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RELATO DE EXPERIENCIA: PERCEPCAO DE UM ACADEMICO DE ENFERMAGEM FRENTE A ERGONOMIA NA CENTRAL DE MATERIAL E

ESTERILIZACAO.

Introducgdo: Segundo a resolucdo RDC 15/12, Central de Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade
funcional destinada ao processamento de Produtos Para Saude (PPS). Para tanto, a mesma é dividida
em setores especificos que favorecem o controle microbiano nos PPS. Ademais, os técnicos de
enfermagem que ali desempenham suas atividades estdo sujeitos a diversos riscos, podendo ser de
cunho bioldgico, causados por agentes quimicos ou fisicos. Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada
por académicos de enfermagem na CME de um hospital universitario em Manaus-AM. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo observacional de uma CME responsavel pela recep¢do e limpeza dos
PPS, focalizando exclusivamente nos métodos de protecdo individual empregados no manuseio dos
instrumentais. Resultados: Observou-se a negligéncia concernente a utilizacdo de determinados
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), pois os profissionais abstiveram-se do uso de protetores
auriculares, essenciais para protecdo auditiva contra ruidos excessivos, e faciais para proteger contra
secrecOes e respingos, além da utilizacdo de mdscara para guardar vias aéreas de vapores organicos,
sendo susceptiveis a ocorréncia de adversidades em curto e longo prazo. Conclusdo: A experiéncia
vivenciada instigou os discentes a refletir acerca da conduta dos profissionais, bem como a relacdo do
Enfermeiro na problematica envolvida, visto que o mesmo detém papel primordial na gestdo de uma
CME e a resolugdo COFEN 424/ 2012 o delega como responsavel pelo treinamento dos recursos
humanos, resultando no bom funcionamento do seu setor. Contribui¢ées para a enfermagem: De
acordo com o exposto, podemos averiguar os possiveis danos que influenciardo futuramente na saude
dos profissionais envolvidos e com isso, avaliar os desafios que um enfermeiro gestor de CME

necessita ultrapassar para exercer uma assisténcia indireta de qualidade e livre de danos. Descritores:

Ergonomia; Centro de esterilizacdo; Desinfeccdo.




RELATO DE EXPERIENCIA: PERCEPCAO DE UM ACADEMICO DE ENFERMAGEM FRENTE A ERGONOMIA NA CENTRAL DE MATERIAL E
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DESAFIOS NA ATENGAO AO PRE-NATAL DE GESTANTES IMIGRANTES: UMA REALIDADE COMPLEXA

Resumo: Esse estudo tem como objetivo conhecer os desafios encontrados pelas mulheres imigrantes
Nno acesso aos servicos publicos de pré-natal. A pesquisa foi elaborada por meio de uma revisao
integrativa da literatura. A consulta foi realizada na plataforma EBSCO e resultou numa amostra de 23
estudos. Apds leituras e analises do material selecionado, evidenciou-se os seguintes desafios: a falta
de documentacgdo, o status de imigrante, dificuldade de comunicagdao e as politicas publicas que
acabam dificultando o acesso e/ou impossibilitando a realizacdo do pré-natal adequadamente. Os
achados cooperam para o entendimento das dificuldades encontradas, em que se reafirma a
necessidade de construcdo de politicas inclusivas, com acbes a criacdio de vinculos e
comprometimentos dos servicos de saude, visando a melhoria da assisténcia a saude da mulher

imigrante.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Imigrantes; Acesso aos servigos de saude.




DESAFIOS NA ATENGAO AO PRE-NATAL DE GESTANTES IMIGRANTES: UMA REALIDADE COMPLEXA

INTRODUGAO

Segundo os dados do ACNUR (2020), o numero de mulheres entre a populacdo migrante é cada vez
maior. No Brasil, o Observatério das Migrac¢des Internacionais constatou no ano de 2019 um maior
indice de registros de imigrantes do sexo feminino dos ultimos 10 anos, sendo a maioria solteira (69%)

e se dividindo entre as idades de 15 a 25 anos (24%) e de 26 a 40 anos (43%) (OBMIGRA, 2020).

Conforme a populagao feminina imigrante cresce, o nimero de mulheres em idade fértil também
aumenta, o que demanda maior atencdo para a saude reprodutiva, tornando-se uma questdo
importante para a Saude Publica (FERREIRA, 2019). Pois quando se compara a saude da mulher

imigrante com a nativa, a imigrante possui indicadores piores (SILVA, 2019).

A saude da gestante imigrante é uma questdo complexa que envolve diversos fatores, incluindo as
condicOes de vida, acesso a servicos de saude, barreiras culturais e linguisticas, e as experiéncias
migratorias anteriores e atuais. Vale mencionar que a gestante imigrante passa por transformacdes
corporais, sociais e psiquicas, que tendem a influenciar o desenvolvimento das rela¢des psicoldgicas
individuais e sociais da imigrante. Sendo assim, o modo como ela vivencia essas modificacdes acabam
repercutindo no seu processo gestacional, na constituicdo da relagdo entre a mae e a crianga

(GRANADA et al., 2017).

Constata-se que mulheres migrantes passam por situacdes de maior vulnerabilidade, apresentando
altos niveis de mortalidade materna, neonatal e infantil, seus bebés possuem baixo peso ao nascer,
alta incidéncia de abortos espontaneos e clandestinos, além de aumento na prevaléncia de depressao

pos-parto e desisténcia do acompanhamento ginecoldgico (PINTO et al., 2020).

Dessa forma, a realizacdo do pré-natal é de extrema importancia, pois tem como objetivo acompanhar
a gravidez, proporcionando um momento de aprendizado para a mulher, tanto sobre si, quanto sobre
0 bebé que estd por vir. Além disso, quando o pré-natal é iniciado precocemente e a assisténcia é
realizada de modo eficaz, torna-se possivel detectar anormalidades com a mae e a crianga, reduzindo
as chances de complicacbes, contribuindo para a reducdo da mortalidade materna e neonatal

(ARAUJO et al., 2010).

No que diz respeito ao acesso aos servicos de saude, Sanchez e Ciconelli (2012), afirmam que é um
tema multifacetado e multidimensional envolvendo aspectos politicos, econdémicos, sociais,

organizativos, técnicos e simbdlicos. De acordo com Assis e Jesus (2012) o termo acesso, quando se
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refere a saude pode ser dividido em quatro dimensdes, sdo eles: disponibilidade, aceitabilidade,

capacidade de pagamento e informacao.

Para promover um atendimento assistencial de qualidade as mulheres Imigrantes sdo importantes
considerar além do acesso aos servigcos de saude, a necessidade de transpor barreiras linguisticas e
culturais, levando em consideragdo crengas, habitos, mitos e tabus de cada cultura (SILVA, 2019).
Sendo assim, torna-se necessdrio um cuidado em saude na perspectiva transcultural da assisténcia,
implementando desde modo os principios da universalidade, integralidade e equidade, organizando-

se para melhor atender as singularidades (TONDOLO; JESUS, 2019).

Torna-se necessario entender os desafios encontrados pelas gestantes imigrantes para adentrar nos
servicos de saude, considerando sua vulnerabilidade nesse momento crucial, para que se fortaleca o
vinculo entre paciente e a unidade de saude, promovendo a promocao, prevenc¢ao e recuperagao da

saude dessas mulheres (PINTO et al., 2020).

Tendo em vista a necessidade de reflexao acerca a realizagdo do pré-natal por gestantes imigrantes,
uma vez que se considera de extrema importancia a atencdo ao pré-natal para uma gravidez e
nascimento sauddvel, este estudo teve por objetivo conhecer os desafios encontrados pelas mulheres

imigrantes no acesso aos servicos de atencdo pré-natal.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura. De acordo com Ercole, Melo
e Alcoforado (2014), a metodologia de revisdo integrativa da literatura tem como objetivo condensar
os resultados obtidos por meio de pesquisas sobre um determinado assunto, de maneira sistematica

e organizada, de modo que contribua para a compreensao do tema escolhido.

Conforme Mendes, Silveira e Galvdo (2008) o processo de revisdo integrativa pode ser divido em seis
etapas: identificagdo do tema e questdao de pesquisa para a elaboragdo da revisdao integrativa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, categorizacdo e selecdo das
informacBes a serem retiradas, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e por
ultimo a apresentacdo da sintese do conhecimento. Esse método possibilita a pesquisa, a analise

critica e a sintese das evidéncias encontradas acerca da tematica investigada.

Para a selecao dos estudos, foi consultada a plataforma EBSCO, que oportuniza uma busca de forma
integrada por meio de bases de dados de publicacGes periddicas de revistas cientificas com avaliacao

por pares. Essa plataforma é disponibilizada pela universidade de forma gratuita aos académicos,
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tendo acesso a um banco de dados diversificado e publicacdes de qualidade para a realizacdo da
pesquisa. A EBSCO é uma Instituicdao estadunidense, fundada no ano de 1944. Atualmente, a EBSCO é
lider no fornecimento de banco de dados de pesquisa, além de desenvolver livros e fornecer

tecnologia de biblioteca (EBSCO, 2022).

Inicialmente, foi decidido o tema e chegou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os desafios das

mulheres imigrantes no acesso aos servicos de atengao pré-natal?

