissional e de pesquisa para passar
confianca e seguranca ao paciente, além de tomar as decisdes
condizentes em relagdo ao cuidado. Sugere ainda, a criacdo e
gestdo de um grupo de terapia intravenosa, com a finalidade
de elaborar um protocolo clinico institucional em relacdo a
insercdo, manutencao e retirada dos cateteres venosos. Traz
também a importancia da orientacdo dos profissionais da
assisténcia quanto a eleicdo criteriosa do tipo de dispositivo e a
importancia da adocdo das boas praticas, de forma a contribuir
para a reducdo das complicacdes mecanicas e infecciosas.

Corroborando aos autores citados, o autor da obra
onze®' além de demonstrar as mesmas estratégias ditas
anteriormente, traz a reflexdo que se o dimensionamento de
pessoal estd adequado e os recursos materiais e tecnoldgicos
sdo suficientes, a prestacdo de servicos serd eficaz, porém
caso seja negativo, o enfermeiro deve reavaliar o processo de
gerenciamento do cuidado ao cliente neonatal ja que qualquer
erro pode levar essa clientela ao ébito. Por fim, destaca que a
neonatologia € uma ciéncia nova e seus conhecimentos estao
em construcao, modificando-se de maneira dinamica, sendo
necessaria a constante reciclagem de toda a equipe que lida
direta e indiretamente com os pacientes.

Ao fim dessa categoria, pode-se perceber que as
acoes envolvendo o uso de tecnologias permeiam todo o
gerenciamento da unidade, de modo a abordar desde a
tomada de decisdo, passando pela posicao de lider, orientacdo
da equipe e por fim, na reavaliacdo da assisténcia, o que
evidencia que o enfermeiro é um profissional Unico, ou seja,
alémdeserresponsavel portodo um sistema de procedimentos
ao paciente desde o inicio ao fim da técnica, é responsavel
também pelo setor, envolvendo seus recursos fisicos, materiais
e humanos.

Sintese dos resultados

Pautado nos objetivos e com a finalidade de demonstrar
que esses foram atendidos mediante os resultados
encontrados, o quadro 5 demonstra a associacdo dos eventos
adversos encontrados nas obras com as acdes do enfermeiro,
correspondendo a sexta e Ultima etapa da revisdo integrativa.

CONCLUSAO

A pratica baseada em evidéncias utilizada na pesquisa,
auxilia na geracdo de conhecimento dos enfermeiros uma vez
que seleciona lacunas da pratica profissional que necessitam
de atencdo. Ao se destacar a¢des gerenciais que envolvem
os eventos adversos, contribui-se ainda para a sobrevida
dos pacientes, prevenindo agravos a saude do neonato,
considerada vulneravel e fragilizada perante a hospitalizagao.

O enfermeiro como lider de uma equipe e considerado
o profissional mais préoximo ao paciente, é o mais indicado
para supervisionar e avaliar todo o contexto em volta do
cuidado com a clientela, o que inclui aspectos diretos como
procedimentos, indiretos como provisdo de materiais Uteis a
assisténcia e subjetivos como apoio a familia.

Em relacdo aos eventos adversos, foi possivel identificar
que as acdes gerenciais prioritarias do enfermeiro, envolvem
a observacdo, supervisdo, a tomada de decisdo, prevencao, a
comunicacdo, o dimensionamento de pessoal e ao processo
de planejamento o que corrobora com a premissa de que a
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Eventos adversos na unidade de terapia intensiva neonatal

Quadro 5: Associacdo entre os eventos adversos encontrados na terapia intensiva neonatal e as a¢des gerenciais do
enfermeiro, de acordo com as obras selecionadas para a pesquisa. Niterdi, RJ, 2014.

Eventos Adversos encontrados

Erros de medicacdo relacionados prescricdo e administracdo de
medicamentos num geral.

Extubacdo acidental, obstrucdo do tubo endotraqueal e
desconexdo acidental do circuito do ventilador relacionados a
ventilacdo mecanica.

Disturbios de termorregulagao, lesao de septo nasal, infecgao
relacionada a assisténcia a saude de origem hospitalar, extubacao
nao programada, pneumotorax, complicacdes relacionadas ao
cateter intravascular, presenca de trombo arterial ou venoso,
hipotensao arterial, insuficiéncia renal aguda, convulsoes,
disturbios da glicemia, hemorragia peri-intraventricular,
enterocolite necrotizante e dbito.

Eventos de morte e quase-morte (sepse, hipoxemia).

Eventos relacionados a cateter central sdo divididos em: eventos
infecciosos, mecanicos e trombose, além de sepse laboratorial,
sepse clinica, suspeita de infeccdo, obstrucao, seguido de
exteriorizacao e fratura.

Lesdes de pele e escaras (dermatite perineal), extubacdo acidental,
troca de tubo, falha na extubacao, perda de sonda vesical, perda
de cateter venoso central, processos infecciosos, como infeccdo de
partes moles, septicemia clinica, septicemia laboratorial, septicemia
laboratorial relacionada ao cateter venoso central e periférico,
apresentam propensdo a hemorragia intracraniana.

fazer a supervisao do sistema de medicacdo como um todo.
Associados a carga horaria de trabalho, o enfermeiro deve atentar ao

Associado a prevencdo de eventos, comunicacdo entre o enfermeiro e

familiares no momento em que estdo com os recém-nascidos, podem

Acoes do Enfermeiro

O enfermeiro deve observar os cinco certos: medicamento certo,
paciente certo, dose certa, via de administracdo certa e horario certo e

numero de profissionais da equipe, procurando distribui-los por
pacientes que necessitam de uma maior assisténcia.

O enfermeiro deve ter competéncias e conhecimento cientifico
para tomar a decisdao adequada no surgimento dessas patologias
secundarias ao cuidado inadequado, bem como procurar fazer a
prevencao delas através da supervisao dos cuidados prestados pela
equipe.

0s pais através da troca de conhecimento é essencial, uma vez que os

observar aspectos relacionados ao paciente que o profissional ndo
observou.

O enfermeiro estd incumbido de fazer a inspe¢ao/supervisao diaria
desses cateteres, sendo auténomo para sua remocao/troca quando
necessario.

Como lider de equipe, deve estar respaldado cientificamente através
da pratica profissional e de pesquisa para passar confianca e seguranca
ao paciente, além de tomar as decisées condizentes em relacdo

ao cuidado. Além do mais é importante fazer a orientacdo dos
profissionais da assisténcia quanto a eleicdo criteriosa do tipo de
dispositivo e a importancia da adocdo das boas praticas.

Em relacdo ao dimensionamento de pessoal esta adequado e os
recursos materiais e tecnoldgicos é importante verificar se esses
sdo suficientes para que a prestacdo de servicos seja eficaz. Em caso
negativo, o enfermeiro deve reavaliar o processo de gerenciamento
do cuidado ao cliente neonatal.

geréncia de enfermagem se encontra em todos os aspectos
relacionados ao cuidado além de ser uma tematica ampla e
que deve ser estudada com mais profundidade em ambito
académico.

No que condiz ao ensino, foi possivel observar na
discussdo dos resultados, que existe um deficit em relacdo ao
conhecimento sobre a Seguranca do Paciente e daidentificagdo
de alguns eventos adversos, o que ratifica a necessidade da
implantacdo de disciplinas no meio académico que abordem
a tematica com o objetivo de minimizar essa lacuna tao
importante para a pratica profissional. Devido a complexidade
envolvida no processo de elaboracao, reforma e implantagao
dos Curriculos dos Cursos de Enfermagem no Brasil, sugere-
se que a tematica seja abordada inicialmente dentro de
Semiologia e Semiotécnica (semelhante a Fundamentos de
Enfermagem), por se tratarem de disciplinas que envolvem a
assisténcia inicial do estudante de graduacdo com o paciente
hospitalizado, além da complementacdo ou atualizacdo nas
disciplinas de Gerenciamento dos Servicos de Satude que tenha
como contexto o cenario hospitalar.

Ao final deste estudo, foi possivel evidenciar as agbes
gerenciais do enfermeiro mediante aos eventos adversos
mais frequentes em Terapia Intensiva Neonatal. Por se tratar
de uma tematica com pouca divulgacdo cientifica, o estudo
pretende contribuir para a difusdo do conhecimento acerca
do gerenciamento neste setor com o objetivo de trazer
o profissional & reflexdo acerca da sua pratica bem como
despertar a atencao desse em relacdo a outros pontos-chave
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na assisténcia que necessitam de aprofundamento cientifico
para serem solucionados.
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O uso da musica na parturicao: revisao integrativa

Use of music during labor: integrative review
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RESUMO

Obijetivo: Realizar uma revisdo integrativa da literatura,
identificando as recomendacdes baseadas em evidéncias para
0 uso da musica/musicoterapia no processo de parturicao.
Método: revisdo integrativa da literatura, realizada de abril a
maio de 2014, nas bases eletronicas de dados MEDLINE, LILACS
e COCHRANE LIBRARY. Selecionou-se os Descritores em Ciéncias
da Saude: Musicoterapia; Trabalho de parto; Parto; Enfermagem
Obstétrica. Incluiu-se: artigos originais e revisdes sistematicas,
publicados em periddicos nacionais e internacionais, que
contemplavam a tematica da pesquisa, publicados no periodo
de 1986 a 2013. Resultados: Foram selecionados 09 estudos.
ApOds a analise, realizou-se a sinopse dos principais resultados
encontrados, em categorias: I- Uso da Musica/Musicoterapia na
Obstetricia; II- Efeitos da Musica/Musicoterapia na Parturicdo;
- O Manejo da Musica na Parturicdo. Conclusdes: Foram
constatadas na literatura cientifica evidéncias do uso da musica
na parturicdo como método ndo farmacoldgico para alivio da
dor, do estresse, da ansiedade e do medo, revelando-se como
estratégia efetiva. Verificou-se que existem poucos estudos
disponiveis sobre o tema nas bases de dados investigadas,
demonstrando a necessidade de estabelecer mais evidéncias
cientificas que apoiem seu uso na pratica obstétrica.

Descritores: Musicoterapia; Trabalho de Parto; Parto;
Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado.

SUMMARY

Obijective: realize a integrated revision of the literature,
identifying the recomendations based on evidences to the use
of music/musictherapy in the process of parturition. Method:
integrated revision of the literature, realized between april
and may of 2014 at the online data bases MEDLINE, LILACS
and COCHRANE LIBRARY. There was selected the describers in
health sciences: Music Therapy; Labor, Obstetric; Parturition;
Obstetric  Nursing. Adding: original articles, sistematics
revisions, published in national and international periodics,
that was based on the search tematics, publish between 1986
and 2013. Results: There was selected 09 studies. After the
analysis, has been made a sinopsis of the main results found,
in categories, as follows: | Use of Music/Musictherapy; Il Effects
of the Music/Music Therapy at the Parturition; Ill The handle
of the Music at Parturition. Conclusions: There was constated
in the cientific literature evidences of the use of music at the
parturition like a method non farmacologic to the relief of pain,
stress, anxiety, and fear, revealing itself as a efective strategy.
Has been verified that there is just few studies available about

the themes at the consulted data bases, showing the necessity
of stablish more cientific evidences that suports their use at the
obstetric pratice.

Keywords: Music Therapy; Labor, Obstetric; Parturition;
Obstetric Nursing; Humanizing Delivery..

INTRODUCAO

Segundo dicionario especifico, a musica é a arte de
combinar os sons de maneira a agradar ao ouvido para,
colocando em agao a inteligéncia, falar aos sentimentos
e comover a alma. Como ciéncia, a musica contempla trés
elementos: a melodia, o ritmo e a harmonia'. Considerada
um recurso tecnoldgico, a musica pode ser utilizada por
enfermeiros a fim de proporcionar conforto, tranquilidade,
prazer e seguranca ao cliente. Sendo assim, pode-se usar o
termo musica terapéutica para tal fim, diferenciando este de
“musicoterapia”, que se trata de uma atividade profissional
que exige formacao especifica?.

A musicoterapia é o ramo da ciéncia que estuda e investiga
o complexo som-homem, onde o som pode ser musical ou
ndo, bem como os métodos terapéuticos e dos elementos
diagnosticos que lhe sdo inerentes. Do ponto de vista
terapéutico, a musicoterapia é uma disciplina paramédica
que usa 0 som, a musica e 0 movimento para produzir efeitos
regressivos e para abrir canais de comunicacdo que permitirdo
iniciar um processo de treinamento e recuperacdo do individuo
tratado’.

J& a musica terapéutica tem sido utilizada como uma
estratégia de cuidado de enfermagem, e vem sendo
pesquisada com finalidade de sensibilizar os enfermeiros a sua
aplicacao, sendo considerada uma estratégia de humanizacao
simples, inovadora e criativa’.

O uso terapéutico da musica é considerado na atualidade
uma ferramenta complementar na promogao da saude. Tem
acumulado evidéncias cientificas sobre sua efetividade no
manejo da dor, da ansiedade e do estresse emocional, entre
outras condi¢des’.

A parturicdo é um evento fisiolégico e social envolvido
pelo fendbmeno da dor e por todo um conjunto de percepgdes,
sensacgoes, sentimentos, temores e emogoes. Existem diversos
mitos associados ao parto natural, em especial os relacionados
a dor e ao medo do que esta por vir, o que favorece o aumento
da ansiedade e do estresse em parturientes®.