Para dar inicio, foram identificados os descritores que seriam utilizados para a captagdo de artigos
dentro da EBSCO, sendo eles: “prenatal care” (cuidado pré-natal) e “immigrants” (imigrantes),
extraidos dos Descritores em Ciéncia da Saude, utilizando-se o operador booleano “AND” entre os
termos. Foram incluidos os artigos que obtivessem os termos, restringindo-se aos escritos em
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2000 a fevereiro de 2022. Foi construido
um quadro para extracao dos dados contendo as seguintes informacdes: ano, autores, titulo e desafio

contemplado.

A pesquisa resultou numa amostra com 46 artigos, porém apds a leitura dos manuscritos foram

excluidos 23 artigos, uma vez que ndo contemplavam o objetivo do estudo, conforme figura 1.

Pesquisa na base de dados EBSCO:
n=46

6 estudos duplicados (excluidos)

Excluidos apos leitura:
n=17

40 estudos potencialmente relevantes

Incluidos na amostra final:
n=23

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa de selecdo dos estudos
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No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisao integrativa, esta pesquisa nao foi
submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), entretanto todos as questdes éticas foram respeitadas, zelando pela

legitimidade das informagdes utilizadas na construcdo desse trabalho.

RESULTADOS

Os 23 estudos que compde essa revisao abordam os desafios da populagao gestante e imigrante para
acessar a atencdo pré-natal. Esses obstdculos abrangem desde a falta de documentacdo dessa
populacdo, o status de imigrante, dificuldade de comunica¢do, bem como as politicas publicas que

acabam dificultando o acesso e/ou impossibilitando a realizacdo do pré-natal adequadamente.

Quadro 1 - Apresentagdo dos estudos sobre as imigrantes gestantes indocumentadas e as politicas

publicas impeditivas para acessar a atencdo pré-natal.

Os estudos, em linha geral, abordam que a falta de documentacdo e politicas acessiveis geram a
restricdo de cuidados pré-natais entre as mulheres imigrantes. O status ilegal e a falta de
documentacdo dificultaram a possibilidade de os imigrantes utilizarem os servicos de atencdo pré-

natal em diversos paises.

Quadro 2 - Apresentacao dos estudos sobre o status de ilegalidade da mulher gestante e imigrante

como barreiras para acessar a atengdo pré-natal.

De acordo com os estudos (quadro 2) o status ilegalidade dos imigrantes um fator obstrutivo de acesso
ao pré-natal, ou ocasiona inicio tardio de assisténcia gestacional. Evidenciando também maior
probabilidade de atendimento pré-natal inadequado, com um menor nimero de consultas pré-natais.
Outrossim, os estudos também apontam que a ilegalidade esta relacionada com nacionalidade e o

emprego da migrante gestante.

Quadro 3 - Apresentacao dos estudos sobre comunicacdo deficiente como um desafio para o acesso a

atencdo pré-natal de gestantes imigrantes.

Os estudos (quadro 3) apontam a falta de entendimento e compressao do idioma como um fator
dificultador na comunicacado entre mulheres e profissionais de saude, acompanhado pela falta de
sensibilidade cultural dos profissionais. Mencionam que a barreira linguistica é muitas vezes

responsavel pelo insucesso dos atendimentos as gestantes imigrantes, em consequéncia, esses
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obstaculos tendem a elevar os indicadores negativos (baixo peso ao nascer e taxas de mortalidade

perinatal) da saude materna-infantil da populagdo imigrante.

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que a falta de documentagdao e as politicas publicas como fatores que
restringem o acesso a saude da populacdo imigrante. Nos EUA, cerca de 7% dos cidad3dos nascidos a
cada ano, possuem pelo menos um dos seus genitores sem documentag¢do, sendo que muitas das
mulheres imigrantes indocumentadas tornam-se ilegiveis para o seguro publico que cobriria o
atendimento pré-natal devido sua condicdo de imigrante. Levando a conclusdo de que algumas
politicas dificultam o acesso a saude e desencadeiam desafios éticos para os profissionais da area

(FABI, 2019).

Segundo os estudos dessa revisdao, a mulheres imigrantes possuiam maior probabilidade de dar a luz
a um bebé com baixo peso ou prematuro, pois possuem maior probabilidade de realizar um nimero
menor de consultas pré-natais, e geralmente a primeira consulta ocorre tardiamente (CHIAVARINI et

al., 2016; CHAMBERS; CAPITMAN, 2018).

Essa realidade também foi verificada num estudo realizado na Espanha, em que se verificou que o
status de imigrante é tido como um fator impeditivo para a atencdo pré-natal adequado, evidenciando
a diminuicdo no numero de consultas e um aumento significativo de dias até a primeira consulta de

pré-natal entre as mulheres imigrantes (CHU et al., 2019).

No Brasil, para que o pré-natal seja efetivo o Ministério da Saude recomenda um minimo de seis
consultas durante a gestacdo, intercaladas entre médico e enfermeiro, sendo um contato no primeiro

trimestre, dois no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2013).

Gestantes que ndo realizaram pré-natal apresentaram cerca de sete vezes mais chance de um parto
prematuro e possuiam quatro vezes mais possibilidade de o bebé apresentar baixo peso ao nascer (LU
et al., 2000). O que tem sido associado ao aumento das taxas de mortalidade materno-infantil

(COLON-BURGOS et al., 2014).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, aponta que depois da ampliacdo dos programas de seguro
publico, que passaram a abranger gestantes imigrantes indocumentadas, houve um aumento e
melhora na utilizacdo de cuidados pré-natais. Contudo, o estudo ndo observou grandes mudancas no
gue diz respeito a incidéncia de baixo peso ao nascer, parto prematuro ou 6bito infantil (WHERRY et

al., 2017). Apesar disso, as analises realizadas por Rodriguez et al. (2020), quanto ao custo-beneficio,
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sugerem que abranger as mulheres imigrantes de baixa-renda, independente do seu status de
migracao, é uma estratégia custo-efetiva, podendo evitar um nimero consideravel de mortes infantis

e diagnodsticos de paralisia cerebral.

As politicas de saude para imigrantes sao extremamente importantes para garantir que todas as
pessoas tenham acesso a cuidados de saude adequados, independentemente do seu status
migratdrio. Essas politicas devem ser desenvolvidas de forma a garantir a equidade no acesso aos
servicos de saude, incluindo cuidados preventivos, tratamento de doengas e acesso a servigos de pré-

natal.

Sabe-se que ampliacdo de uma assisténcia pré-natal adequada, possibilitando a deteccdo de possiveis
complicacdes na gravidez, traz sim beneficios a saude da mulher imigrante (SWARTZ et al., 2019). Essa
questdo foi evidenciada com expansdo dos beneficios do Medicaid de Emergéncia, em alguns estados
dos EUA, que inclui cuidados pré-natais a mulheres imigrantes recentes ou indocumentadas, o que
melhorou significativamente o recebimento de cuidados pré-natais e os beneficios a saide materna-
infantil de imigrantes (RODRIGUEZ, et al., 2021). Apesar do pais adotar uma série de restricbes para
atendimento de imigrantes ilegais, principalmente gestantes, e muitas dessas barreiras estdo ligadas
diretamente a politicas, de cunho federal, que limitam o acesso aos cuidados de salude com

financiamento publico (FABI, 2019).

O atendimento pré-natal sistematizado e eficaz pode possibilitar a diminuicdo de partos prematuros
e cesareas indevidas, recém-nascidos com baixo peso, hipertensdo gestacional, assim como a
transmissao vertical de HIV, sifilis ou hepatites. Dessa forma, assisténcia pré-natal tem como objetivo
o acompanhamento da mulher durante toda a gravidez, possibilitando o diagndstico precoce em caso
de anomalias com a criangca e/ou a mde, além de preparar e proporcionar momentos de

conhecimento, para a gestante e sua familia (ARAUJO et al., 2010).

Para que o pré-natal seja realizado de forma que atenda as prioridades da gestante, é necessario
ressaltar a sua trajetéria, o contexto em que estd inserida e qual o significado da gestacao para ela,
formulando um cuidado ideal para as suas necessidades, ndo deixando que os procedimentos técnicos
sejam a prioridade do atendimento (BARRETO et al., 2013). Por conta disso, o acolhimento é uma parte
muito importante dentro da politica da humanizagao, ele abrange a chegada da mulher a unidade de
saude e permite a aproximacdo do profissional, sendo ele responsavel por avaliar as queixas,
ansiedades e perturbacbes da paciente, promovendo um cuidado resolutivo, integral e o

direcionamento para outros servigos de salde, caso seja necessario, dando continuidade a assisténcia.
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Outro desafio ao acesso e assisténcia de pré-natal as mulheres imigrantes é o idioma. Uma vez que é
através da comunicag¢do do profissional de saude e a gestante que se estabelece vinculo e se decide a
metodologia de tratamento, e a quebra nesse processo de comunicacdo pode resultar em dano a

seguranca do paciente (WITISKI et al., 2019).

Ao longo do periodo que abrange o pré-natal, a comunicacao deficitaria, implica na pouca
compreensdo de informacdes relacionadas ao histdrico e ao processo de saude do migrante, o que
coloca a saude dessa populagdao em maior risco (KHANLOU et al., 2017). Esta barreira linguistica acaba
interferindo de forma negativa, porque além de ser vista como uma falta de sensibilidade cultural
advinda dos profissionais de saude, leva a relutancia das mulheres imigrantes em utilizar os servicos

de saude (SANTIAGO; FIGUEIREDO, 2015).

Num estudo realizado na Republica Tcheca, a ma comunicagao, principalmente associada a barreira
do idioma, é a causa do insucesso no atendimento as gestantes imigrantes, bem como a persisténcia
no comportamento inadequado dos profissionais de salude, que limitam a participa¢cdao dos familiares
no parto e ndo prestam os cuidados necessarios quando percebem que a paciente ndo fala a lingua
local (VELEMINSKY et al., 2014). A comunicacdo é um dos fatores mais desafiantes para o imigrante,
sendo que a diferenca linguistica entre o profissional e paciente dificulta o didlogo e contribui para a

insatisfacdo da gestante, tornando-se um motivo de retorno ou de abandono do servico de saude.

As competéncias elencadas, como o didlogo, a compreensdo entre as partes, realizar uma consulta de
forma holistica e que ampara a paciente, fazendo com que ela se sinta segura, vai além da pratica
tecnicista, o que traz a tona a necessidade de um atendimento singular a qualquer gestante (BARRETO

et al., 2013).

A saude da mulher imigrante é um tema complexo e de grande importancia, que envolve questées
sociais, culturais e politicas. A comunica¢do é um aspecto crucial nesse contexto, uma vez que pode

influenciar diretamente o acesso e a qualidade dos cuidados de satude oferecidos a essa populagdo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a comunicacdo efetiva é fundamental para a
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, além de ser um direito humano fundamental (OMS,
2013). Nesse sentido, é importante considerar as especificidades culturais, linguisticas e sociais das
mulheres imigrantes ao se comunicar sobre saude. Assim, uma politica de saude para imigrantes
efetiva deve levar em consideragao as barreiras especificas que os imigrantes enfrentam no acesso
aos cuidados de saude, como a falta de documentos de identificacdo, a linguagem e as diferencas

culturais e o medo de represalias por parte das autoridades.
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De acordo com a pesquisa realizada por Rios-Gonzalez e colaboradores (2020), a falta de acesso a
informacdo e o desconhecimento sobre o sistema de salde sao barreiras comuns enfrentadas pelas
mulheres imigrantes. Além disso, a barreira linguistica € um fator importante, pois muitas vezes essas
mulheres nao falam a lingua do pais de acolhimento, o que pode dificultar a compreensao das

informacdes e instrugdes sobre saude.

Nesse sentido, a utilizacdo de intérpretes e profissionais de saude com habilidades linguisticas e
culturais pode contribuir para uma comunica¢do mais efetiva. Segundo a pesquisa de Pacheco e
colaboradores (2020), a presenca de profissionais de saude imigrantes ou bilingues pode melhorar a

qualidade do atendimento e a satisfacdao das mulheres imigrantes com os servigos de saude.

Além disso, é importante considerar as crencas e valores culturais das mulheres imigrantes ao se
comunicar sobre saude. Por exemplo, algumas culturas podem ter tabus em relagao a certos assuntos
de satde, como infecgdes sexualmente transmissiveis ou satide mental. E fundamental respeitar essas
diferengas culturais e adaptar a comunicacdo de acordo com as necessidades e preferéncias das

mulheres imigrantes.

Em resumo, a comunicacdo é um elemento fundamental para a promocdo da saude da mulher
imigrante. E importante considerar as barreiras linguisticas e culturais, e utilizar estratégias efetivas,
como a presenca de intérpretes e profissionais de saude bilingues, para garantir uma comunicacao
clara e acessivel. Além disso, é fundamental respeitar as diferencas culturais e adaptar a comunicagao

de acordo com as necessidades e preferéncias das mulheres imigrantes.

As evidéncias encontradas demonstram as dificuldades que as mulheres imigrantes vivenciam ao
chegar em um novo pais, além da condicdo de vulnerabilidade em que ja se encontram, pelo processo
de migracao, ainda precisam sofrer com as restricdes impostas pelo status de imigrante, o que dificulta
0 acesso a saude. Os estudam apontam disparidade nos indicadores de saude de mulheres imigrantes
em comparagao as nativas, uma vez que gestantes estrangeiras possuem menor acompanhamento n

pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo realizado por meio de revisdo da literatura confirmou a existéncia de diversos desafios,
principalmente os de ordem politica, burocratica e de comunicagao que dificultam o acesso da mulher
imigrante a atencdo pré-natal ao redor do mundo. Foi possivel identificar, na literatura, os desafios

enfrentados pelas mulheres migrantes para o acesso a atenc¢do pré-natal pelo mundo. Sendo eles: o
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status de imigrante, a falta de documentacao, as politicas restritivas e a comunicacao deficiente entre

imigrantes e profissionais da saude.

Esses obstaculos podem interferir nos resultados de uma gestacdo e parto saudaveis, ou até mesmo
interagir de forma complexa, repercutindo na saude materna ou do bebé. Os resultados cooperam
para o entendimento das dificuldades encontradas, visando a melhoria da assisténcia a saude

materna, bem como a elaboracao de politicas efetivas e universais.

Vale considerar que as gestantes imigrantes muitas vezes enfrentam desafios adicionais para acessar
servicos de saude de qualidade. Isso pode ser devido a barreiras linguisticas, falta de familiaridade com
o sistema de saude local, dificuldades financeiras, falta de documentacao, entre outras questdes. Por
outro lado, as gestantes imigrantes também podem trazer consigo crencas e praticas culturais Unicas
relacionadas a saude, que podem ser benéficas ou prejudiciais. Algumas dessas praticas podem ser

desconsideradas ou desvalorizadas pelos profissionais de saude no Pré-natal.

E importante que os profissionais de satide trabalhem em conjunto com as comunidades imigrantes
para entender as necessidades especificas dessas mulheres e garantir que elas tenham acesso a
servicos de saude de qualidade. Além disso, é fundamental fornecer informacdes claras e precisas
sobre a saude materna e fetal e promover a educagdao e o empoderamento das gestantes imigrantes

para que possam tomar decisdes informadas sobre sua saude e bem-estar.

Em sintese, a salde da gestante imigrante é uma questdo complexa que requer uma abordagem
holistica e culturalmente sensivel, além de politicas publicas que garantam o acesso e uma assisténcia
de saude adequada no pré-natal. Sendo que para abordar essas questdes, é importante que as
politicas de saude para imigrantes sejam desenvolvidas com a participacdo ativa da comunidade
imigrante, incluindo organizacdes de imigrantes, grupos religiosos e outras organizagcdes comunitarias.
Essas organizagdes podem ajudar a garantir que os imigrantes tenham acesso a informagdes claras e

precisas sobre os servigos de salde disponiveis e a assisténcia necessaria para um pré-natal seguro.
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MUSICOTERAPIA E SEU AUXILIO NA CURA E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES E ACOMPANHANTES EM INSTITUICOES PUBLICAS EM

MANAUS.

Introdug¢do: No ano de 2013 em Manaus foi criado um projeto denominado “Académicos da Alegria”,
no qual alguns hospitais publicos recebem visitas semanais do projeto. Este conta com o apoio de 40
voluntdrios de cursos como: engenharia de materiais, histéria, enfermagem, psicologia, medicina,
publicidade, odontologia, contabilidade, farmacia, direito, artes visuais, assisténcia social, matematica,
biologia e pedagogia. Objetivo: Proporcionar através da musicoterapia o alivio da tensao e estresse
nos pacientes e acompanhantes presentes nos hospitais levando humanizacdo, amor e solidariedade.
Método: Trata-se de um estudo de carater exploratdrio e com olhar qualitativo, no qual os voluntdrios
do projeto atuam de forma semanal nas instituicdes e consiste na visita dos leitos ocupados nas
enfermarias. A visitacdo é baseada em musicas cantadas pelos voluntdrios, que diversas vezes sao
escolhidas pelos pacientes ou acompanhantes. Resultados: Ao final das visitas, é possivel ter uma
breve conversa com os pacientes e ouvi-los falarem o quao bom foi ter os voluntarios com eles por
alguns minutos, que é possivel eles esquecerem a dor por alguns momentos e ter um pouco de
conforto dentro do hospital. Conclusdao: Com a quebra da rotina proporcionada pelos voluntarios os
pacientes e acompanhantes tem um alivio na tensdo e estresse. Pois o riso, externa sensacoes
agradaveis e ameniza situacdes adversas, ele traz o desejo de melhora que muitas vezes é perdido apds
tanto tempo no hospital. Contribuigées e implicagoes para a Enfermagem: A musica trabalha corpo,
alma e mente, isso para a Enfermagem é importante tendo em vista a melhora dos cuidados com o
paciente. Além de servir como instrumento para a Enfermagem, também pode ser usada como meio

de melhora.

Eixo 3: Desafios para a produgdo equanime e sustentdvel do cuidado a pessoas, familias e comunidades
em situacdo de vulnerabilidade.