A insuportabilidade imaginada da dor do parto, ainda ndo
sentida no caso das nuliparas; a sua memdria, ja experimentada
em muitos casos de multiparas e em ambos 0s casos, o seu
temor podem imprimir ao momento da parturicdo algo téo
assustador que leva muitas mulheres a optarem por cesarea
sem que essa tenha uma clara indicagdo do ponto de vista
obstétrico®.
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Diversos fatores psicolégicos e ambientais podem afetar a
experiéncia da parturiente, a saber: a ansiedade; pensamentos
negativistas; o medo da dor;a comunicacdo verbal e ndo-verbal
entre os atores envolvidos no processo; a filosofia que orienta
os procedimentos e as praticas dos provedores do cuidado; a
qualidade do suporte oferecido e percebido pelas mulheres;
o grau de estranhamento com o ambiente e com seus
equipamentos, ruidos, iluminacao, temperatura, dimensdes do
espaco e sua adequacdo para movimentacao, deambulacéo,
entre outros aspectos’'°. Desse modo, aambiéncia e as praticas
obstétricas repercutem significativamente na experiéncia de
parir, podendo gerar efeitos positivos ou negativos.

Dentre as estratégias aplicadas na atualidade para o alivio
da ansiedade e da dor na parturicdo, destaca-se a musica/
musicoterapia, que segundo pesquisas cientificas, reduz os
niveis de catecolaminas, diminuindo a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial, estimula a hipdfise a liberar endorfinas para
diminuicdo da dor, gera efeitos afetivos (melhora o humor,
aumenta o relaxamento e reduz a ansiedade) e cognitivos
(maior controle e distracdo)*>'"12,

O interesse por investigar a musica e seus efeitos na
assisténcia a parturicdo emergiu na pratica profissional das
pesquisadoras, que a tém aplicado na atencdo ao parto e ao
nascimento. Mesmo que a implementacdo desta estratégia
nao tenha sido realizada de forma sistematica, observaram-se
diversos beneficios na sua utilizacao.

O presente estudo teve por objetivo: realizar uma revisdo
integrativa da literatura, identificando as recomendacdes
baseadas em evidéncias para o uso da musica/musicoterapia
no processo de parturicdo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que consiste em um método que possibilita a analise do
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
um determinado tema e viabiliza a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados por
estes estudos’.

A sua elaboracdo foi norteada por 06 etapas: definicdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa (existem evidéncias
cientificas que apoiam o uso da musica e/ou musicoterapia
no processo de parturicdo?); estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo;identificacdo dos estudos pré-selecionados
e selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados;
andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento'.

A busca dos dados foi norteada por um protocolo para
revisdo integrativa de literatura, constituido pelos itens:
recursos humanos, participacdo dos pesquisadores, validacdo
externa do protocolo, recursos materiais, pergunta da
pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de busca,
avaliacdo critica dos estudos, sintese e concluséo.

Foram adotadas como fonte para a pesquisa as bases
eletronicas de dados: MEDLINE, LILACS e COCHRANE
LIBRARY. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e
revisbes sistematicas, publicados em periédicos nacionais
e internacionais, em portugués, espanhol e inglés, que
contemplassem a tematica desta pesquisa. Nao houve recorte
histérico, selecionaram-se todos os artigos encontrados nas
bases de dados investigadas que atenderam aos critérios de
incluséo.

Foram excluidos: editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, resumosdeanais, publicagdesduplicadas, boletins

epidemioldgicos, relatérios de gestdo, livros, manuscritos com
restricdo de acesso e estudos que ndo contemplavam o escopo
do protocolo da pesquisa. A coleta dos dados e a revisao
integrativa da literatura ocorreram de abril a maio de 2014.
Para o levantamento das pesquisas nas bases de dados, foram
selecionados os seguintes descritores: Musicoterapia; Trabalho
de Parto; Parto; Enfermagem Obstétrica, todos incluidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas respectivas
traducdes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH):
Music Therapy; Labor, Obstetric; Parturition; Obstetric Nursing.

Realizou-se cruzamentos por meio do operador booleano
AND, entre os descritores: musicoterapia AND “trabalho
de parto”; musicoterapia AND parto; musicoterapia AND
"enfermagem obstétrica”. A seguir sdo apresentados os
resultados encontrados.

RESULTADOS
Na figura 1 sdo apresentados os resultados obtidos a partir
da coleta desenvolvida nas bases de dados.

9] estudos
LILACS: 45 COCHRANE LIBRARY: 05

MEDLINE: 41

82 estudos
Néo contempla a tematica do estudo: 16
Restrigio de acesso: 05

Estudos duplicados: 55
Natureza do estudo: 06

MEDLINE: 07

S, SESSS

LILACS: 02 COCHRANE LIBRARY: 0

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
Curitiba, PR. 2014.

Na busca inicial para a realizacdo desta revisdo integrativa,
foram encontradas 91 publicacdes nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e COCHRANE LIBRARY. Na tabela 1 constam
os resultados obtidos a partir do cruzamento dos descritores
da pesquisa.

A selecdo das publicacdes foi realizada simultaneamente
pelas pesquisadoras, a priori, foram lidos todos os titulos das
pesquisas. Naquelas em que os titulos tinham alguma palavra
que remetesse ao objeto deste estudo, os resumos foram
analisados. Entre elas, 82 foram excluidas considerando os
critérios de inclusdo estabelecidos (Tabela 2).

Selecionou-se 09 estudos, todos foram submetidos a
leitura na integra e constatou-se que respondiam a questdo
norteadora deste trabalho, estando disponiveis nas seguintes
bases de dados: MEDLINE (07), LILACS (02).

No que se refere ao idioma dos artigos, o inglés
predominou (07), seguido do portugués (02). Destes, trés (03)
eram qualitativos, quatro (04) quantitativos, um (01) quanti-
qualitativo e um (01) era estudo tedrico (Tabela 3).
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Tabela 1: Publicagdes encontradas apds o cruzamento dos descritores do estudo, por meio do operador booleano and.

Curitiba, PR. 2014.

Descritores MEDLINE LILACS COCHRANE LIBRARY Total
musicoterapia AND “trabalho de parto” 30 02 09 41
musicoterapia AND parto 38 03 04 45
musicoterapia AND “enfermagem obstétrica” 03 01 01 05
Total 71 06 14 91
Tabela 2: Publicacbes excluidas conforme os critérios de inclusdo estabelecidos. Curitiba, PR. 2014,
Critérios MEDLINE LILACS COCHRANE LIBRARY Total
Estudos duplicados 03 01 07 11
Cruzamento: N&o comtempla a tematica do estudo 09 01 01 "
zﬁgc,,?:jgaaﬁfo *Natureza do estudo 06 00 00 06
de parto” Restri¢do de acesso 05 00 00 05
Ndmero parcial 23 02 08 33
Estudos duplicados 23 02 15 40
Cruzamento: N&o comtempla a tematica do estudo 04 00 00 04
musicoterapia *Natureza do estudo 00 00 00 00
AND parto Restricdo de acesso 00 00 00 00
Ndmero parcial 27 02 15 44
Cruzamento: Estudos duplicados 03 00 01 04
Musicoterapia Néo comtempla a tematica do estudo 00 01 00 01
AND *Natureza do estudo 00 00 00 00
"enfgrma%em Restricao de acesso 00 00 00 00
obstétrica NUumero parcial 03 01 01 05
Total de manuscritos excluidos 53 05 24 82

*Natureza do estudo: inclusos apenas artigos originais e revisdes sistematicas, estudos de outra natureza foram excluidos.

Tabela 3: Caracterizacdo das publicacdes levantadas sobre a tematica do estudo e que respondiam a questdo norteadora da

pesquisa. Curitiba, PR. 2014.

Base de
N° Titulo Autor (es) Natureza  Idioma Periédico Método  Ano e
ados
The effect of music as a "Durham L, Original Inglés J Obstet Gynecol QT 1986 Medline
01  conditioning aid in prepared 2Collins M. Neonatal Nurs.
childbirth education.
Bedside musical care: 'Olson SL. Revisao Inglés J Obstet Gynecol QL 1998 Medline
02 applications in pregnancy, Neonatal Nurs.
childbirth, and neonatal care.
03  Using music during childbirth. ~ "Browning CA. Original Inglés Birth QL 2000 Medline
Alternative therapies for the 'Gentz B. Tedrico Inglés Clinical Obstetrics 2001 Medline
04  management of pain in labor and Gynecology
and delivery.
Music reduces sensation and "Phumdoung S, Original Inglés Pain Management QT 2003 Medline
05 . . 2 X
distress of labor pain. Good M. Nursing
Effects of music therapy on "Liu YH, Chang Original Inglés Journal of Clinical QT 2009 Medline
06 labour pain and anxiety in MY, 3Chen CH. Nursing
Taiwanese first-time mothers.
Efeito da musica no trabalho "Tabarro, CS, Original Portugués Rev Esc Enferm USP QL 2010 Lilacs
07 de parto e no recém-nascido. 2Campos LB, >Galli
NO, *Novo NF,
>Pereira VM.
As praticas integrativas e 'Borges MR, Original Portugués Rev. Min. Enferm. QT/QL 2011 Lilacs
complementares na atencao a “Madeira LM,
08 salde da mulher:uma estratégia *Azevedo, VMGO.
de humanizacdo da assisténcia
no Hospital Sofia Feldman.
Investigating the effect of "Hosseini SE, Original Inglés European Review QT 2013 Medline
music on labor pain and 2Bagheri M, for Medical and
09 . . )
progress in the active stage of ~ *Honarparvaran Pharmacological
first labor N. Sciences
*QL - qualitativo; QT — quantitativo.
25
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Apds a leitura completa das publicacdes selecionadas
foi possivel realizar a sinopse dos principais resultados
encontrados, organizados em categorias (Tabela 4) que, de
modo geral, demonstram evidéncias sobre o uso da musica/
musicoterapia no processo de parturicao.

Tabela 4: Sinopse dos principais resultados encontrados
nas publicacdes selecionadas, que respondiam a questdo
norteadora deste estudo. Curitiba, 2014.

Agrupamento dos Resultados  Publicacoes Referéncias
Categoria I: Uso da MUsica/ 03 4,14,16.
Musicoterapia na Obstetricia
Categoria II: Efeitos da MUsica/ 09 4,5,14,16,17,
Musicoterapia na Parturicao 18,19, 20, 21.
Categoria lll: O Manejo da 03 19, 20, 21.

Mdsica na Parturicao

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: O USO DA MUSICA/MUSICOTERAPIA NA
OBSTETRICIA

O uso da musica como terapia integrativa na saude da
mulher durante a gestacdo, o parto e no cuidado neonatal
nao é recente. Em 1979 ja havia sido relatado por Livingston,
que demonstrou seus efeitos, a saber: fomenta e controla
os movimentos do corpo das mulheres; proporciona maior
relaxamento; maior concentracdo nos padrdes de respiracao;
cria uma atmosfera mais feliz; causa estimulacdo sensorial
para o recém-nascido; envolve a familia como uma unidade;
e promove o aumento de peso infantil e diminuicdo da
agitacao™ .

Em Pesquisa cientifica que objetivou investigar os efeitos
da musica associada a educacdo de casais para o parto e suas
repercussdes no comportamento destes no trabalho de parto
verificou-se que a musica possui importancia suficiente para
justificar a sua aplicacdo como um componente fundamental
na educacgdo e preparo para o trabalho de parto e parto. A
musica melhora a experiéncia do nascimento e promove
relacdes mais proximas'e.

Um pesquisador estudou a eficacia da musica na
diminuicdo da resposta a dor durante o trabalho de parto. A
musica foi usada para orientar a respiracdo ritmica e ajudar as
mulheres a relaxar, reduzindo, assim, o estresse, a ansiedade
e a dor. Todas as participantes do estudo relataram menos
respostas de dor no trabalho de parto, enquanto a musica
estava sendo tocada'.

Reduzir a dor e a ansiedade pode favorecer uma vivéncia
positiva @ mulher/casal/familia na parturicdo. A enfermagem
pode colaborar para isso, oferecendo apoio emocional e
dispensando as parturientes praticas alternativas de alivio da dor.

A musica, reconhecida como recurso terapéutico, por ter
efeitos conhecidos sobre o corpo e a mente, tem sido utilizada
como adjuvante na prdtica da enfermagem, como uma
ferramenta adicional para ajudar os pacientes, principalmente,
no tratamento da dor®. O seu uso na obstetricia tem se revelado
bastante promissor.

CATEGORIA II: EFEITOS DA MUSICA/MUSICOTERAPIA

NA PARTURICAO
A maioria das pesquisas levantadas constatou
efeitos benéficos do uso da musica/musicoterapia na

parturicado*>1416-20,

Em estudo que objetivou investigar os efeitos da musica
relaxante e de ritmo lento sobre a reacdo de dor e ansiedade
durante o parto, no qual foram estudadas sessenta primiparas
atendidas em dois hospitais do Sul de Taiwan (30 no grupo
controle e 30 no experimental), foi concluido que em
comparacdo com o grupo controle, o experimental teve dor
significativamente menor. Além disso, foi verificado que
a musica era eficaz para induzir o relaxamento e reduzir a
ansiedade das mulheres do grupo experimental durante a fase
latente do trabalho de parto. A pontuagdo para a percepcdo
da dor e ansiedade foi varidvel durante a fase ativa, ndo
diferindo significativamente entre os grupos*. Este estudo
fornece a evidéncia de que a musica é Util para a parturicao,
especialmente na sua fase inicial.

Os autores destacaram que a falta de eficacia do uso das
musicas selecionadas na fase ativa do trabalho de parto pode
estar relacionada ao tipo de musica escolhida (relaxante,
com ritmo lento), que possui um sinal sonoro que parece nao
sincronizar as mulheres com respiracao ritmica, curta e rapida,
caracteristica desta fase. Além disso, estudos anteriores aplicaram
musicas com ritmos diferentes de acordo com o progresso do
trabalho de parto, e constataram que as mulheres concentram-
se mais em seus corpos e menos no ambiente durante a fase
ativa®. Durante esta fase, as mulheres apresentam respiracao mais
rapida e precisam de musica com ritmo mais rapido'.

A musica alivia a dor e a ansiedade por estimular o prazer,
distraindo a concentracdo e proporcionando uma ponte para
a meditacdo*' '8, A mesma tem sido aplicada para o equilibrio
de energias alteradas pelo estresse™.

No Brasil, uma pesquisa verificou o efeito da musica no
trabalho de parto e no recém-nascido, quando submetido as
mesmas melodias ouvidas por sua mae na gestacdo. Nesta, as
gestantes foram submetidas a sensibilizacdo musical a partir
do quinto més e, durante o trabalho de parto, a parturiente foi
submetida as melodias selecionadas por ela, com interrupcdes
de 30 minutos a cada duas horas'™.

Um fato marcante do trabalho foi que nenhuma das
participantes solicitou a interrupcdo da musica, pelo
contrdrio, todas manifestaram claramente o desejo de que a
musica fosse mantida até o final do parto. Além disso, foram
relatados pelas mulheres efeitos como alivio da dor durante
as contragdes, auxilio na diminuicdo da tensdo e do medo,
ambientalizacdo da parturiente no hospital, estimulo a oracdo
e a espiritualidade. Condi¢des que possibilitaram a parturiente
experimentar um estado de relaxamento mais eficaz nos
intervalos das contracdes, levando a uma evolucdo mais
amena e eutdécica do trabalho de parto, elevando o limite de
tolerancia a dor e ao desconforto. Concluiu-se que a musica
minimizou os desconfortos do trabalho de parto™.

No que se refere aos bebés que foram submetidos
precocemente a musica, nos periodos de sensibilizacdo
materna, apresentaram reacdes positivas ao reconhecerem
0s sons, quer acalmando-se e dormindo, quer mostrando-se
atentos as melodias, as vezes até de forma seletiva. Alguns
apresentaram melhora das cdlicas e do choro decorrente’.

Uma pesquisa afirma que ha& maior necessidade de
desenvolvimento de estudos sobre os efeitos benéficos da
musica a parturigdo, pois ndo ha muitas evidéncias sobre o
assunto, representando um desafio no meio cientifico?'. Ha
poucas evidéncias sobre terapias complementares para o
alivio da dor no trabalho de parto e parto, embora o nimero
de pesquisas na area tenha crescido?.

Ao realizar este estudo constatou-se essa problematica,
pois ndo foram encontrados trabalhos muito recentes nas

2 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2015; 72



Uso da musica na parturicdo

bases de dados, identificando uma escassez de investigacoes
brasileiras, j& que a maioria das pesquisas era internacional.
Apesar da restricdo de estudos sobre o tema, alguns ja
comprovaram que a musica/musicoterapia tem resposta
positiva quando aplicada ao parto e nascimento.

Em um ensaio clinico randomizado que analisou os efeitos
da musica na sensacdo de dor e angustia em primiparas
tailandesas durante a fase ativa do trabalho de parto, foram
encontradas evidéncias de que os enfermeiros podem usar
musica suave e instrumental para ajudar a diminuir tanto a
sensacdo de angustia quanto de dor, nas primeiras trés horas
da fase ativa do trabalho de parto, pois esta estratégia se
mostrou efetiva'®.

Os efeitos da musicoterapia na dor do parto e no progresso
da fase ativa de primiparas foram investigados em pesquisa
realizada na cidade de Bushehr no Ird, na qual participaram
30 mulheres divididas em dois grupos (um experimental e
outro controle). O grupo experimental escutou uma musica
relaxante por 30 minutos em cada hora, durante o periodo de
duashorase ogrupo controle ndo foi exposto a musica durante
este periodo. Os resultados mostraram que a musica diminuiu
a sensacao de dor no grupo experimental, em comparacdo
com o controle®.

Estudo indica que a escuta de musica aumenta os niveis
plasmaticos de ocitocina?®. A ocitocina é um hormoénio que
afeta diretamente comportamentos como cépula e apego das
maées para com seus filhos. Além disso, reduz a dor, estimula
o Utero durante o parto, facilita o processo de contratilidade
da parede uterina e aumenta o nivel de secrecdo de leite
durante a amamentacdo. Sua secrecdo aumenta em resposta
a estimulos sensoriais e tateis>+27.

Na pesquisa supracitada?® a musica é apontada como um
tranquilizante que aumenta o nivel de ocitocina diminuindo a
sensacdo dolorosa e a ansiedade.

Um trabalho realizado em Bantford, Ontario, Canada, no
qual foi pesquisada a resposta de primiparas diante do uso
da musicoterapia no nascimento de seus filhos corrobora
com os resultados ja apresentados, revelando esta estratégia
como elemento importante no alivio da dor e do estresse na
parturicao.

CATEGORIA I1I: O MANEJO DA MUSICA NA PARTURIQAO

Deformageral,osestudosselecionadosevidenciamousoda
musica e os efeitos benéficos gerados na parturicdo*> 14161921
contudo, ha varios requisitos que devem ser atendidos para
sua aplicacao.

No pré-natal, as gestantes podem ser aconselhadas a
escolher suas musicas, conforme sua identidade sonora e
preparadas para usufruir da musica na parturicdo. Durante o
parto devem ser orientadas sobre a eficdcia da musica para a
analgesia e o relaxamento. A instituicdo e os profissionais que
assistirdo a parturiente devem mostrar-se receptivos ao uso da
musica e possibilitar sua aplicacdo de forma eficaz?'?2.

A musica pode estar diretamente ligada a histdria pessoal
de cada ser humano, ela ajuda a organizar a vida em sequéncia,
fazendo lembrar das vivéncias. A memoria musical/sonora
traz a tona sentimentos, lembrancas, podendo ser positivos
ou negativos. Sendo assim, destacamos o qudo é importante
realizar uma selegao cuidadosa e individualizada das mdusicas
que serdo aplicadas durante a parturicdo.

Uma pesquisa realizada em Minas Gerais, Brasil, que
objetivou caracterizar a populacdo usudria do Nucleo de
Terapias Integrativas e Complementares do Hospital Sofia
Feldman, e identificar as praticas mais utilizadas no nucleo,

bem como conhecer as impressdes das usuarias a respeito da
sua aplicacdo, constatou que a aromaterapia e a musicoterapia
foram as praticas mais usadas pelas mulheres estudadas. A
musicoterapia foi praticada na ambientacdo com a utilizacdo
de musicas cantadas e instrumentais®.

Nota-se que a musica ndo tem sido utilizada apenas como
estratégia ndo farmacoldgica para alivio da dor, ansiedade e
estresse, mas também como um harmonizador do ambiente,
proporcionando tranquilidade e seguranca a parturiente.

A escolha de musicas realizada previamente pela gestante,
a sensibilizacdo sonora e a aplicacdo da musica na parturicao,
proporcionam uma sensac¢ao de relaxamento mais efetiva no
processo'®.

CONCLUSOES

Foram encontradas na literatura cientifica evidéncias do
uso da musica (seja na modalidade de musica terapéutica ou
musicoterapia) na parturi¢cdo, como método ndo farmacoldgico
para alivio da dor e do estresse, mostrando-se como estratégia
efetiva, principalmente na fase latente do trabalho de parto.

De forma geral, os estudos selecionados concluiram
pontos positivos relacionados ao uso da musica no trabalho
de parto e parto, revelando que esta alivia a dor, auxilia no
relaxamento, deixa o ambiente mais confortavel, estimula a
concentracdo, reduz a ansiedade, o medo e aumenta o vinculo
entre a mulher e o profissional de satde. E uma estratégia de
facil aplicabilidade, de baixo custo e que ndo possui efeitos
colaterais.

Verificou-se que existem poucos estudos disponiveis sobre
o tema nas bases de dados investigadas, demonstrando a
necessidade de estabelecer mais evidéncias cientificas robustas
sobre o0 assunto que apoiem seu uso na pratica obstétrica.
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RESUMO

Objetivo: buscar evidéncias na literatura do que esta sendo
produzido sobre tecnologias educacionais facilitadoras do
conhecimento das puérperas sobre Aleitamento Materno.
Metodologia: revisdo integrativa de literatura. Levantamento
bibliografico realizado no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, sendo selecionados 15 artigos com recorte
temporal de 2003 a 2014. Os artigos foram dispostos em
quadros de acordo com o cruzamento de descritores e
respectivas classificacdes quanto ao nivel de evidéncia.
Resultados e Discussao: Apds andlise dos dados evidenciou-se
que a amamentacao traz beneficios tanto para a mae quanto
para o recém-nato, porém os beneficios para a mulher ainda
sdo pouco comentados. O enfermeiro tem desenvolvido e
utilizado tecnologias para promover o aleitamento materno
como palestras, folhetos, cartdes postais, albuns seriados,
simuladores  realisticos, livretos, filmagens durante o
aleitamento materno, software educativo, videos, literatura de
Cordel, pdsteres e aconselhamento entre outros. A utilizacdo
dessas ferramentas pelo profissional de satide pode contribuir
para a pratica de orientacdo a mulher no puerpério. Conclusao:
Com o auxilio de tecnologias educacionais serd possivel
aumentar o conhecimento das puérperas sobre Aleitamento
Materno e reduzir os fatores que dificultam o sucesso da
amamentagao.

Descritores: Aleitamento Materno; Educacdo em Saude;
Tecnologia; Estudos de Validacdo; Perfodo Pds-parto.

SUMMARY

Objective: To search for evidence in the literature being
produced on facilitating educational technologies of
knowledge of mothers on breastfeeding. Methodology:
Integrative review of literature. Bibliographic survey carried
outinthe database of the Virtual Health Library, being selected
15 articles with temporal clipping from 2003 to 2014. The

articles were arranged in tables according to the crossing of
descriptors and their ratings on the level of evidence. Results
and Discussion: After analyzing the data it became clear that
breastfeeding is beneficial for mother and the newborn, but
the benefits for women are still little discussed. The nurse has
developed and used technology to promote breast feeding as
lectures, booklets, postcards, comic strips, realistic simulators,
booklets, filming during breastfeeding, educational software,
Cordelliterature, videos, posters and counseling among others.
The use of these tools by health professionals can contribute
to practical guidance to women postpartum. Conclusion:
With the help of educational technologies will be possible
to increase the knowledge of mothers on breastfeeding and
reduce the factors that hamper successful breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Health Education; Technology;
Validation Studies; Postpartum period.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Aleitamento Materno (AM) é quando a crianca recebe leite
materno, direto da mama ou ordenhado, independente de
receber ou ndo outros tipos de alimento.

Questdes fisicas e emocionais, a singularidade, bem como
as necessidades individuais, e, principalmente, a vontade
de amamentar da mulher, devem ser respeitadas durante a
abordagem do profissional.

O enfermeiro tem relevante papel como facilitador deste
processo, devendo fundamentar suas acdes em conhecimento
cientifico, estabelecendo uma relacdo de ajuda, troca de
experiéncias e vivéncias, a fim de valorizar o saber de cada
puérpera. Deve-se oferecer suportes fisico, emocional e
educacional para que o processo de aleitamento materno
tenha éxito?. Com esta compreensdo, o presente estudo tem
como objeto as tecnologias educacionais utilizadas como
facilitadoras do conhecimento das puérperas em relagdo ao
aleitamento materno.

O Aleitamento Materno é uma das praticas mais eficientes
na promocao e manutencao da saude da mulher. O auxilio no
processo do Aleitamento Materno, ndo é visto somente como
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um conjunto de técnicas, mas um fendmeno psicossocial. A
predisposicdo e o apoio familiar sdo importantes fatores neste
processo. Uma das principais formas de apoio pelo profissional
de saude é o aconselhamento através das acdes educativas?.

InUmeros fatores sdo apontados na literatura como
predisponentes para a ndo amamentacdo, dentre eles a falta
de conhecimento e a falta de apoio familiar’.

A tecnologia educacional é definida como um dispositivo
para a mediacdo de processos de ensino e aprendizagem
utilizada nos diversos processos de educagao®.