Area tematica: Saude e qualidade de vida.
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ALEITAMENTO MATERNO ENTRE MAES ADOLESCENTES NO POS-PARTO EM UMA MATERNIDADE FILANTROPICA

Resumo: Objetivo: descrever o perfil socioecondmico e obstétrico e avaliar o conhecimento sobre o
aleitamento materno entre maes adolescentes no pds-parto em uma maternidade. Método: estudo
descritivo e transversal com abordagem quantitativa. A populacdo foi composta por maes adolescentes
no pds-parto em uma maternidade do municipio de Bandeirantes-PR. A amostra final foi composta por
11 adolescentes que concordaram e foram autorizadas a participarem da pesquisa. A analise dos dados
foi feita por meio de frequéncia absoluta e relativa. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana sob parecer 3.510.196. Resultados: a idade
predominante foi 18 anos (36,3%), destacou-se o ensino fundamental completo (36,3%), solteiras
(63,6%), do lar (72,7%), raca branca (45,4%) e renda de um a dois saldrios minimos (45,4%), 100%
foram submetidas ao parto cesariana, 81,8% dos bebés nasceram com peso entre 2.501g a 3.999g e
90,9% com idade gestacional de 38 a 40 semanas. Embora 54,5% das entrevistadas relataram que
receberam informacdes sobre o aleitamento, a maioria ndo se recordou ou ndo soube responder onde
receberam a informagdo (54,5%). Entre as que receberam informacdo, 27,2% foram orientadas por
profissionais de salde e destacou-se as informacdes sobre as vantagens da AM para a mae, bebé e
familia e como prevenir e/ou tratar as dificuldades que podem surgir (18,1%). Conclusdo: reforca a
necessidade de conscientizar e incentivar a equipe de enfermagem sobre a relevancia de orientar as

gestantes e puérperas adolescentes sobre a amamentacao.

Descritores: Aleitamento Materno; Adolescente; Conhecimento; Equipe de enfermagem; Gestantes.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a faixa etdria dos 10 aos
19 anos. E nessa fase em que ocorrem mudancas fisicas, psiquicas e sociais. O comeco da atividade
sexual precoce traz consigo diversas consequéncias, dentre elas, uma gestacdao ndo planejada

(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Geralmente, a gravidez na adolescéncia é vista negativamente, pois gera abalo emocional, financeiro
e social, e pode estar ligada a pessoas com um perfil socioecondmico mais baixo. E necessario buscar
a atuacao de profissionais de saude na educac¢ao dos adolescentes, a fim de incentivar que a atividade
sexual seja iniciada mais tarde, de modo seguro, buscando a conscientizacdo dos adolescentes (VIEIRA,

et al, 2017; PERES, et al, 2020).

O puerpério inicia-se de uma a duas horas apds a saida da placenta e tem seu término imprevisto.
Durante esse periodo ocorrem os fenémenos involuntdrios em todo o organismo materno, ocorrendo
alteragOes fisicas, fisioldgicas, psicolégicas e revela-se como um acontecimento de grande

transcendéncia no ciclo vital da mulher (RICCI, 2015).

Nas puérperas adolescentes, é possivel e necessdrio observar uma maturidade precoce, visto que a
funcdo de ser mae transforma a rotina causando um sentimento de responsabilidade. A maneira como
elas vivenciam o puerpério pode ser persuadido pelo apoio que recebe, pois pode contribuir a
adaptacdo da puérpera a rotina de cuidados com seu filho (a) e também quanto a preservacdo de sua
integridade fisica e mental. O apoio social pode diminuir a probabilidade de desenvolvimento de
depressao pds-parto. Nessa perspectiva, o profissional de saude pode contribuir ao incentivar o apoio

familiar nos cuidados do cotidiano (CREMONESE et al., 2017).

A amamentacdo consegue fornecer uma nutricdo ideal para o lactente. O leite materno deve ser o
primeiro alimento fornecido ao recém-nascido, pois ele estimula a defesa imunoldgica evitando o
surgimento de doencas, e reduz o indice de mortalidade infantil. Também é importante ressaltar que

ao amamentar, a mae fortalece o vinculo afetivo com seu filho (CARNEIRO, et al, 2018).

O leite materno é rico em vitaminas, minerais, gorduras e imunoglobulinas oferecendo vantagens
nutritivas ao bebé. Visto que, criancas que ndo foram amamentadas sdo mais vulnerdveis a adquirir
problemas durante o desenvolvimento, baixo peso, infeccbes, obesidade. Dentre os beneficios para
as maes que amamentam estdo menor risco de desenvolver anemia, cdncer e obesidade. E também,

o leite materno é de zero custo e facil acesso (CARNEIRO, et al, 2018; FASSARELLA, et al 2018).No ano
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de 2018 o Ministério da Saude lancou uma campanha para o incentivo do aleitamento materno,
denominada Amamentacgao é a base da vida, onde destacava a importancia da pratica até os dois anos
da crianca, mas sendo exclusivamente leite materno até o sexto més de vida, como recomenda a OMS

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Desde a fase do pré-natal ao puerpério é essencial a orienta¢gdo do profissional de enfermagem de
forma humanizada acerca da amamentac3o. E necessdrio passar conhecimento para a mie, alertar
sobre as possiveis dificuldades; ter esse cuidado informativo também com a familia, para que ofereca
apoio a mae. Ha o anseio em obter melhoras nos niveis de amamentacao materna no Brasil por meio

das intervengdes e orientagdes para o aleitamento (CARNEIRO, et al, 2018; ALVES, et al, 2018).

A falta de conhecimento e motivacdo sobre a amamentacdo pelas gestantes adolescentes, e o
pensamento na sobrecarga da mulher no cuidado dos filhos tem gerado um impacto negativo.
Portanto, é importante que as maes possam entender os diversos beneficios que o sucesso da pratica

de amamentacdo oferece para ela e para o filho (FRANCO, et al, 2016).

Além da falta de conhecimento e motivacdo sobre amamentacao pelas gestantes, o nUmero escasso
de publicacbes relacionado a falta de conhecimento de maes adolescentes sobre o aleitamento

materno no ambiente hospitalar motivou a realizagao dessa pesquisa.

Diante desse contexto o objetivo da pesquisa foi descrever o perfil socioeconémico e obstétrico e
avaliar o conhecimento sobre o aleitamento materno entre as maes adolescentes no pds-parto em

uma maternidade filantropica.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa.

A pesquisa ocorreu no municipio de Bandeirantes, o qual esta localizado no norte do Parana, tem
como municipios limitrofes: Itambaraca, Andira, Barra do Jacaré, Santo Antonio da Platina, Abatia,
Santa Amélia, Cornélio Procdpio e Santa Mariana; possuindo uma extens3o territorial de 445,192km?

(IBGE, 2020).

A populagdo do municipio de Bandeirantes em 2020 foi estimada em 31.211 habitantes, sendo que
16.633 habitantes sao mulheres e 15.551 sao homens. O nimero de mulheres na idade entre 10 a 19
anos somam 2.782 habitantes. O municipio de Bandeirantes conta com 14.816 mulheres na area

urbana e 1.817 na zona rural (IBGE, 2020).
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A populacdo da pesquisa foi composta por maes adolescentes no pds-parto em uma maternidade
filantrépica do municipio de Bandeirantes-PR que tiveram os seus filhos entre novembro de 2019 a
outubro de 2020 A amostra final foi composta por 11 adolescentes que concordaram e foram

autorizadas a participarem da pesquisa.

Foram incluidas as mdes adolescentes (10 a 19 anos completos) internadas na maternidade do
municipio estudado até 48 horas pds-parto que concordaram ou foram autorizadas a participarem da

pesquisa.

As informacdes necessarias para realizacdo deste trabalho foram obtidas através do setor
administrativo responsdvel pela unidade hospitalar estudada. O setor forneceu os dados sobre a
guantidade de maes hospitalizadas. As entrevistas foram realizadas utilizando-se um formulario para

as mdes (ANEXO A).

As participantes foram procuradas pela pesquisadora na maternidade, e foram informadas sobre a
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vide (ANEXO B). As maes
menores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa consultaram um responsavel, os quais
assinaram o termo de assentimento para a menor (ANEXO C) antes das mades adolescentes

responderem ao questionario.
As varidveis estudadas foram divididas por:

Perfil socioecondmico: nome (iniciais), data, endereco, bairro, data de nascimento, idade, telefone
celular e fixo, escolaridade, raga/cor, estado civil, profissdo/ocupacdo, renda familiar, pessoas que

contribuem para a renda familiar e numero de dependentes na casa.

Dados obstétricos e de pré-natal: nimero de gestacbes anteriores, tipos de parto, peso do RN da
ultima gestacdo, idade gestacional do ultimo nascimento, amamentou anteriormente e qual o tempo
de duragao, tipo de amamentagdo, durante a gravidez teve alguma intercorréncia, realizou Pré-Natal

e numeros de consultas, recebeu informacdes sobre o AM durante a consulta.

Conhecimento sobre o aleitamento materno: se tinha informacgdes sobre os nutrientes contidos no
leite materno, se acredita que o bebe deve ingerir dgua/cha ou comer frutas antes dos 6 meses de
vida, se as duas mamas devem ser oferecidas a cada mamada, porque acredita ser os dois seios,
quantas vezes ao dia deve amamentar o bebe, se foi informada sobre aleitamento durante a gestagao,

guem fez as orientagdes e onde, quais foram as informacgdes obtidas.
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Os dados foram tabulados e agrupados em uma planilha no Excel® 2016, sendo transformados em

figuras e tabelas. A andlise foi feita por meio de frequéncia absoluta e relativa.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana

sob parecer 3.510.196, e conduzido de acordo com os padrdes éticos exigidos (ANEXO D).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 11 puérperas adolescentes que tiveram filhos entre os meses de
novembro de 2019 e outubro de 2020. Observou-se que a idade predominante foi 18 anos 36,3% (4),

destacou-se o ensino fundamental completo 36,3% (4), solteiras 63,6% (7), do lar 72,7% (8), raca

branca 45,4% (5) e renda familiar de um a dois salarios minimos 45,4% (5) (tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico das maes adolescentes entrevistadas segundo idade, escolaridade,

estado civil, profissdo/ocupacdo, raca/cor, renda familiar. Bandeirantes-PR, 2019/2020.