A literatura mostra que, com uma melhor compreensdo
sobre as questdes que envolvem o Aleitamento Materno e o
compartilhamento de saberes entre profissional-puérpera-
familia este processo podera ser facilitado®.

Levantando evidéncias sobre as tecnologias educacionais
utilizadas na orientacdo das puérperas acerca do aleitamento
materno, a pesquisa contribuird para que profissionais de
saude tenham acesso a ferramentas facilitadoras deste
processo, aumentando o conhecimento de puérperas sobre
o aleitamento materno, melhorando a qualidade de vida do
trindmio mae-filho-pai, da familia e sociedade o que justifica e
da relevancia ao estudo.

Nesta perspectiva, a presente pesquisa objetiva buscar
evidéncias na literatura sobre o que estd sendo produzido
acerca da utilizacdo de tecnologias educacionais para facilitar
o0 conhecimento das puérperas em relacdo ao Aleitamento
Materno.

ALEITAMENTO MATERNO: DESDE O INiCIO DO SECULO
XX...

No inicio do século XX, varios fatores determinaram
a reducdo da pratica de Aleitamento Materno como a
industrializacdo do leite em po, os movimentos feministas, o
crescimento do trabalho feminino, o fim da Segunda Guerra
Mundial com o chamado “baby boom”, quando nasceram
milhdes de criangas no pds-guerra e a publicidade agressiva
das industrias. Consequentemente, houve um aumento da
mortalidade infantil®.

No Brasil, na década de 70, registrou-se um alto indice de
desmame precoce devido a falta de incentivo pelos pediatras,
propagandas ndo éticas de substitutos do leite materno,
grande venda desses produtos e distribuicdo de leite em pd
gratuita pelo governo federal®.

A desinformacdo da populacdo acerca dos beneficios
do leite materno e a organizacdo dos servicos de saude
também influenciaram este processo, com praticas obstétricas
inadequadas, despreparo dos profissionais de saude para
orientar a mulher que amamenta e auséncia de alojamento
conjunto nas maternidades’.

No final da década de 70, inicia-se o movimento de
retomada as praticas de Aleitamento Materno. O Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAM) elaborou um
documento sobre alimentacdo e nutricdo na primeira infancia,
o qual foi apresentado na reunido conjunta da Organizacdo
Mundial de Saudde (OMS) / Fundo das Nacgdes Unidas
pela Infancia (UNICEF), em 1979 na cidade de Genebra. O
documento abordava aspectos do Aleitamento Materno no
Brasil e identificava os fatores predisponentes ao desmame
precoce. Em 1980, foi feito um levantamento da situacédo do
Aleitamento Materno e em 1981, foi lancado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) com

o objetivo de intervir nas causas identificadas como obstaculo
ao Aleitamento Materno. A desinformacdo da populacdo e
dos profissionais de saude, o trabalho assalariado da mulher
e, sobretudo, a propaganda indiscriminada dos produtos para
lactentes foram detectados como obstaculos a amamentacao.
Como intervencdo, foram criadas campanhas de comunicacgao
de massa, realizacdo de treinamentos, abordagem do tema
em Congressos e Semindrios, proposta de adequacéo do
Cdédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno®.

Com o desenvolvimento do PNIAM os Bancos de Leite
Humano, criados em 1943 com a finalidade de coleta e
distribuicdo de leite humano, a partir de 1985 assumem o papel
de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno®.

Em 1989 a OMS e a UNICEF, lancaram uma declaracdo
conjunta sobre o papel dos servicos de salde e maternidades,
na qual sdo estabelecidos os dez passos para o sucesso do
Aleitamento Materno e em 1990 idealizaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) cujo objetivo é mobilizar os
profissionais das instituicdes de satide para a mudanca de praticas
e comportamentos que elevam o indice de desmame precoce’.

Em 01 de agosto de 1990, durante uma reunido da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas pela Infancia (UNICEF), foi aprovada a Declaracdo de
Innocenti, a fim de fortalecer a promocao da amamentacdo’.

AWorld Alliance for Breastfeedig Action (WABA), traduzida
para o portugués como Alianca Mundial para Acdo em
Aleitamento Materno, uma organizacdo ndo governamental
com sede na Maldsia, em seu primeiro encontro, em 1991
na cidade de Nova York, propds uma mobilizacdo mundial
pela amamentacdo. Foi sugerido um dia internacional da
amamentacdo para comemorar a Declaracdo de Innocenti.
Mais tarde, julgou-se que uma semana seria mais eficaz
para o alcance da promocdo a amamentacao, e foi criada a
Semana Mundial da Amamentacdo (SMAM), que desde 1992,
é comemorada por mais de 150 paises, inclusive o Brasil.
Compete a WABA escolher e divulgar anualmente um tema
a ser desenvolvido pelos diversos paises, com foco em um dos
aspectos da amamentacdo'.

A Portarian® 1.016/1993, MS, considerando a necessidade
de incentivar o AM, favorecendo a relacdo mae/filho e o
desenvolvimento da educacdo em saude, resolve aprovar as
normas basicas para a implantacdo do sistema de Alojamento
Conjunto™.

No Brasil, a SMAM ¢é coordenada pelo MS desde 1999,
sendo responsavel por adaptar o tema definido pela WABA
para a realidade do pais e elaborar e distribuir o material
educativo a ser utilizado no territério nacional®.

Em Nova lorque, no ano 2000, foram reunidos 189
dirigentes dos paises membros das Nacdes Unidas para refletir
sobre o destino comum da humanidade. A vida nestes paises
eram bastante desiguais. Até mesmo nos paises mais ricos,
uma em cada seis criancas encontravam-se em situacao abaixo
do nivel de pobreza. Para responder as crises da humanidade
os dirigentes reunidos em Nova lorque, elaboraram no ano
de 2002 a Declaracado do Milénio cujo 4° objetivo € a reducao
da mortalidade infantil. Neste sentido, calcula-se que o
aleitamento materno exclusivo pode evitar até 1,3 milhdes de
mortes de criancas menores de 5 anos por ano®°.

Afim de contribuir para a reducdo da mortalidade materna
e neonatal em 2004 foi lancado no Brasil o Pacto Nacional
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de Reducdo de Morte Materna e Neonatal que incentiva a
promocao, orientacdo e apoio ao aleitamento materno®.

O MS, em agosto de 2008, lancou na abertura da SMAM,
a Rede Amamenta Brasil com o propdsito de promocao,
protecdo e apoio ao AM na rede de atencdo basica. A Rede
Amamenta Brasil, foi instituida no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para que, através do aumento dos indices de AM,
se reduza a mortalidade materna e infantil'2.

Em 5 de setembro de 2013, através da portaria n® 1.920,
o MS instituiu a Estratégia Nacional para Promoc¢do do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel
SUS -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil™.

Nos ultimos 35 anos o pais tem desenvolvido agdes,
almejando recuperar a pratica do Aleitamento Materno para
diminuir a mortalidade materna e neonatal.

Neste contexto a tecnologia educacional tem sido utilizada
como mediadora para a promocao da saude do binémio mae-
filho.

METODOS

Estudo descritivo, que utiliza como método a revisdo
integrativa daliteratura, aqualsintetizaresultadosde pesquisas
anteriores e mostra as conclusdes do corpus da literatura sobre
um determinado fendbmeno, envolvendo todos os estudos
relacionados a questdo norteadora que orienta a busca desta
literatura. A partir dos dados resumidos e comparados obtém-
se conclusdes gerais sobre o problema da pesquisa’™.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa da literatura
percorreu-se as seguintes etapas: formulacdo da questdo
norteadora e objetivos da pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo da amostra;
busca de dados na literatura; analise e categorizacdo dos
estudos; discussdo das informacdes extraidas dos artigos;
apresentacdo dos resultados e conclusodes.

A fim de nortear a pesquisa formulou-se a seguinte
questdo: O que esta sendo produzido acerca da utilizacdo de
tecnologias educacionais para facilitar o conhecimento das
puérperas em relacdo ao AM?

Para o levantamento bibliografico, foi utilizado o banco
de dados da Biblioteca Virtual em Sadde nas bases de dados:
LILACS, CENTRAL, BDENF, LIS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO,
WHOLIS, IBECS, BBO, Coleciona SUS, IBECS (ESPANHA),
REPIDISCA E CUMED e utilizados os descritores: Aleitamento
Materno; Educacdo em Saude; Tecnologia; Estudos de
Validagao; Periodo pds-parto.

Foram pesquisadas producdes de interesse do estudo
publicadas no periodo de 2003 e 2014. Justifica-se este
recorte temporal, por ser 2003 o ano em que foi instituido,
pela portaria n® 1.418/GM de24 de julho de 2003, o Conselho
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do MS, com a atribuicdo de
implantar a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude, marco para o incentivo as pesquisas em saude’.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se textos em forma de
artigos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados
entre 2003 e 2014. Foram excluidos artigos que abordavam
a utilizacdo de tecnologias educacionais ndo relacionadas a
Aleitamento Materno.

O levantamento bibliografico foi realizado de marco de
2014 ajunhode2015. Paraaselegaoinicial, foram considerados
os titulos, e apds a leitura dos resumos, foram descartados os
artigos ndo condizentes com a proposta do estudo e os que

se repetiam. A figura 1 demonstra o processo de selecdo dos
artigos e o numero de artigos recuperados em cada etapa.

ARTIGOS LOCALIZADOS
NABVS (. 072)

Exchiidos apos leitura dos
titulos
(o= 1.190)

Selecionados para leitura
dos resumos

(n=326)

},

Selecionados para
leitura na integra
(n=114)

Artigos Incluidos
{n=18)

Excluidos apds leitura dos
1esumos
(n=212)

Excluidos: nio condizem
«com a proposta do estudo ou
se repetem
(n=9%)

! \

Artigos
incluidos
LILACS
Express

(n=02)

~

Artigos
incluidos

Artigos
incluidos
LILACS

(n=00)

Artigos
incluidos
MEDLINE
(n=01)

BDENF
(n=03)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
cientificos

Usando-se o operador booleano and, os descritores
foram cruzados, conforme demonstrado no Quadro 1, sendo
selecionados 15 artigos nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF e
LILACS EXPRESS, que serao utilizados nesta pesquisa.

A Pratica Baseada em Evidéncias acentua sistemas de
classificacdo de evidéncias caracterizados hierarquicamente,
dependendo da abordagem metodoldgica utilizada:

- NIVEL 1: EVIDENCIAS RESULTANTES DA META-ANALISE
DE MULTIPLOS ESTUDOS CLINICOS CONTROLADOS E
RANDOMIZADOS;

- NIVEL 2: EVIDENCIAS DE ESTUDOS INDIVIDUAIS COM
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL;

- NIVEL 3: EVIDENCIAS PROVENIENTES DE ESTUDOS QUASE-
EXPERIMENTAIS;

- NIVEL4:EVIDENCIAS ADVINDAS DE ESTUDOS DESCRITIVOS
(NAO-EXPERIMENTAIS) Oou COM ABORDAGEM
QUALITATIVA;

- NIVEL 5: EVIDENCIAS OBTIDAS EM RELATOS DE CASO OU
DE EXPERIENCIA;

- NIVEL 6: EVIDENCIAS BASEADAS EM OPINIOES DE
ESPECIALISTAS(16).

As producdes selecionadas para este estudo estdo descritas
no Quadro 2, com suas respectivas classificacdes quanto ao
nivel de evidéncia.
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Quadro 1: Publicacdes pesquisadas de acordo com o cruzamento de descritores, n® de artigos encontrados, n® de artigos
apos filtragem de acordo com os critérios de inclusdo, n® de artigos selecionados no estudo e base de dados.

. N° de artigos apos filtragem, .
Cruzamento de N° de artigos . N° de artigos Base de
. de acordo com os critérios de .
descritores encontrados . 5 selecionados dados
inclusdo.

Aleitamento Materno and 1.215 134 02 BDENF:01

Educagdo em Saude LILACS: 01

Aleitamento Materno and 71 21 04 LILACS: 01

Tecnologia MEDLINE:01
LILACS Express: 01
BDENF: 01

Aleitamento Materno and 06 02 02 LILACS: 02

Estudos de Validacao

Aleitamento Materno and 25 18 05 LILACS: 03

Periodo Pds-parto LILACS Express: 01
BDENF: 01

Educacdo em Saude and 706 107 00 e

Tecnologia

Educagdo em Saude and 13 13 00

Estudos de Validagao

Educacdo em Saude and 07 07 02 LILACS: 02

Periodo Pds-parto

Tecnologia and Estudos de 27 22 00 e

Validacdo

Tecnologia and Periodo Pos- 02 02 00 e

parto

Estudos de validagao and 00 00 00 e

Periodo pds-parto

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacdo, titulo, nimero da referéncia, base de dados, metodologia
utilizada, nivel de evidéncia e fonte de dados.

Ano Titulo N° da referéncia Base de dados Metodologia N'.V?I d? Fonte de dados
evidéncia
2008 Literatura de cordel como 18 LILACS Estudo Nivel 4 Esc. Anna Nery. Rev.
meio de promocao para o documental, Enferm.
aleitamento materno descritivo,
exploratdrio, de
carater analitico.
2009 Conhecimento de 2 LILACS Estudo Nivel 4 OBJN
puérperas acerca da quantitativo,
amamentacao - estudo descritivo e
descritivo transversal.
2009 Pratica da amamentagao 3 LILACS Pesquisa Nivel 4 Rev Inst Ciénc Saude
em puérperas na Unidade descritiva,
de Alojamento Conjunto quantitativa e
exploratdria.
2009 Construcdo de uma 20 LILACS Estudo de Nivel 2 REBEN
tecnologia assistiva desenvolvi
para validacdo entre mento de
cegos: enfoque na tecnologia
amamentacao assistiva.
2009 Aleitamento materno: a 26 BDENF Estudo descritivo Nivel 4 Rev. Eletronica
visdo das puérperas exploratorio. Enferm.
2010 Percepcdes de puérperas 17 BDENF Exploratdrio- Nivel 4 Rev. Gaucha Enferm.
quanto aos fatores que descritiva, com
influenciam o aleitamento abordagem
materno qualitativa.
2010 Conhecimento de 25 LILACS Estudo descritivo Nivel 4 Rev RENE
primiparas sobre os com abordagem
beneficios do aleitamento quantitativa.
materno

32
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Quadro 2: continuacado

Ano Titulo Ne° da referéncia Base de dados Metodologia N'.V(EI de Fonte de dados
evidéncia
2010 Puerpério imediato: 27 LILACS Estudo de Nivel 4 Rev. Galcha Enferm.
desvendando o natureza
significado da qualitativa,
maternidade de carater
exploratorio
descritivo.
2011 Tecnologias de 21 LILACS Revisao Nivel 4 Rev. Gaucha Enferm.
enfermagem para integrativa.
promogcao do aleitamento
materno: revisao
integrativa da literatura
2012 Validacdo de album 24 LILACS Pesquisa Nivel 6 Acta Paul Enferm
seriado para promocao do metodoldgica.
aleitamento materno
2012 Influéncias, crencas e 4 LILACS Estudo Nivel 4 Rev Esc Enferm USP
praticas no autocuidado exploratério
das puérperas descritivo,
qualitativo.
2013 Avaliacdo de tecnologia 19 MEDLINE Pesquisa Nivel 2 Rev Esc Enferm USP
educativa na modalidade metodoldgica.
literatura de cordel sobre
amamentacao
2013 Influéncia de estratégia 22 LILACS Estudo pré- Nivel 3 Texto & Contexto
de educagao em saude experimental de Enferm
mediada por dlbum modelo de pré-
seriado sobre a auto- teste/pds-teste
eficdcia materna para
amamentar
2013 Validacdo de um album 23 LILACS Estudo de Nivel 6 Acta Paul Enferm
seriado para promocao validagao.
da autoeficacia em
amamentar
2014 Conhecimento de 28 LILACS Estudo Nivel 4 Rev. Bras. Enferm.
puérperas sobre descritivo,
amamentacao exclusiva qualitativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 15 artigos. Todos foram escritos por
enfermeiros sendo a maior parte de autores de Fortaleza —
CE2182425 A faixa etdria das amostras investigadas nos estudos
foi entre 20 a 29 anos2422:26.20:30 3nos*1724 major ou igual a 18
anos?*, um cuja faixa etéria incluiu a idade de 12 anos? e um
com faixa etaria acima de 30 anos®.

O cenario predominante foi o alojamento conjunto sendo
seis de Maternidade publica?4'72226, trés de Maternidade
Escola??°, um de Instituicdo Privada3, um no qual o tipo de
instituicdo ndo foi definido3, um artigo teve como cendrio
pracas publicas e a Bienal Internacional do Livro do Ceara'®e
um onde cendrio ndo se aplica por se tratar de uma revisdo
integrativa?' e os demais ndo tiveram o cenario definido™?'.

A literatura mostra que os beneficios da amamentacdo
transpdem a esfera bioldgica, abrangendo também a esfera
psicossocial, pelo fortalecimento do vinculo afetivo do
bindmio méae-filho, impactando nas relagdes familiares e da
sociedade. As puérperas acreditam que a protecdo que o leite
materno confere a crianca traz beneficios para ela e para sua
faml’lia3,4,18720,28.

As vantagens da amamentagdo para o recém-nato sdo
bastante difundidas, porém, na literatura, as vantagens da
amamentacao para a mulher, ainda é pouco comentada'>*2¢,
Os beneficios para a puérpera estdo relacionados no Quadro 3.

Quadro 2: Vantagens fisioldgicas e socioeconémicas da
amamentacao para a puérpera®.

VANTAGENS
VAN;Q&:'“ASPFJZ'SPLSSCAS SOCIOECONOMICAS PARA A
PUERPERA

E de graca. Tem alto valor
nutricional para o bebé.

Aumento do espacamento entre
as gestacoes, desde que haja
amenorréia e amamentacao sob
livre demanda.

Diminui as ocorréncias de
anemias.

N&ao gasta energia elétrica nem
gas para esquentar. Ja vem
pronto para o uso.

Diminui o risco de cancer de Néo demanda tempo para o

mama. preparo.
Diminui o risco de cancer de N&o necessita de recipiente
ovario. para o uso.

Diminui a ocorréncia de Fortalece os lacos afetivos da
certas fraturas, em especial familia.

as coxofemurais, devido a

osteoporose.
Retorno mais rapido ao peso pré-  E um método natural de
gestacional. planejamento familiar.

Um artigo revela que no puerpério é comum a

vulnerabilidade emocional da mulher, frente a sentimentos de
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ansiedade, inseguranca e duvidas em relacdo ao Aleitamento
Materno e ao autocuidado. Esse periodo é marcado por
influéncias de crencas e praticas que sdo passadas através das
geracdes. O periodo de “quarentena” ou “resguardo”, como é
conhecido popularmente o puerpério, recebe influéncias de
relatos de sucessos e insucessos de mulheres da familia, ou
do circulo de amizade, que por despertarem confianca, sdo
concebidos como verdades inquestionaveis?.

Estudos demonstram que algumas crengas e praticas
estdo muito enraizadas e fazem parte da heranca cultural das
puérperas. Dentre elas estdo os cuidados com a dieta para
manter a lactacdo e a integridade das mamas, ingestéo de
alimentos em abundancia para estimular a producéo de leite
e uso de fadrmaco para aumentar a lactacdo. E importante
que o profissional de saude, respeite este saber e incentive
as praticas saudaveis, desestimule as inadequadas e ofereca
novos conhecimentos, através de acdes educativas*?>2¢,

Um dos artigos assinala que esse processo de ensino-
aprendizagem estd impregnado por valores, costumes e
culturas por parte da mulher e familiares: o “leite fraco”, pouco
leite, o uso de dgua e cha e por parte dos profissionais que
prescrevem férmulas de leite artificial ou que, por outro lado,
orientam sobre os beneficios do leite materno mas impdem
a amamentacdo a mulher, desconsiderando sua vontade,
experiéncia ou vivéncia?®. Esse mesmo artigo ressalta que
quando a mulher, mesmo apds ter sido informada e estando
consciente sobre os beneficios do Aleitamento Materno para
si mesma e para o seu filho, opta por ndo amamentar, sua
decisdo deverd ser compreendida, respeitada e apoiada pelos
profissionais de satde?®.

InUmeros fatores sdo apontados como predisponentes
para a ndo amamentacao, dentre eles a falta de conhecimento
e a falta de apoio familiar®. A literatura mostra que, com uma
melhor compreensdo sobre as questdes que envolvem o
Aleitamento Materno, e o compartilhamento de saberes, este
processo podera ser facilitado.

Com a finalidade de fornecer informacbes acerca do
aleitamento materno, o Ministério da Saude, em parceria
com a UNICEF, desenvolveu em 2007, o &lbum seriado:
“Promovendo o Aleitamento Materno”#. Nele encontram-se
orientacdes acerca de:

e Uso do album seriado;

¢ Vantagens da amamentacao;

e Por que ndo usar mamadeira, chupeta ou protetor de
mamilo;

e Nao existe leite fraco;

e Como amamentar;

¢ O preparo da gestante para a amamentacao;

e Ordenha;

e Amamentacao exclusiva;

¢ Problemas mais frequentes na amamentacao;

¢ Mitos e tabus que prejudicam a amamentacao;

e Legislacdo brasileira protege a amamentacao;

e Como 0s servicos de salde podem apoiar a
amamentacao;

¢ Afamilia e aamamentacdo.

Foram encontradas na literatura, pesquisas que
relatam a utilizacdo de album seriado para a promocéo da
amamentacdo?>?%. O objetivo do album seriado, é apoiar
0 processo de amamentacdo, transmitindo a purpera
autoconfianca e auto-eficacia para amamentar' 23, Nestes dois

estudos, o dlbum seriado foi considerado como estimulador
para a pratica da amamentagao?®.

A motivacdo para o Aleitamento Materno encontra
sustentacdo em principios biomédicos e culturais. Os
principios biomédicos referem-se aos discursos repetidos
por profissionais de salde e sdo direcionados a promocado
da saude da crianca, os quais estdo alicercados em pesquisas
cientificas. Entretanto, os principios culturais envolvem
questdes subjetivas como ideias, valores e emocdes e estdo
associados as crencas e influéncias pessoais e familiares. Cada
mulher possui diferentes experiéncias, o que faz com que
apdie ou rejeite o Aleitamento Materno, de acordo com os
significados que construiu. O profissional de salide devera ter
sensibilidade e habilidade para entender as reais necessidades
da mulher, trazendo-a para o protagonismo do evento'’.

Evidenciou-se que a amamentacdo bem sucedida desperta
na puérpera um sentimento de realizacdo como mulher e
como mae, além do fortalecimento do vinculo afetivo com
o seu filho. Porém, o Aleitamento Materno revela certa
ambiguidade: boas experiéncias e sentimento de ligacdo
profunda com o filho, alternados com momentos cansativos e
dificuldades em amamentar'.

A pratica do Aleitamento Materno deve ser estimulada,
principalmente pelos profissionais de saude, para tal, deve-se
usar formas de comunicacdo com a clientela, que seja de facil
entendimento e totalmente adequada a mesma'é.

A Literatura de Cordel, utilizada como tecnologia para a
promocao daamamentacao, foiencontrada em dois estudos'®2,

O primeiro estudo utilizou a forma impressa. A literatura
de Cordel, que é considerada importante expressao cultural
nordestina, foi utilizada na educacdo sobre amamentacao.
Para alcancar o entendimento pelo publico-alvo, o material
educativo deve ser adequado a populacdo a que se destina,
com vistas ao entendimento mutuo. Somente desta forma,
a informacdo podera ser passada e compreendida de forma
fiel. O cordel foi escolhido por ser de baixo custo, linguagem
acessivel e compreensivel a populagdo. O profissional de saude
poderd comunicar-se com as puérperas, usando linguagem
simples e acessivel ao seu nivel cultural educacional'®.

No segundo estudo, o Cordel é cantarolado por repentistas,
para ser apreciado por cegos, na tematica amamentacao. Esse
publico, por ndo possuir visdo, tem menores oportunidades de
orientacdo, ja que na maioria das vezes, sdo disponibilizadas
em forma de folhetos, panfletos, albuns seriados, etc. Este
estudo considera a inser¢do do Cordel na educacdo, de grande
valia na construcdo do saber, relacionado a amamentacdo da
populacdo do Nordeste do Brasil?°.

No terceiro estudo foi descrito todo o processo de avaliacdo
de tecnologia educativa, relacionado aos aspectos de
conteudo da literatura de cordel sobre o tema amamentacao.
A avaliacdo da tecnologia educativa para disponibilizacdo é
vista como uma forma de favorecer a diminuicdo dos fatores
considerados obstédculos ao Aleitamento Materno™.

A amamentacao tem sido citada como uma das principais
dificuldades apresentadas no puerpério imediato, devido a
fatores socioculturais e estéticos. Neste sentido, as a¢oes de
educacdo em saude desenvolvidas, devem ser voltadas para a
mulher, valorizando suas vivéncias, tornando-a protagonista
das a¢des no Alojamento Conjunto?.

Tecnologias educacionais tém sido desenvolvidas e
utilizadas pelo enfermeiro para a promocdo do Aleitamento
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Materno. A pratica educacional busca a realizacdo de acdes
desvinculadas do conhecimento exclusivamente cientifico
e dominante possibilitando a valorizacdo dos saberes,
promovendo a interface entre o saber cientifico e o saber
popular sobre aleitamento materno°.

Em relacdo a publicacdo 03 artigos foram publicados no
Estado do Rio Grande do Sul, 02 no Rio de Janeiro, 05 em S&o
Paulo, 02 no Distrito Federal, 01 no Ceara, 01 em Goidse 01 em
Santa Catarina. Os resultados indicam que a maior parte dos
autores sdo oriundos da regido Nordeste do Brasil (9), sequidos
da regido Sul (4), regido Sudeste (2) e regido Centro-oeste (1).