Variaveis N %
Idade
<14 1 9,0
15 1 9,0
17 3 27,2
18 4 36,3
19 2 18,1
Total 11 100,0
Escolaridade
Analfabeta 1 9,0
Ensino fundamental incompleto 1 9,0
Ensino fundamental completo 4 36,3
Ensino médio incompleto 2 18,1
Ensino médio completo 3 27,2
Total 11 100,0
Estado Civil
Amasiada 2 18,1
Casada 2 18,1
Solteira 7 63,6
Total 11 100,0
Profissdo/Ocupacgéo
Do lar 8 72,7
Estudante 2 18,1
Demais* 1 9,0
Total 11 100,0
Raca/cor
Branca 5 45,4
Parda 3 27,2
Preta 2 18,1
Amarela 1 9,0
Total 11 100,0
Renda Familiar
< 1 salario minimo 4 27,2
1-2 salarios minimo 5 45,4
2-3 salarios minimo 2 18,1
Total 11 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

*QOperadora de caixa, professora, criadora de peixe, Manicure, Tradutora e intérprete de libras,
assistente social, assistente administrativa, recepcionista, garconete, servicos gerais, empresaria,

veterinaria, gerente de banco, técnica de enfermagem, auxiliar de cozinha.
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O perfil obstétrico das adolescentes entrevistadas encontra-se na tabela 2. Notou-se que 100% (11)
das entrevistadas foram submetidas ao parto cesariana, 81,8% (9) dos recém-nascidos (RN) nasceram
com peso entre 2.501g a 3.999g e 90,9% (10) com idade gestacional de 38 a 40 semanas. Das
entrevistadas 27,2% (3) relataram intercorréncia gestacional na ultima gravidez, destacando-se a

Hipertensdao Gestacional com 66,6% (2).

Tabela 2 - Perfil obstétrico das maes adolescentes entrevistadas, segundo tipo de parto, peso de
nascimento do recém-nascido (RN), idade gestacional, tipos de intercorréncia na gestagao.

Bandeirantes-PR, 2019/2020.

Variaveis N %
Tipo de parto
Cesariana 11 100,0
Total 11 100,0
Peso de nascimento do RN
< 2.500g 1 9,0
2.501g a 3.999¢ 9 81,8
> 4.000g 1 9,0
Total 11 100,0
Idade Gestacional
38 a40 10 90,9
>40 1 9,0
Total 11 100,0
Intercorréncia na gestagao
Sim 3 27,2
Nao 7 63,6

N&o souberam ou ndo quiseram responder 1 9,0
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Tabela 3 — Dados do pré-natal das puérperas adolescentes entrevistadas. Bandeirantes-PR,

2019/2020.

Variaveis N %
Realizou pré-natal?
Sim 11 100,0
Total 11 100,0
Quantidade de consultas de pré-natal realizadas
<6 1 9,0
>6 10 90,9
Total 11 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 4 estao descritas as informacgdes referentes ao conhecimento das maes adolescentes sobre
o Aleitamento Materno. A maioria das maes 90,9% (10) relataram saber que o LM contém os
nutrientes necessarios até o 62 més de vida, 81,8% (9) disseram que o bebé que mama no peito nao
deve tomar dgua ou cha antes do 62 més de vida, 45,4% (5) acham que deve ser oferecido os dois
peitos a cada mamada e 36,3% (4) justificaram que esse revezamento deve ocorrer para alimentar o
bebé melhor e 36,3% (4) para o leite ndo empedrar. A grande maioria das maes 81,8% (9) acreditam

gue o RN deve mamar em livre demanda.

Embora 54,5% (6) das entrevistadas relataram que receberam informagbes sobre o aleitamento
materno durante a gravidez, a maioria ndo se recordou ou ndo soube responder onde receberam a
informagdo 54,5% (6). Entre as que receberam informagdo, 27,2% (3) foram orientadas por

profissionais de salde e destacou-se as informacGes sobre as vantagens da AM para a mae, bebé e

familia e como prevenir e/ou tratar as dificuldades que podem surgir 18,1% (2).
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Tabela 4- Conhecimento das maes adolescentes sobre o Aleitamento Materno (AM). Bandeirantes-

PR, 2019/2020.

Variaveis N %
Vocé sabia que LM contém os nutrientes necessarios até o 6 més de vida?
Sim 10 90,9
Néo 1 90
Total 11 100,0

Vocé acha que o bebé que mama no peito deve tomar 4gua ou cha
antes do 6 més de vida?

Sim 2 18,1
N&o 9 81,8
Total 11 100,0

Como vocé acha que deve ser oferecido o seio a cada mamada?
Depende da fome do bebé, se ele se fartar com um so, se ele quiser os dois

oferece um e depois o outro 3 272
Oferecer dois peitos a cada mamada 5 454
Oferecer um peito a cada mamada 3 272

Total 11 100,0
Por que vocé acha que deve ocorrer o revezamento do peito ofertado?

Porque alimenta melhor 4 36,3
Para o leite ndo empedrar 4 36,3
N&o soube responder 2 181
Outros 1 9,0
Total 11 100,0
Vocé acredita que o RN deve mamar quantas vezes ao dia?

De 4 a 7 vezes 1 9,0
Livre demanda 9 818
Na&o soube responder 1 9,0
Total 11 100,0
Foi orientada sobre o AM durante a gravidez?

Sim 6 545
Nao 5 454
Total 11 100,0
Onde recebeu orientagdo sobre 0 AM?

UBS 3 272
Hospital/maternidade 1 9,0
Outros 1 9,0
Na&o se recordaram ou ndo souberam responder 6 54,5
Total 11 100,0
Quem orientou?

Profissional de salde 3 272
Profissional de saude e familiares 1 9,0
Familiares 1 9,0
N&o se recordaram ou nao souberam responder 6 54,5
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Total 11 100,0
Quais informacdes receberam sobre AM
Vantagens para a mae e o bebé 1 9,0

Vantagens para a mée, bebé e familia e como prevenir e/ou tratar as

dificuldades que podem surgir 2 18,1
Vantagens para 0 bebé 1 9,0
Técnica de amamentacéo 1 9,0
Na&o se recordaram ou ndo souberam responder 6 54,5

Total 11 100,0
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Enfatiza-se como ponto dificultador para a coleta dos dados e andamento da pesquisa a pandemia da
COVID-19, no ano de 2020, no qual a pesquisa foi pausada entre os meses de margo a junho do mesmo

ano. Houve retorno das atividades apds autorizacao do hospital e da maternidade.

A maior limitacdo encontrada para realizacdo da coleta dos dados foi o aceite das puérperas em
responder o formulario, o puerpério € um momento exaustivo e Unico pra cada mulher, e deve-se

respeitar e compreender a vontade de cada uma em participar ou ndo da pesquisa.

No presente estudo foi observado que a idade predominante das puérperas adolescentes foram 18
anos. Um estudo com o objetivo de conhecer o perfil de saide de maes e gestantes adolescentes
pertencentes a uma Unidade Bdsica de Saude no interior de Minas Gerais no ano de 2015 obteve
resultado dessemelhante, onde demonstra que 54% (8) das entrevistadas foram maes entre 15 e 16

anos de idade (JEZO et al., 2017).

Ao analisar o perfil socioecondmico na atual pesquisa constatou-se que a maioria das entrevistadas
sdo da raca/cor branca, solteiras, do lar e possuem ensino fundamental completo. Resultados
semelhantes foram descritos em uma pesquisa realizada por Arruda et al. (2018), a qual objetivou
analisar o perfil de nutrizes adolescentes e as caracteristicas relacionadas ao aleitamento materno
desta populagdo em uma cidade do sul do Brasil. A raga/cor branca prevaleceu 59,3% (64), possuiam
ensino fundamental completo 66,7% (72), 38,9% (42) eram solteiras, 54,4% (59) relataram ser do lar.
Todas as puérperas adolescentes que participaram da presente pesquisa foram destinadas ao parto
por via cirdrgica (cesariana). Em contrapartida, um estudo realizado nos anos de 2018 a 2019, em uma
maternidade de risco habitual de um hospital publico da regidao central do Rio Grande do Sul, mostrou
que 56,0% (14) das adolescentes realizaram parto natural por via vaginal, 28,0% (7) parto vaginal com

episiotomia e 16,0% (4) cesariana (COSTENARO et al., 2021).
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Destaca-se neste estudo a prevaléncia da idade gestacional para o parto de 38 a 40 semanas e o0 peso
do RN ao nascer entre 2,501kg a 3,999kg. Um estudo realizado no municipio de Diamantina-MG, no
periodo de maio de 2013 a marco de 2014, cujo objetivo principal foi analisar o perfil da gravidez
segundo aspectos socioeconémicos, demograficos, de gestacdo e tipo de parto entre puérperas
adolescentes e adultas, constata-se resultados similares ao desta pesquisa. Evidenciou que 87,5% (63)
dos RN das maes adolescentes nasceram com mais de 2.500kg, e se encontravam entre 37 e 42

semanas de gestacao (86,1%) (62) (SANTQOS, et al., 2018).

Das maes investigadas, mais da metade ndo tiveram intercorréncias durante a gestacao, porém duas
delas relataram ter passado por Hipertensdao Gestacional, e uma desenvolveu anemia. Segundo a
pesquisa de Santos et al. (2018), do interior de MG, supracitada, observou-se resultados divergentes
onde 51,4% (37) das adolescentes tiveram intercorréncias durante a gestacdo sendo 16,7% (12)

anemia e nenhum caso de Hipertensdo Gestacional.