Dentre as tecnologias educacionais mais comumente
encontradas estdo as palestras, folhetos, cartdes postais,
livretos, filmagens durante o Aleitamento Materno, software
educativo, videos sobre Aleitamento Materno, posteres, aloum
seriado e aconselhamento'24 A utilizacdo dessas tecnologias
pelo profissional de salde, pode contribuir para a pratica de
orientacdo a mulher no puerpério?!, porém, o profissional de
saude deverd ter consciéncia de que ensinar nao é transferir
conhecimento e sim criar possibilidades para a sua producao
e sua construgao®'.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia do uso
de tecnologias educacionais na promogao do aleitamento
materno®'®24. O enfermeiro tem papel essencial na reversao
deste quadro, sendo os quinze artigos analisados neste
estudo, publicados por esta categoria?*'-2¢. Orientar e cuidar
sdo praticas que fazem parte do seu dia-a-dia e o enfermeiro
devera manter-se atualizado e qualificado para iniciar a
pratica de sensibilizacdo dos pais desde o pré-natal, de forma
eficiente®?’.

Embora os resultados indiqguem o maior numero de
publicacdes em periddicos da regido Sudestez4181923-24  foj
possivel detectar que a maior parte dos autores sdo oriundos
da regido Nordeste do Brasil?'®2> 0 que supde a preocupacao
desses profissionais com a promogao do aleitamento materno
como mediador da reducdo da mortalidade materno-infantil.
Em trés artigos os autores abordam a Literatura de Cordel
como atecnologia educacional mais utilizada para a promocao
do aleitamento materno por ser uma cultura prépria da regidao
Nordeste'®2°,

No cendrio internacional, trés artigos corroboram com este
estudo demonstrando a eficacia de tecnologias educacionais
na promocao do aleitamento materno®>34.

Um estudo chinés aplicou, como intervencdo, o teste
de auto-eficicia e aconselhamento sobre amamentacéo, o
resultado mostrou que houve diferenca ao ser comparado com
o grupo-controle em relacdo a auto-eficacia de amamentacao,
duracdo da amamentacéo e exclusividade entre primiparas®.

A utilizagdo de tecnologias baseadas na web pode ser um
potencial recurso para educacdo de lactantes. Este projeto,
apesar de ser um estudo-piloto, mostrou-se promissor.
Algumas limitagdes foram encontradas, dentre ela o acesso
a internet, mesmo sendo realizado nos Estados Unidos da
América (EUA), um pais desenvolvido, no ano de 20133,

Outro estudo, realizado no Japdo em 2013, mostrou
diferenca na pontuacdo de questiondrio “Auto-Eficdcia
de Amamentacdo-Formulédrio Reduzido” (BSES-SF) versao
japonesa, entre maes pacientes de hospitais amigos da
crianga e hospitais sem esse titulo34. Essa diferenca aumentou
consideravelmente entre aquelas do grupo intervencdo, que
além das orientacdes recebidas durante a internacdo também

receberam manual com orientacdes, elas foram avaliadas
periodicamente®.

Tecnologias educacionais tém se mostrado Uteis para
a orientacdo sobre o aleitamento materno, viabilizando
0 processo ensino-aprendizagem em diversos cendrios
como alojamentos conjuntos, ambulatérios de pré-natal e
académicos, entre outros.

De acordo com os resultados apresentados, a enfermagem
tem dois grandes desafios para alcancar os objetivos dos
programas de incentivo ao aleitamento materno. O primeiro
estd na dificuldade em compreender os motivos pelos quais
as mulheres deixam de amamentar e isto envolve crencas,
influéncias de familiares, e falta de conhecimento sobre
aleitamento materno*'”%6, O segundo desafio é a superacdo
dessas dificuldades através da valorizacdo do saber de cada
puérpera, respeitando sua singularidade?327-2, Cabe ressaltar
que o aleitamento materno além de ser fisiolégico é também
histérico, social e cultural sendo influenciado diretamente por
crencas e tabus, o que determina a construcao de significados
e percepcoes particulares para cada mulher?#17.2528,

A assisténcia ao puerpério imediato inclui agdes educativas
para a promocdo de aleitamento materno, assegurando
que a clientela se aproprie de conhecimentos necessarios ao
controle de sua saude, por meio de praticas educativas. Para
tal, as tecnologias educacionais tem se mostrado efetivas,
entretanto devem ser desenvolvidas e utilizadas respeitando-
se as caracteristicas de cada clientela'®2"23-2,

Uma limitacdo desse estudo é a falta de abordagem de
simuladores realisticos enquanto tecnologia educacional
utilizada especificamente para a promocdo do aleitamento
materno, entretanto o tema poderd ser contemplado pelos
pesquisadores em futuras publicacdes.

CONCLUSAO

Através das tecnologias educacionais ja existentes e outras
a serem desenvolvidas, serd possivel aumentar o conhecimento
das puérperas sobre Aleitamento Materno e reduzir os fatores
encontrados como obstaculos para o sucesso da amamentacao.

O apoio e orientacdo a puérpera no processo da
amamentacao favorecera a diminuicao do desmame precoce
contribuindo para o sucesso desse processo, entretanto,
ndo determinam que a amamentacdo seja realizada com
eficacia. Para preencher esta lacuna ha a necessidade de criar
programas educativos consistentes e assisténcia integral a
mulher que abranja todo o ciclo gravidico-puerperal.

O desenvolvimento de tecnologias educativas, programas
de educacdo em saude com orienta¢gdes a puérpera e seu
acompanhante, assim como o investimento dos gestores
na capacitacdo dos profissionais envolvidos neste processo,
sd0 acdes que poderdo influenciar no aumento das taxas de
Aleitamento Materno no Brasil e no mundo.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso do Alginato de
Calcio e Sodio para o tratamento de Ulcera venosa cronica.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso, realizado
em um Hospital Universitario do municipio do Rio de
Janeiro. Utilizou-se para a avaliacdo os seguintes desfechos:
crescimento de tecido de epitelizacdo nas bordas da ferida;
reducdo da producdo de exsudato e melhoria da dor.
RESULTADOS: A Ulcera venosa, o tratamento com Alginato de
Calcio e Sodio apresentou tecido de epitelizacdo nas bordas,
leito com tecido de granulacdo e reducdo do exsudato e do
edema nas pernas. Apresentou melhora na qualidade de vida
com diminuicdo da dor. CONCLUSAO: Conclui-se que o uso
de um produto tépico adequado ao tipo da ferida, aliado ao
continuo acompanhamento ambulatorial traz beneficios ao
estado clinico do paciente.

Descritores: Ulcera varicosa. Alginatos. Enfermagem.

SUMMARY

OBJECTIVE: To report our experience with the use of
Calcium and Sodium Alginate for the treatment of chronic
venous ulcers. METHODOLOGY: This is a case report, conducted
in a university hospital in the city of Rio de Janeiro. It was used
to evaluate the following outcomes: growth of tissue in the
epithelialization of the wound edges, reducing the production
of exudate and pain improvement. RESULTS: The venous ulcer
treatment with Calcium and Sodium alginate showed the
epithelialization tissue edges, bed with granulation tissue and
reduced exudate and edema in the legs. Showed improvement
in quality of life with pain reduction. CONCLUSION: We
conclude that the use of an appropriate type of wound topical
product, combined with a continued outpatient treatment
benefits the patient's clinical status.

Keywords: Varicose ulcer. Alginates. Nursing.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é ocasionada por
uma hipertensdo venosa de longa evolucdo, podendo ser
causada pela insuficiéncia valvular e ou obstrucdo venosa.™ As

alteracdesteciduaisgeradassdo:edema, lipodermatoesclerose,
atrofia branca, hiperpigmentacdo, eczema venoso e a Ulcera
venosa. 2

Na maioria dos casos, ao exame fisico observa-se a presenca
da ulcera venosa na regido maleolar, com bordas irregulares,
podendo apresentar tamanhos variados, abrangendo desde
pequenas areas a circunferéncia total da perna. Elas tendem a
ser mais superficiais quando comparadas a profundidades das
outras etiologias de Ulceras, apresentam tecido de granulagao
no leito e produzem de média a grande quantidade de
exsudado. 123

No tratamento das Uulceras venosas com média e alta
exsudacdo é indicada além da terapia compressiva a realizacdo
de curativos com produtos altamente absorventes, como € o
caso do Alginato de Célcio e Sédio.(34

O Alginato de Célcio e Sédio é constituido por fibras
extraidas de dguas marinhas marrons, compostas pelos Acidos
Guluronico e Manuronico, apresentando fons Calcio e Sédio
incorporados. Sua estrutura é alterada a medida que reage com
o exsudado da ferida, que passa de fibrosa para gel transparente
hidrofilico e ndo aderente, que proporcionara no leito da ferida
um meio Umido, propicio para a cicatrizagdo.!34)

Apresenta como principal contra indicacdo, o uso em
lesdes superficiais com pouca ou nenhuma exsudacdo e
em queimaduras. Para utilizar o Alginato, deve-se remover
primeiramente o exsudato e o tecido desvitalizado da ferida,
modelar o produto no leito da ferida umedecendo-o com
solucdo fisioldgica. Destaca-se que é muito importante ndo
deixar que o produto ultrapasse a borda da ferida.6

A relevancia desse estudo esta na indicacao do Alginato
de Calcio para o tratamento de Ulceras venosas com producao
de exsudacdo moderada a grande, considerando que suas
principais vantagens sdo o elevado poder de absorcdo e o
estimulo para o crescimento de tecido de granula¢do®.

Obijetivo: Relatar a experiéncia do uso do Alginato de
Calcio e Sodio para o tratamento de ulcera venosa crénica.

METODOS

Trata-se de um relato de caso, realizado no Ambulatério
de Reparo de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP)/ Niterdi/ RJ, de junho a julho de 2011, com paciente do
sexo feminino, de 86 anos, hipertensa e diabética, com Ulcera
venosa de grande extensdo e reincidente, localizada no terco
inferior do membro inferior direito, em uso de Alginato de Calcio
e Sodio, com periodicidade de troca duas vezes por semana

A reducdo do tamanho da ulcera foi avaliada a partir da
observacdo do crescimento de tecido de epitelizacdo nas
bordas da Ulcera venosa, principalmente as superiores.
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Este relato de caso faz parte do projeto de pesquisa
“Avaliacdo clinica e morfolégica de Ulceras cutédneas em
cicatrizacdo” e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
com ndmero: 194/06 em 10/11/2006.

RESULTADOS - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM EM
13/06/2011- INiCIO DO TRATAMENTO COM ALGINATO DE
CALCIO E SODIO

Paciente apresenta Ulcera venosa circular em terco
inferior da perna direita. Queixa-se de dor moderada a
intensa e prurido intenso ao redor da ferida. Ao exame fisico
apresenta PA=170X100 mmHg; pele adjacente a ferida com
lipodermatoesclerose, ressecada, com eczema e varicosidades.
Edema nos membros inferiores graduados em 3+/4+. Ulcera
venosa circular, com profundidade parcial, bordas irregulares
e maceradas, sem odor fétido, com excessiva producdo de
exsudado sero-sanguinolento. Leito com tecido de granulacao
e pequenas areas de esfacelo. Realizada limpeza do leito e
das bordas da ulcera com soro fisioldgico a 0,9%, secado
0 excesso de soro somente ao redor da ferida e iniciado o
uso do Alginato de Calcio e Sédio. O curativo secundario foi
realizado com compressa de gaze estéril e fixado com atadura
de crepom em espiral. Hidratacdo da pele da perna adjacente
a ferida com creme de uréia a 10% Nao foi utilizada a terapia
compressiva considerando que a paciente era diabética
e apresentava diminuicdo da sensibilidade nos membros
inferiores. Orientada quanto aos cuidados domiciliares em
relacdo ao curativo: proteger o curativo durante o banho para
ndo molhar; trocar diariamente o curativo secundario para
evitar possiveis infeccoes e odores desagradaveis na ferida;
realizar repouso e elevar as pernas de 3 a 4 vezes ao dia acima
do nivel do coragao durante 15 a 20 minutos; nao “cogar” a
ferida para evitar novas lesdes. Foi orientada também acerca
da importancia de controlar os niveis da pressdo arterial e
glicemia dentro dos padrdes normais do Ministério da Saude,
através do uso correto dos medicamentos prescritos, da dieta
hipossddica e hiperglicémica e da importancia da realizacdo
de exercicios regulares, como a caminhada.

ULTIMA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM REALIZADA EM
25/07/2011

Depois do tratamento regular da ulcera venosa com
Alginato de Calcio e Sdédio, a paciente mencionou auséncia
de dor no local da ferida, negou uso de analgésico ha mais
de um més e diminuicdo significativa do prurido. Observou-se
melhora na marcha e reducdo do edema para 1+/4+. A Ulcera
apresentou leito com tecido de granulacdo, bordas com tecido
de epitelizacdo e diminuicdo da producdo de exsudado seroso.

A paciente relatou melhora da qualidade de vida apds o
inicio do uso do Alginato de Calcio e Soédio em decorréncia
da diminuicdo da producdo de exsudado da ferida, que
anteriormente era excessivo, fazendo com que ela trocasse o
curativo secundario mais de trés vezes ao dia, a fim de evitar
o odor fétido.

DISCUSSAO

O uso do Alginato de Calcio e Sddio no tratamento das
Ulcerasvenosas muito exsudativas, aliadoaoacompanhamento
ambulatorial periédico, resultou na melhora do processo de

cicatrizagdo, com o surgimento de tecido de granulacdo no
leito, crescimento de epitelizacdo nas bordas e diminuicdo
do exsudado. Além da diminuicdo da dor e do edema nos
membros inferiores.

Realizou-se uma busca sistematica na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando os descritores alginatos e curativos, e
descobriu-se o uso ampliado do Alginato de Calcio, em ulceras
por compressdo e em hidradenite supurativa, com intuito
de estimular a absorcdo do exsudato e tratar as cavidades e
realizar hemostasia das Ulceras®

Considera-se que o processo de reparo tecidual seja
complexo e que depende diretamente tanto de fatores
externos como o tempo de evolucdo, extensao e profundidade
da ulcera venosa quanto de fatores internos tais quais as
doencas cronicas de base, a idade avancada entre outros.
As doencas crbnicas como a Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus,Anemia Falciforme quando associadas a Insuficiéncia
venosa Cronica dificultam consideravelmente o reparo
tecidual.(9,10)

CONCLUSAO

O uso do Alginato de Calcio e Sddio, aliado ao cuidado
ambulatorial periddico de enfermagem, resultou na melhora
do processo de cicatrizacdo da Ulcera venosa, com aumento
de tecido de granulacdo e epitelizacdo. A diminuicdo do
exsudado, edema e dor contribuiram para a melhoria da
qualidade de vida da paciente.

As Ulceras venosas sdo lesdes cronicas, com recidivas
frequentes e respostas terapéuticas variadas, cabe ao
enfermeiro realizar a assisténcia voltada tanto para o
tratamento dasferidasjainstaladas quanto paraaprevencdode
novas feridas ou recidivas. Outro fator relevante é a orientacao
de enfermagem quanto a prevencdo das complicacdes das
doencas de base, como a Insuficiéncia Venosa Cronica e
Diabetes Mellitus.
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Sindrome de Stevens-Johnson: intervencoes de
enfermagem no tratamento topico em pediatria

Stevens-Johnson Syndrome: nursing interventions on
topic healing treatment in pediatrics
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RESUMO

A Sindrome de  Stevens-Johnson  caracteriza-se
por acometimento mucocutaneo multiplo e elevada
morbimortalidade. Ocorre extensa necrose de destacamento
da epiderme e a drea desnuda é suscetivel as infeccoes,
entretanto, nenhum consenso existe sobre os cuidados
locais. Tratou-se de um relato de caso acompanhado em um
hospital estadual, localizado no municipio de Vila Velha, ES,
com uma crianca de sete anos, apresentando diagndstico
de varicela e de evolu¢do concomitante com a Sindrome de
Stevens-Johnson. Objetivo: descrever novas intervengdes de
enfermagem no tratamento conservador da Sindrome de
Stevens-Johnson, utilizando-se de coberturas especiais. O
desbridamento escolhido foi o autolitico, sendo realizado
através de penso composto por biocelulose e polihexanida
0,3% em dreas previamente selecionadas. Apds limpeza
do tecido desvitalizado, iniciou-se aplicacdo de membrana
celulésica porosa como substituto temporario da pele. O
curativo secundario consistiu em uma manta aluminizada que
permitia trocas mais espacadas, devido a maior capacidade
de absorcdo. O banho era realizado a seco com compressas
contendo surfactantes e componentes que auxiliavam tanto
nos cuidados com a pele integra, quanto a lesionada. A
reepitelizacdo transcorreu em vinte e dois dias de tratamento.
Foi possivel acompanhar a cicatrizacdo e relatar a experiéncia
do uso dessas tecnologias em tal doenca, proporcionando
novas e eficazes acdes de enfermagem.

Palavras-chave: Sindrome de
Enfermagem; Coberturas especiais.

Stevens-Johnson;

ABSTRACT

The Stevens-Johnson syndrome is characterized by multiple
mucocutaneous involvement and high mortality. An extensive
epidermal detachment necrosis occurs and the bare area is
susceptible to infections, however, no consensus exists on the
local care. Case report accompanied in a state hospital, located
in Vila Velha, ES, with a seven year old child, with diagnosis of
chickenpox and concomitant evolution with Stevens-Johnson
syndrome. Objective: To describe new nursing interventions
in the conservative treatment of Stevens-Johnson syndrome,
using special dressings. The autolytic debridement was chosen,
being performed using a dressing containing biocellulose 0,3%
and polyhexanide in areas previously selected. After cleaning

the devitalized tissue, began applying porous cellulose
membrane as a temporary replacement skin. The secondary
dressing consisted of an aluminized blanket allowing less
frequent exchanges and higher absorption capacity. The
bath was dry, using compresses with surfactants and other
components that helped with the care of both the intact skin
as the injured. Reepithelialization passed in twenty- two days
of treatment. It was possible to follow the healing and report
the experience of using these technologies in such disease by
providing new and effective.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome; Nursing; Special
dressings.

INTRODUCAO

Definem-se as Reacdes Cutaneas Graves Adversas as Drogas
(RCADG) como as que geralmente necessitam de internacdo
hospitalar, por vezes em unidade de terapia intensiva ou de
queimados, com observacdo minuciosa dos sinais vitais e da
funcdo de érgdos internos’.

As reacdes adversas as drogas sdo complicacdes relevantes
da terapéutica medicamentosa. Estima-se que 5% a 15% dos
pacientes tratados com algum medicamento desenvolvam
essas respostas inesperadas e indesejadas?.

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é definida como
uma doenca inflamatdria aguda, febril e autolimitada, com
duracdo aproximada de duas a quatro semanas que afeta a
pele e membranas mucosas. Inicia-se, geralmente, apds o uso
de medicagdes ou ocorréncia de infeccdes e provavelmente
apresenta etiopatogenia autoimune®.

As drogas incluem penicilinas, sulfas, fenitoina (e
anticonvulsionantes relacionados), carbamazepina, nevirapina,
entre outras* A literatura relata mais de cem drogas associadas
a etiologia dessa afeccao®.

A SSJ caracteriza-se por uma reacdo idiossincratica grave,
mais comumente desencadeada apds quatro a vinte e oito
dias de uso de medica¢des, em 30%-50% dos casos, contudo,
em criancas, o papel de infeccdes é mais acentuado®. Apesar
de ter uma droga como responsavel é necessario um co-fator,
como, por exemplo, um virus®.

A prevaléncia da SSJ estd estimada entre 1 a 6 casos por
milhdo de habitantes®. A SSJ e Necrdlise Epidérmica Toxica
(NET) ocorrem em aproximadamente duas a trés pessoas por
milhdo/ano na Europa e EUA. Acometem pacientes de todas
as idades, racas e sexo, e estdo relacionadas principalmente
ao uso de farmacos. Nos EUA, os casos tendem a aparecer na
primavera e inverno. Dados brasileiros sédo escassos em relacdo
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asua prevaléncia; a SSJvariade 1,2 a 6 por milhdes/ano, sendo
fatal em 5% dos casos*.

O aspecto clinico da NET tem semelhanca a SSJ, porém,
nesta, o descolamento epidérmico é limitado a 10% da
superficie corpdrea. O diagndstico deverd ser confirmado
através de biopsia cuténea. Com a evolucdo da doenca, o
paciente apresenta um aspecto de grande queimado, com
desequilibrio hidroeletrolitico e perda acentuada de proteinas,
podendo apresentar infeccdo concomitante e sepse’.

O eritema cutdneo pode comecar como maculas que
se tornam pdapulas, vesiculas, bolhas, placas de urticaria ou
eritema confluente. O centro dessas lesdes pode ser vesicular,
purpurico ou necrotico, podendo evoluir, coalescer, aumentar
de tamanho e numero; o sinal de Nikolsky pode estar
presente ocorrendo desprendimento da pele com leve friccdo,
tornando-a assim, desnuda e suscetivel a infeccdo secundaria.
Embora, as lesdes possam ocorrer em qualquer lugar; a face,
0 pescoco e o torax sdo geralmente mais afetados; a mucosa
pode apresentar eritema, edema, ulceracdo e necrose®.

N&do ha tratamento especifico para SSJ, entretanto deve
se ter atencdo especial as medidas de suporte e a orientacao
do paciente e familia sobre a necessidade de o paciente evitar
novamente o uso da medicagdo que causou a afeccdo3. A
principal acdo terapéutica na SSJ/NET é o reconhecimento
precoce da reacdo e a retirada do farmaco, ja que o atraso
pode ser gravemente deletério para o paciente. O manejo do
doente envolve cuidados especificos e, na maioria dos casos,
transferéncia para unidade de terapia intensiva®.

As lesbes de pele sdo tratadas como queimaduras; os
anestésicos topicos sdo Uteis em reduzir a dor das lesdes orais.
As dreas de pele desnudas devem ser cobertas com compressas
de solucdo fisioldgica. As doencas subjacentes e as infeccdes
secundarias devem ser identificadas e tratadas. Nenhum
consenso existe sobre os cuidados tépicos: as abordagens
podem ser conservadoras ou mais agressivas (desbridamento
cirdrgico); os antissépticos tépicos sdo usados*.

OBIJETIVO

Descrever novas possibilidades de intervencdes de
enfermagem na SSJ, através do uso tdpico de coberturas
especiais.

METODOS

1) TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi um relato de caso em carater retrospectivo,
uma vez que consiste em investigar profundamente um
individuo. No campo da Saude esta cada vez mais frequente
a conducdo de pesquisas cientificas orientadas por avaliacdes
qualitativas, sendo o relato de caso um dos tipos dessa
pesquisa que vem conquistando crescente aceitacdo pelo
forte cunho descritivo. A opcdo por esse tipo de estudo
se pautou na necessidade de apreender a totalidade de
uma situacdo e, criativamente, descrever, compreender e
interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante
a insercdo profunda e exaustiva em um objeto delimitado.
Este tipo de investigacdo utiliza-se para estudar um caso que
€ reconhecido como especial, procurando associar a evolucao
de um fendmeno a uma intervencdo. Os estudos de casos na

area da saude devem usar as metodologias qualitativas para
captar o "significado e a intencionalidade” inerentes aos atos,
as relacdes e as estruturas sociais®.

2) CAMPO DE PESQUISA

A instituicdo é o primeiro centro médico especializado
em pediatria do estado referido, concentrando consultas
ambulatoriais e exames de diagndsticos infantis de diferentes
especialidades, como cardiologia, endocrinologia, infectologia,
pediatria, pneumologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
nutrologia e ginecologia, esta Ultima voltada apenas para maes
que tiveram bebé no hospital. O Centro Médico Especializado
em Pediatria também abriga servicos de acompanhamento de
curativos para casos de lesGes complexas apds alta hospitalar
e conta com sala de fisioterapia e fonoaudiologia. O espaco vai
além do atendimento hospitalar, com Cartério civil, Banco de
Leite e enfermaria do Projeto Mae Canguru.

Ressalta-se que a implantacdo de cuidados foi realizada
somente apds a autorizacdo da responsdvel do cliente,
reservando-se a ela o direito do cliente ser submetido ou ndo
aos cuidados topicos prescritos, além da utilizacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi devidamente
assinado. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de
registros fotograficos digitais. Os aspectos éticos e legais
da pesquisa foram respeitados de acordo com a Resolucdo
numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude™.

O CASO

Paciente GSR, sexo masculino, sete anos, estudante,
residente no municipio de Vila Velha-ES. Mae refere que a
crianca iniciou aos quatro anos de idade quadro de convulséo,
sendo realizado tratamento e acompanhamento com
médico neurologista e psiquiatra. Fez uso de Valproato de
Sdédio, Cloridrato de Fluoxetina, Cloridrato de Metilfenidato
e Clonazepam, prescritos pelo médico psiquiatra no dia
07/10/2010. Encaminhado para um Pronto-Atendimendo
(PA) para o Pronto-Socorro (PS) do hospital infantil do referido
municipio no dia 10/10/2010 apresentando urticaria gigante
e, segundo afirmou a mae da crianga. Segundo a mée o quadro
teve inicio h& cerca de quinze dias, com o surgimento de
maculas por todo corpo, sendo sugerida a troca da medicacdo
Carbamazepina por Fenitoina como causa. Ao retornar ao
psiquiatra foi mantida a prescricdo medicamentosa.

No periodo de 10/10/2010 a 14/10/2010 ficou no PS.
No dia 15/10/2010 foi transferido para o setor de pediatria,
onde permaneceu internado até dia 19/10/2010. Apresentou
quadro de varicela e teve alta médica do infectologista e
pediatra. Retorno para acompanhamento com infectologista
agendado para dia 21/10/2010. De acordo com a mae, o
quadro de varicela intensificou-se desde a alta hospitalar. No
dia 23/10/2010 iniciou febre e o aparecimento de secrecdo
purulenta em algumas lesdes epiteliais.

No dia 27/10/2010 foi novamente atendido no PS
com lesdes pustulosas em todo corpo (Figuras 1 e 2),
taquidispnéia, taquicardia e cianose. Internado na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) nesse mesmo dia. No
dia seguinte apresentava lesdes bolhosas extensas, pustulosas
e descamativas disseminadas em face, tronco e virilhas. Pele
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seca, hiperemiada, lesdes necrdticas em pescoco, tronco e
membros inferiores. Cavidade oral edemaciada e edema labial
e palpebral bilateral.