Constatou na atual pesquisa que todas as adolescentes realizaram pré-natal e a grande maioria
compareceu a seis ou mais consultas. Observou-se resultado congénere em um estudo realizado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do Sul do Brasil, com o objetivo de identificar o
apoio recebido por maes adolescentes para o processo de aleitamento materno. Este estudo mostrou
qgue dentre as nove participantes da pesquisa, 66,6% (6) das adolescentes realizaram as seis consultas

de pré-natal (TAMARA, et al., 2017).

Notou-se que a maior parte das entrevistadas do presente estudo receberam informacdes sobre o
aleitamento materno durante a gestacdo, destaca-se o conhecimento sobre as vantagens para a mae,

bebé e familia e como prevenir e/ou tratar as dificuldades que podem surgir.

Resultados similares foram mostrados em uma pesquisa feita em Fortaleza (CE), que teve como
objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica de puérperas adolescentes em relacdo ao
aleitamento materno, onde 54,3% (44) receberam informacdes sobre o AM. Nesta mesma pesquisa
evidencia que 100% das entrevistadas relataram que o leite materno é bom para o crescimento e
desenvolvimento da crianga e aumenta os lacos afetivos entre a mae e o bebé, 59,3% (48) acham que

o AM deve ocorrer até os seis meses de vida do RN, devido a sua importancia (SANTOS et al., 2016).

Em relacdo ao conhecimento sobre AM das puérperas da atual pesquisa, a maioria soube informar as
vantagens do leite materno para a saude da crianga. Segundo o Ministério da Saude, o ato de

amamentar previne doencas infecciosas e diarreicas, alergias, além de favorecer o crescimento e
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desenvolvimento intelectual, entre outros. Intensifica as relacdes da m3e com o bebé (MINISTERIO DA

SAUDE, 2018).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a idade predominante das participantes foi de 18 anos, ra¢a branca, com ensino
fundamental completo, ocupacdo/profissdo do lar, solteiras com renda familiar de um a dois saldrios

minimos.

Foi possivel observar que a maioria teve o parto por via cirurgica (cesariana) e os RN nasceram com o
peso entre 2,501g a 3,999g, a idade gestacional para o parto estavam entre 38 e 40 semanas e a
maioria ndo apresentaram intercorréncias durante a gestacdo, porém 27,2% apresentaram algum tipo
de intercorréncia e a de maior prevaléncia foi Hipertensdo Gestacional. As entrevistadas em sua

totalidade realizaram pré-natal e compareceram a seis ou mais consultas.

As puérperas adolescentes relataram que o RN deve mamar em livre demanda e que o LM contém os
nutrientes necessarios até o 6 més de vida, o bebé que mama no peito ndo deve tomar agua ou cha
antes do 6 més de vida, e deve ser oferecido os dois peitos a cada mamada justificando-se que esse

revezamento deve ocorrer para alimentar o bebé melhor e como também para o leite ndo empedrar.

Embora mais da metade das entrevistadas relataram que receberam informacgdes sobre o aleitamento
materno durante a gravidez, a maioria delas, ndo se recordaram ou nao souberam responder onde

receberam a informacao.

Por esses motivos, reforca a necessidade de conscientizar e incentivar a equipe de enfermagem e
multiprofissional sobre a relevancia de orientar as gestantes e puérperas adolescentes sobre a
amamentacao, e dar apoio durante a sua pratica, levando sempre em consideracao as particularidades
de cada uma e de sua familia, para que assim possam minimizar as duvidas sobre AME e as dificuldades

com a pratica de amamentacgao.

A criagdo de grupos de gestantes adolescentes, em um formato de roda de conversa, tratando de
assuntos como a gestacao, amamentagao, vias de parto e também o puerpério, intermediado por
profissionais da saude qualificados, podera ser uma boa estratégia para a captacao e o envolvimento

das mdes adolescentes no seu processo gravidico-puerperal.

Além disso os profissionais de salde precisam empoderar a mulher a principalmente a respeito da

escolha do tipo de parto a ser vivido e a amamentacgdo. Para isso, a enfermagem e toda a equipe

40




ALEITAMENTO MATERNO ENTRE MAES ADOLESCENTES NO POS-PARTO EM UMA MATERNIDADE FILANTROPICA

multiprofissional devem passar por um processo de educacdo permanente, e usar o conhecimento
adquirido a fim de informar os beneficios do parto normal e da amamentagdao como um processo
natural e fisiolégico. As gestantes que receberem as informacdes podem melhor participar das

decisdes referentes a vivencia de seu préprio parto e amamentacao.
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ANALISE DAS RECOMENDAGOES PARA O MANEJO A BEIRA LEITO DO PACIENTE CRITICO COM COVID - 19

Resumo: Objetivo: Consolidar as principais recomendacdes para o manejo a beira leito no paciente
critico com COVID-19. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a pesquisa contou
com amostras recolhidas a partir de bases de dados eletrdnicos nos ultimos 3 anos (2019 — 2022).
Foram utilizados os descritores “COVID OR SARS-CoV-2 AND CUIDADO CRITICO” e “COVID OR SARS-
CoV-2 AND TERAPIA INTENSIVA” e “COVID OR SARS-CoV-2 AND ENFERMAGEM”, o primeiro com
resultado de 414 artigos completos, que ap0s filtros, restaram 213 artigos, e o segundo com resultado
de 5.423 artigos completos, ap0s filtros, restaram 2.367, totalizando 2.580. Distribuidos nas bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDEBF), Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Sistema On-line de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). A Busca foi
realizada em marco de 2022. Resultados: Através dos resultados encontrados nesse estudo foi possivel
consolidar e analisar as principais condutas necessdrias para o manejo clinicos dos pacientes criticos
com COVID-19, com destaque para o papel do profissional de enfermagem, observou-se ainda que
estes cuidados estdo em consonancia com as praticas recomendadas internacionalmente.
Consideragoes finais: A enfermagem tem um papel essencial na assisténcia ao paciente critico com
COVID- 19, pois, além dos desafios de uma nova realidade de cuidados, é a equipe que mais tem
contato com o paciente, sendo imprescindivel se manter o mais atualizado, pois também sdo
responsaveis na preparacao e treinamentos da equipe. Acredita-se que as estratégias de cuidados de
enfermagem ao enfrentamento a COVID-19 em terapia intensiva devem servir de informacao e apoio

aos servicos de saude a afim de ofertar maior seguranca nesse cenario desafiador.

Palavras-chave: COVID-19, Terapia intensiva, Cuidados de Enfermagem.




ANALISE DAS RECOMENDAGOES PARA O MANEJO A BEIRA LEITO DO PACIENTE CRITICO COM COVID - 19

INTRODUGAO

O Coronavirus 2019 (COVID-19), surgiu em dezembro de 2019, com a notificacdo dos primeiros casos
em Wuhan, Hubei, na China. Apds investigacdes e estudos laboratoriais, foi descoberto que se tratava
de uma doenga infecciosa ocasionada pelo virus Coronaviridae, denominado de SARS-CoV-2, causador
de um sindrome respiratdria aguda grave (THOMAS; ALEXANDER; CASSADY, 2021). O virus se espalhou
rapidamente e em 11 de margo de 2020 foi anunciada a situa¢dao de pandemia pela Organizag¢ao
Mundial de Saude (OMS) o que mobilizou profissionais de saude e toda a comunidade cientifica em

todo o mundo para o embate contra esse virus até entao pouco conhecido (GANDRA et al., 2021).

O Brasil teve o primeiro caso confirmado de Covid-19 em 25 de fevereiro de 2020 e foi um dos paises
proporcionalmente mais atingidos em relagado a notificacdo de casos e ébitos. Braz Junior et al (2021)
em seu estudo intitulado “Carta aberta do Brasil” investigou 116.640 (36,1%) individuos adultos
internatos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destes, 49% necessitaram de ventilagdo mecanica

invasiva (VMI) e 68.052 individuos (58,3%) vieram a ébito (BRAZ JUNIOR et al., 2021).

O Coronavirus causa diversos agravos respiratérios, como tosse, dispneia, queda na oxigenacao,
geralmente com apresentacdo de infiltrados intersticiais em radiografias de térax ou tomografia
computadorizada de pulmdes. Além dos sintomas respiratérios, desde o comeco da pandemia
também s3do observados sintomas neurolégicos e musculoesqueléticos como cefaleia, anosmia,
mialgia, ins6nia, confusdo ou bradipsiquia tanto em casos leves como em pacientes criticos que
precisaram de intubacdo orotraqueal e internacdo em UTI (ABENZA-ABILDUA et al., 2020). O principal
causador de dbitos pelo COVID-19 é a insuficiéncia respiratéria. Os pacientes mais graves evoluem
com a Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA), que comumente avancga para choque e

faléncia multipla dos dérgaos, necessitando de cuidados intensivos (COSTA et al., 2021).