No dia 30/10/2010 foi solicitada a avaliacdo pelos
profissionais pertencentes da Comissao de Pele da instituicdo.
Efetuou-se uma inspecdo minuciosa da pele, incluindo sua
aparéncia e a extensdo do envolvimento. A auséncia de
pele normal fez com que fosse rigorosamente observado
o desenvolvimento das bolhas, sendo que a drenagem das
mesmas fora monitorada quanto a quantidade, coloracdo
e odor. A cavidade oral era inspecionada diariamente para
detectar edema, formacao de bolhas e lesdes erosivas; o cliente
era avaliado diariamente quando ao ressecamento dos olhos.
As erupcoes inicialmente distribuiram-se simetricamente na
face, térax superior e extremidades proximais. As porcdes
distais dos bracos, bem como das pernas foram relativamente
poupadas, mas o rash (exantema) rapidamente se estendeu
para o resto do corpo dentro de poucos dias. As lesdes
cutaneas iniciais consistiam em maculas purpureas vermelhas
escuras, eritematosas, de forma irregular, que coalesceram de
forma progressiva. Presenca de lesdes em alvo atipicas, com
centro escuro. Eritema extenso e difuso, possivelmente, devido

a confluéncia de lesdes necréticas (Figuras 3, 4 e 5). Sinal de
Nikolsky, ou deslocamento da epiderme por pressao lateral,
positivo em zonas eritematosas e bolhosas. A maioria das
lesdes evoluiu para vesiculas flacidas, que se disseminavam com
pressdo e rompiam-se facilmente seu contelddo seropurulento.

No dia 01/11/2010 foi efetivada intubacdo orotraqueal
(IOT). Durante todo esse periodo apresentou crise tonico-
cldénica generalizada e convulsdo. O diagndstico clinico,
considerando os dados anamnéticos, foi de varicela e crise
convulsiva, associada com possivel quadro da SSJ, ndo sendo
descartada a hipdtese de NET.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento da SSJ consiste basicamente no manejo
correto das feridas, hidratagdo, suporte oftalmoldgico
e nutricional (5). A gestdo do tratamento das feridas foi
embasada no consenso da European Wound Management
Association (EWMA) (11), sendo realizado o preparo do leito
da lesdo, através da instituicdo do algoritmo TIME, onde sdo
abordados aspectos basicos, tais como: a gestdo do tecido
necrosado, da infeccdo/inflamacao, do exsudato (umidade) e
das bordas epiteliais da ferida (Tabela 1).

Figuras 1

2: Paciente no momento da ¢
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[abela 1

Algoritmo TIME utilizado para o preparo do leito da lesao

lecidos nan vidveis ou deficientes
| = Infeccan ou inflamacin
J = Desequilibrio da umidade
W = Desequilibrio da umidad

E = borda da ferida que ndo avanca

TERMOS PROPOSTOS PELO

CONSELHO DA BEWMA

Manejo do tecido - desbridamento
Controle da inflamacao e infeccio

Equilibrio da umidade

ey e
AVANCO (e
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Figuras 3, 4 e 5: Paciente r

pertencentes da Comissio de

O banho do cliente era a seco com duracdo aproximada
de quinze minutos, sendo realizado em um intervalo de
quarenta e oito horas e através do uso de compressas de rayon
e poliéster, pré-umidificadas com dgua e contendo ainda como
componentes, agentes surfactantes ndo idnicos (Poloxamer 188
e Poloxamer 388), vitamina E, dexpantenol e poliaminopropil
biguanida. As compressas estavam acondicionadas em um
invélucro plastico, sendo esse previamente aquecido por um
periodo de vinte segundos em um forno de micro-ondas antes
do uso, a fim de se evitar o choque térmico quando em contato
com o paciente (Figuras 6 e 7). O produto era utilizado também
para as mais diversas finalidades como hidratacdo da pele ainda
integra, cuidados tépicos com a pele perilesional e limpeza a
seco das lesbes presentes (Figuras 8 e 9).

10 3° dia de internacdo UTIP. Avaliacao pel

JEs e
P-..- . |_.__.|_ =0es elr

0s profissionais

far=tyt
(L |

'atals

Com

O

1 alvo atipicas, ir0 escuro

O tratamento topico prescrito foi divido em quatro etapas
(Quadro 1), sendo que os objetivos da primeira e terceira
etapas eram realizar a limpeza dos tecidos desvitalizados e
controle da infeccdo e da inflamacéo, através do uso de um
penso tépico que promovesse um desbridamento autolitico
e de forma antisséptica. Optou-se, pelo uso de cobertura
primaria composta por fibras biossintéticas de celulose e poli-
hexametileno biguanida 0,3% (Figuras 10, 11 e 12), associada
a cobertura secundaria composta por manta com quatro
camadas, para absorcdo, sendo a de contato com o leito da
lesdo recoberta com aluminio por deposicdo a vapor (Figuras
13, 14 e 15). Iniciou-se entdo, o tratamento de toda a extensao
do tdérax anterior e membros superiores. Apds quarenta e oito
horas, repetiu-se a conduta no tecido recém desbridado, com
o intuito de promover maior limpeza (Figuras 16 e 17).

Figuras 6 e 7 me:?:uﬂugduddded
surfactante F68, poliam

previamente aquecidas, contendo

fa

tocoferol e

[l

TaTRl

seco no leito. Uso de compressas
inopropil biguanida,

dexpantenal
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Figuras 8 & 9: A
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ETAPAS

17 Elapa

2% Ftapa

3* Etapa

4% Elapa

Cobertura de biocelulose com PHMB 0,3%
(priméria). Cobertura aluminizada em manta
(secundaria)

Membrana de biocelulose porosa (primaria).
Cobertura aluminizada em manta (secundéria)

Cobertura de biocelulose com PHMB 0,3%.
Cobertura aluminizada em manta (secundaria)

Membrana de biocelulose porosa (priméria).
Cobertura aluminizada em manta (secundaria).

Darso, abdomen e
membros infe

Deshridamento
autolitico e controle
da inflamacdo e
infeccéo

Barreira de
protecdo, controle
umidade e
epitelizacdo

Desbriclamento
autolitico e controle
da inflamacéo e
infecgao

Barreira de
protecdo, controle
umidade e
epitelizacao
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Figuras 10, 11 e 12: Etapa inicia
biocelu

desbricament
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tolitico antisséptico

15: Uso de cobertura
mitiple

Figuras 13, 14 e

Considera-se que o processo de reparo tecidual seja
complexo e que depende diretamente tanto de fatores externos
como o tempo de evolugdo, extensdo e profundidade da
Ulcera venosa quanto de fatores internos tais quais as doencas
crénicas de base, a idade avancada entre outros. As doencas
cronicas como a Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus,Anemia
Falciforme quando associadas a Insuficiéncia venosa Crbnica
dificultam consideravelmente o reparo tecidual.®'°

A segunda e quarta etapas decorreram noventa e seis horas
apds inicio do tratamento, consistindo na mudanca da regido a
sertratadaedacobertura primaria utilizada, consequentemente,
da meta a ser alcancada. A membrana de biocelulose porosa
foi usada como cobertura priméria (Figuras 18, 19 e 20), sendo

secundaria em manta aluminazada com

as camadas absorventes.

mantida a manta aluminizada como secundaria absorvente e
antiaderente. Nessas etapas almejou-se com a conduta tépica
a promogao de barreira de protecdo, controle da umidade, da
dor e epitelizacao.

O tratamento tépico com o uso de coberturas especiais
primarias e secundarias teve como consequéncias o auxilio no
tratamento e controle das cargas bacterianas nas lesdes abertas,
a prevencdo de infeccdes secunddrias, a manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico, o auxilio no controle da temperatura
e odor, alivio da dor e rapida cicatrizagdo. Ndo sendo necessaria
atransferéncia e o transporte de um cliente critico para o Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) local ou intervencbes
cirdrgicas.
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Figuras 1

fratamento (
eluldsica porosa (priméaria) e
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0,3% IDI'[TIdIIdI e manta aluminizada (sec

Indéria). B) Paciente no 4° dia de

pfﬁs 2 trocas), sendo inic ud:l 0 UsO “r:- cobertura de membrana
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lzada (secundaria).
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I'gmda 53 19 e 2 . I'mdll?d“’ oda?

B Tum secundaria ¢
realizada aper

penas uma aplic

A instituicdo da cobertura estéril primdria de biocelulose
com PHMB 0,3% demonstrou hidrobalanceamento seletivo,
ou seja, a capacidade de liberar umidade e absorver
exsudato, ou ambos os processos simultaneamente. Tal acdo
proporcionou um meio Umido ideal para a efetivacdo de um
desbridamento autolitico, associado a uma acdo microbicida
de amplo espectro do PHMB. Tal conduta evitou a intervencao
cirdrgica agressiva para a limpeza dos tecidos desvitalizados
no paciente grave (Figuras 21 e 22).

A manutencdo da conduta apds quarenta oito horas,
ou seja, apos o desbridamento autolitico realizado pela

2% efapa. A) Paciente no 1
0se porosa como cobertura primaria. B)Troca apenas da

aluminizada. C) Paciente apds 17 dias de tratamento, sendo
cacao da membrana celuldsica

® dia de aplicacao da

porosa.

cobertura primaria, possibilitou possivelmente uma baixa
carga microbiana pela acdo do PHMB 0,3% no leito de leséo
e iniciou, ao mesmo tempo, o processo de epitelizacdo pela
presenca do componente biocelulose. A cobertura estéril
secundaria de todas as etapas consistiu em uma manta
multicamadas que possibilitou uma elevada capacidade de
absorcdo, antiaderéncia, auxilio no controle do odor e da
temperatura em leito de lesdo, a ndo necessidade de curativo
adesivo (devido ao seu sistema de fixacdo com tiras para
oclusdo), assim como, facilidade de aplicacdo e cobertura de
uma grande drea lesionada a um baixo custo.
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Figuras 21 e 22: Inicio da 3* etapa. A) Paciente no 1° dia de uso da cobertura
hidrobalanceada de biocelulose com PHMB 0,3% (primdria) & manta aluminizada
(secundaria). B) Paciente apds 48h de uso da conduta para desbridamento autolitico
antisseptico.

Figuras 23, 24 e 25; Finalizacao da 4% etapa. A) Paciente no 1° dia de aplicacao
da membrana de biocelulose porosa. B) Necessidade de troca apenas da
cobertura secundaria aluminizada. C) Paciente ap6s 14 dias de tratamento,
aplicagao Unica da membrana.

A membrana estéril primaria, composta por biocelulose
porosa agiu como um substituto temporario da pele por aderir
ao leito das lesdes, ndo sendo necessaria a sua retirada até a
completa reepitelizacdo (Figuras 23, 24 e 25). A membrana
auxiliou no controle da dor, proporcionado maior conforto
ao cliente. Observou-se aceleracdo do processo cicatricial com
aumento do intervalo das trocas e diminuicdo da quantidade
de coberturas necessdrias a cada troca, uma vez que, a

mesma aderiu ao leito da leséo e da pele perilesional, sendo o
exsudato transferido através de seus poros, para o secundario
absorvente. As possibilidades de infeccdo foram reduzidas
consideravelmente pela menor drea de tecido exposta.
A medida que a cicatrizacdo era efetivada, a membrana
desprendia-se naturalmente (Figuras 26, 27, 28 e 29). Nao
foram necessarios processos de enxertia, até mesmo porque,
nao existiam areas doadoras (Figuras 30 e 31).
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Figuras 26 e 27 A) Paciente na 12 aplicacao da membrana de biocelulose
porosa. B) Paciente ap6s 12 dias de tratamento

Figuras 28 e 29: Fotografias ilustrativas da cicatrizacao da orelha esquerda do
paciente somente utiizando as compressas para banho a Seco e impeza das
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sabendo que o cuidado local da pele é uma drea
importante da assisténcia de enfermagem ¢é primordial
realizar o registro de novas evidéncias para o tratamento
topico das feridas provenientes dessa hipersensibilidade
medicamentosa, a Sindrome de Stevens-Johnson, a fim de
proporcionar possibilidade e qualidade de vida a esse cliente.
Além de descrever modernas e eficazes possibilidades de
intervencdes de enfermagem adequadas no manejo de
tal paciente, através do uso tépico de coberturas especiais,
possibilitando assim, transformar a realidade de nossas
acdes como profissionais da satde. A realizacdo do banho a
seco com compressas contendo surfactante F-68, tocoferol,
dexpantenol e biguanida permitiram inUmeros cuidados
em um mesmo momento, com isso, menor tempo gasto no
procedimento, menor manipulacdo do paciente instavel em
sua hemodinamica e maior protecdo de suas lesdes tissulares.
A utilizacdo das coberturas especiais de biocelulose com
PHMB e na apresentacao porosa, além da manta aluminizada
foi vidvel nesse estudo, j& que proporcionou a ndo intervencao
cirdrgica para desbridamento, evitou a transferéncia do
paciente para uma unidade de CTQ (Centro de Tratamento de
Queimados) de outra instituicdo, a prevencao de infeccdo das
areas expostas pos desbridamento e a epitelizacdo completa
em apenas vinte e dois dias de tratamento.
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