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe enorme impacto para os servicos de saude, com
sobrecarga em unidades de emergéncia e UTI devido a alta demanda nos cuidados a clientes criticos,
levando ao colapso iminente dos Sistemas de salde (ABENZA-ABILDUA et al., 2020). Dentre as
profissdes que atuaram no combate a pandemia nas UTI destaca-se a Enfermagem que execuram
acOes de assisténcia integral aos pacientes criticos, com maior contato com a pessoa infectada e com
equipamentos infectados, ressalta-se ainda, as condicdes de trabalho desfavoraveis durante a

pandemia, com sobrecarga de trabalho.
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Foram surgindo, desde o inicio da pandemia por COVID-19 muitas publicacdes para nortear a
assisténcia da enfermagem a estes pacientes criticos. Muitas delas, foram sendo retificadas ou
descontinuadas conforme foram sendo realizados estudos mais aprofundados, com o conhecimento
da doenca e seus agravos. Desse modo, faz-se necessario consolidar as principais recomendacgdes de
cuidados a estes pacientes, que norteiam a pratica clinica do paciente critico com COVID-19 para
tomada de decisdo dos cuidados criticos de enfermagem, diante de tantas publica¢cdes que foram
surgindo, a fim de passar mais seguranca aos profissionais de saude na realizacdo da sua assisténcia

na UTI (GANDRA et al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo traz os seguintes questionamentos: Quais as principais
recomendacdes para o manejo a beira leito no paciente critico com COVID- 19? O que a enfermagem
precisa saber? E tem como objetivo consolidar as principais recomendagdes que norteiam a pratica
clinica do paciente critico com COVID-19 para tomada de decisdo dos cuidados criticos de

enfermagem.

FUNDAMENTACAO TEORICA

COVID - 19 E PANDEMIA

No ano de 2019 ocorreu o surgimento do novo COVID-19, causado pelo patégeno denominado SAR-
CoV2, que, devido a sua patologia viral, possibilitou uma rapida contaminacdo. A facilidade da
transmissao dessa doenca, que atua diretamente nas células epiteliais das vias respiratdrias, acarretou
a necessidade do isolamento dos pacientes que apresentavam sintomas para que fosse possivel
diminuir os riscos de contaminacdo (MAQBALI et al., 2022). A propagacdo do SAR-Cov-2 e as mortes
que se seguiram levou a Organizacdo mundial de saude declarar o estado de Pandemia em 12 de
margo de 2020. O mundo ndo estava preparado para o ocorrido e isso acarretou um alto preco em

termos de vidas humanas e economicamente.

Estudos informam que as caracteristicas do SAR-Cov2 sdo Unicas devido ter um receptor da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2) e um local de clivagem polibasico na juncdo S1/52 que possibilita
determinar a infecciosidade e a gama de hospedeiro dessa doenga (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI,
2020). Apesar do principal alvo para infec¢do por corona virus ser no pulmao, o seu extenso espaco
que possibilita a ampla distribuicdo dos receptores ACE2 nos outros érgaos podendo levar outros

danos percussores contaminacdao (MAQBALI et al., 2022).
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O SAR-CoV2 e o Corona virus sdo bastante semelhantes, o Corona SARS de morcego, o morcego pode
ser 0 hospedeiro reservatério, ou seja, RaGT 13% é idéntico ao SARS-CoV-2 podendo haver algumas
diferencas entre si referente ao dominio de ligacdo ao receptor de pico RBD, que explica a diferenca
de interacao do ACE2 entre SARS- CoV2 e o corona virus do tipo SARS. Paciente que sao diagnosticados
com COVID - 19 apresentaram em geral a diminui¢ao de na contagem dos linfdcitos e eosinéfilos, com
valores baixos de hemoglobina e propiciando o aumento dos leucdcitos e nas contagens de neutréfilos

e nos niveis de PCR, LDH, AST e ALT.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Clientes gravemente enfermos da COVID-19 que sdo admitidos na UTI necessitam de suporte para
diversos érgdos e assisténcia continua, requerendo uma atencdo maior aos cuidados da equipe de
enfermagem. Devido o auto risco de contdgio do novo coronavirus, toda a equipe de saude da UTI
deve estar devidamente paramentada para assim realizar uma assisténcia segura e eficaz, deste modo,
antes de entrar na sala de internacao,o profissional deve higienizar as maos, vestir avental descartdvel,
mascara PFF2 / N95, touca, protetor facial/6culos de protecdo, e calcar luvas de procedimento

(BRASIL, 2021)

No que se refere aos cuidados de enfermagem, além dos sinais vitais e monitorizacdo, deve ser
observada a quantidade de tempo do enchimento capilar, textura e temperatura da pele, realizacao
e interpretacdo de gasometria arterial de modo a realizar intervencdes satisfatérias, a equipe de
enfermagem também é responsdvel em posicionar o cliente em posicdo prona e autoprona, praticas

gue apresentaram éxito no tratamento da COVID-19 (BUSANELLO et al., 2020).

Clientes graves da COVID-19 podem apresentar disfuncao cardiovascular evidenciada por taquicardia,
comprometimento do débito cardiaco, hipotensao e perfusdo tecidual, onde o enfermeiro precisa
estar em constante vigilancia, com controle dos sinais vitais e monitorizagao continua, monitorando
também sinais e sintomas que sugere tromboembolismo venoso ou arterial, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar ou sindrome coronariana aguda e agir em conformidae aos protocolos

da instituicdo (BRASIL, 2021).

O enfermeiro intensivista também é o responsavel por aplicar escalas avaliativas (Braden, Glasgow,
entre outras), analisar os resultados laboratoriais e de imagem, realizar exame fisico juntamente com
o histdrico do cliente, se o cliente apresentar lesdes por pressdo, o enfermeiro deve intervir e realizar

uma cobertura satisfatoria e para os cuidados de sondas, drenos, cateteres e tubos traqueais indica-
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se a aplicacdo de pelicula protetora epidérmica para, com isso, evitar o aparecimento de lesdes

(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Nos casos de insuficiéncia respiratdria é indicada a intubacao traqueal para os clientes que necessitam
de oxigénio nasal superior a 5 litros/minuto para manter a Sp02>93% e/ou apresentarem frequéncia
respiratéria acima de 28 incursdes respiratdrias/minuto ou diminui¢do de CO2 (PaCO2 >50mmHg e/ou
pH), é de competéncia do enfermeiro a montagem dos circuitos, do filtro respiratério, sistema de
umidificagdo, assim também o sistema de aspira¢dao a vacuo, as saidas de ar comprimido e entrada
de oxigénio, com os dispositivos adaptadores e extensores, sendo imprescindivel que todos os
equipamentos estejam testados e prontos para serem utilizados (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI,
2020).

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura, com amostras obtidas a partir de bases de dados
eletronicos, no periodo de 2019 a 2022. O tema foi elaborado com base no seguinte questionario:

Quais as principais recomendacdes para o manejo a beira leito no paciente critico com COVID-19?

Foram utilizados os descritores “COVID OR SARS-CoV-2 AND CUIDADO CRITICO” e “COVID OR SARS-
CoV-2 AND TERAPIA INTENSIVA” e “COVID OR SARS-CoV-2 AND ENFERMAGEM”, o primeiro com
resultado de 414 estudos completos, que apds critérios de exclusdo, restaram 213 estudos, e o
segundo com resultado de 5.423 estudos completos, apds critérios de exclusdos, restaram 2.367 e o
terceiro com resultado de 3. 196 estudos completos, apds critérios de exclusdo, restaram 1.096
estudos. As buscas foram realizadas nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDEBF),
Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Sistema On-line de Busca e

Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). A Busca foi realizada em marco de 2022.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no idioma portugués, inglés e
espanhol; nos anos de 2019 a 2022. Cada referéncia foi importada para uma tabela no Microsoft Word,

através do qual foram excluidas as repeticoes entre as bases de dados e os estudos restritos.

A primeira etapa ocorreu com a leitura dos titulos, foram excluidos 3.233 estudos por ndo se tratar
da tematica restanto 93 estudos, que foram selecionados para leitura do resumo. Apds a leitura do
resumo, 29 estudos foram selecionados para leitura na integra. Os dados foram coletados dos 12
estudos lidos na integra que atendiam o objetivo do estudo em questdo. O fluxograma de selecdo dos

estudos encontra-se logo abaixo.
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Identificacao
N. de estudos identificados
nas bases de dados
(n-9034)

1

Selecio
N. de estudos apds eliminar os duplicados pela
leitura dos titulos
3.676
N. de estudos elegidos para N. de estudos
Elegibilidade leitura de resumo excluidos por ndo
93 *| atenderem o objetivo
l da revisdo
N. de estudos_ cm text(? N. de estudos em texto
completo gmia_hados para completo excluidos, por
elegibilidade ] nio contemplarem o
(n-29) cuidado do enfermeiro.
Inclusao l (0-19)
N. de estudos mcluidos apos
analise das referéncias v

(n-2)

N. de estudos mmcluidos na
revisio mtegrativa
(n-12)

Figura 1: Processo de identificacao e inclusao dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR).

Fonte: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med.;169:467—-473. doi:
10.7326/M18-0850. 2009.
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RESULTADOS

O quadro 1 mostra a caracterizacdo das publicacdes selecionadas, a maioria consistiam em artigos
publicados com apresentacdo de protocolos e recomendacdes elaboradas por servigos ou instituicoes
de saude. Foi incluida ainda uma monografia sobre o tema. O quadro 2 traz a sintese das principais
recomendacdes obtidas nestas publicacbes a cerca do manejo a beira do leito da equipe de

enfermagem para com o paciente criticos com COVID-19.

Quadro 1. Caracterizacdo das publicacdes quanto ao titulo, ano, pais do estudo, base de dados e tipo

de publicacgao.

Titulo Ano [Paisdo [Base de Tipo de
estudo dados publicacao
E1 Orientacdes para manejo 2020 |Brasil PubMed Artigo

de pacientes com covid-19
E2 COVID-19: Cwdados de Enfermagem em Unidadede|2020  [Brasil LILACS Artigo
Terapia Intensiva
E3 Tumelme of critically ill 2019 SARS-cov-2 cases 2022 |[Peru PubMed Artigo
|After onset of illness: Intensive care data fromTurkey

E4 Prone position in intubated, mechanically ventilated 2021  [[talia MEDLINE  |Artigo
patients with COVID-19: a multi-centric study of = PubMed
imore than 1000 patients

ES Recomendaciones de tratanmento para pacientes 2020 Meéxico [MEDLINE |Artigo
adultos graves con COVID-19

E6 Sintesis de evidencia y recomendaciones: Guia parael 2021 MEDLINE  |Artigo
cuidado de pacientes adultos criticos con COVID- )
19 en las Americas
E7 Rotinas de Enfermagem na assisténcia ao 2021 [Brasil LILACS Artigo
aciente clinico com COVID-19
ES An examination of sedation requirements and2021 [EUA PubMed Artigo

practices for mechanically ventilated critically 1ll
atients with COVID-19
EQ Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na 2020 [Brasil LILACS Monografia
|Atenciio Especializada
E10  [Nufrifion nisk prevalence and nuintion care [2021 [EUA PubMed Artigo
recommendations for hospitalized and critically-1ll
atients with COVID-19
E1l  [Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do 2021 PubMed Artigo
Paciente com COVID-19 — Capitulo 4: Assisténcia Brasil
hemodmanuca e medicamentos vasoativos
E12  [Enfrentamento da covid-19 em unidade de [2021 [Brasil BDENF Artigo
urgéncia ¢ emergéncia de um hospital de ensino

Fonte: De autoria propria.
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Quadro 2. Recomendacdes para o manejo a beira leito do paciente critico com COVID-19 conforme

relato dos estudos.

Recomendac@es para o manejo a beira leito do paciente critico com COVID-19

- Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com

insuficiéncia respiratdria hipoxémica persistente (E9)

- A ventilagdo mecénica invasiva deve ser iniciada com volume

correntede 4 a 6 mL/kg de peso previsto (ES5; E9)

- Proceder com intubagdo endotraqueal caso o paciente ndo

responda aoxigenioterapia (E9)

- Adotar estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para

pacientes com SRAG sem hipoperfusao tecidual (E9)

- Lidocaina (dose de 1,5mg/kg): utilizada para abolir os reflexos

laringeose potencializar o efeito anestésico de outras drogas

(utilizada como pré- medicacao - 3 minutos antes da inducao);

rocurbnio (dose de 1,2mg/kg) ou succinilcolina (dose de 1mg/kg);

dextrocetamina (dose de 1,5mg - 2 mg/kg). Porém, podem ser
utilizadas outras drogas conforme o quadro clinico do paciente (E12)

- Uso de sedagdo (E8)

+ Protocolos de atendimento no protocolo de suporte - Seguimento
desuporte avancado de vida (ACLS 2015) (E7)

+ Devem receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia durante a
reanimacao para atingir SpO2 > 94%. iniciar a oxigenoterapia a 5
L/min eavalie as taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 > 93%

Nos casos de Parada durante a reanimacéo; ou use méascara facial com bolsa reservatorio

Cardiorrespiratoria (PCR) (de 10-15 L/min) se o paciente estiver em estado critico. (E9)

L MedicagBes devem ser flexiveis via tubo NAO oroqueal; (E7)

+ Compress0es toraxicas em caso de posi¢do prona (E7)

- Manter a conexdo deste com o ventilador mecénico, a fracéo
inspirada deoxigénio a 100%, reducédo da presséo expiratoria
positiva final de 5, frequéncia respiratoria em torno de 10 a 12 por
minuto (E12)

+ Em caso de choque: administre pelo menos 30mL/kg de cristaloide
naprimeira uma hora (1)

+ Utilizar um circuito cerrado de aspiracéo, drenar e eliminar o
condensadonas tubuladuras em forma periddica (E6)

Caso ndo haja melhora com o uso de CNAF, esté indicada a IOT

(intubacéo orotraqueal) e iniciar VMI (E1)

- A tentar-se ao fato de sempre que houver desconexdo do circuito, 0
ventilador mecéanico deve ser mantido em modo stand-By (E1)

- Passagem de acesso venoso central e cateter de pressdo arterial

Intervencges nas situacdes de invasiva,se disponivel, com técnica guiada por ultrassonografia

complicacdes (E1)

- Uso de sedacdo (E8)

+ A administracdo de oxigénio suplementar a pacientes com infec¢do
respiratdria aguda grave, desconforto respiratério, hipoxemia ou
choquedestina-se a atingir uma saturacéo de oxigénio > 94%.4 (E5)

- Em caso de desnutricdo; Mais de duas porcdes de suplementos
nutricionais orais (SNO) além das refeicGes mais suplementacédo
commultivitaminico, magnésio, fésforo, vitamina B9, B1 e D. (E-
10)

-A reposicdo com fluidos é um dos pilares do manejo

hemodindmico; Oscristaloides sdo o fluido de escolha. (E-11)
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- Nao utilizar hidroxietilamido para reposi¢ao do volume
intravascular depacientes com COVID-19 e sepse ou choque
séptico. (E11)

- Pacientes com choque séptico por COVID-19; A dobutamina € o
agenteinotrépico de escolha para esse cenério. (E11)

- s biomarcadores necessarios devem ser avaliados de acordo com o
orgdo ou sistema acometido (E5)

- Uso adequado de EPI (E1; E2; E5)

- Monitoramento dos sinais vitais (E1;E2;E9)

- Posicionar o paciente posicdo prona. (E-4; E5; E9)
Cuidados de rotina - Manter controle hidroeletrolitico (E9)

- Evitar que o paciente se desconecte do ventilador (E9)

- Uso de cateteres em linha para sucgao das vias aéreas (E9)
- Aplicar escala de Glasgow, Braden, dentre outras (E2)

Fonte: De autoria propria.

DISCUSSAQ

Estudos realizados em vdrios paises foram incluidos nessa revisdo de literatura. Alguns estudos
expuseram as recomendag¢des do manejo de enfermagem ao paciente a beira leito acometido de

COVID-19. Algumas dessas recomendacdes diferem, mas também convergem entre paises.

No México, o manejo de pacientes graves com COVID-19 durante a pandemia foi o mesmo ofertado a
qualquer paciente grave que necessite de atencdo na (UTI), ou seja, tratamento padrdo. Pacientes
hospitalizados com COVID-19 requerem vigilancia e monitoramento rigorosos. O uso do National Early
Warning Score (NEWS 2) é recomendado para identificar precocemente os pacientes com alto risco
de complicagBes intra-hospitalares, com a realizacdo de ultrassonografia pulmonar, gasometria
venosa ou arterial, hemograma completo e exame de eletrélitos séricos e eletrocardiograma. No
Brasil, recomenda-se hemograma completo, gasometria arterial, coagulograma (TP, TTPA,
fibrinogénio, D-dimero), proteina C-reativa sérica (de preferéncia ultra sensivel); perfil metabdlico
completo (AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia, albumina), glicemia, ferritina,
desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos (troponina, CK-MB, Pr6-BNP), 25 OH-Vitamina D, ions
(Na/K/Ca/Mg), hemoculturas e culturas de escarro, RT-PCR para SARS-CoV-2, sorologia ELISA IGM IGG
para SARS-Cov-2, teste molecular rapido para coronavirus, eletrocardiograma e tomografia

computadorizada de térax (NAMENDYS-SILVA; DOMINGUEZ-CHERIT, 2020).

E recomendado o uso da oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com dificuldade
respiratodria, hipoxemia ou choque com alvo em Sp0O2 92-96%. Acompanhar de perto aos pacientes
com insuficiéncia respiratéria quanto a sinais de complicagdes clinicas decorrentes da piora pulmonar,

como piora do nivel de consciéncia e/ou dos parametros hemodindmicos, como alteracGes da
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frequéncia cardiaca e/ou dos niveis pressoricos, os quais podem ter progressdo rapida,
consequentemente necessitando de intervencgbes de suporte imediatamente. Nao é recomendando a
administracdo rotineira de corticosteroides sistémicos para tratamento de pneumonia viral ou
insuficiéncia respiratdria, a menos que sejam indicados por outro motivo, como uso cronico (BRASIL,

2021).

Os pacientes internados com insuficiéncia respiratéria necessitam de monitoramento constante dos
seus sinais vitais e, sempre que possivel, a utilizacdo de escores de alerta que norteiam o
reconhecimento precoce e a intensificacdo do tratamento do paciente em deterioracdao, também é
importante monitorar agravos que podem surgir, como lesdo hepdtica aguda, lesdo renal aguda, lesdo
cardiaca aguda, piora da oxigenacao ou instabilidade hemodindmica. Exames de coagulacao, como D-
dimero, TP e TPPA, devem ser solicitados nos casos mais graves (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).
A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2021) recomenda, em pacientes criticos com COVID-19,
monitorar sinais e sintomas sugestivos de tromboembolismo venoso ou arterial (como infarto),
trombose venosa profunda, embolia pulmonar ou sindrome coronariana aguda e proceder de acordo
com os protocolos institucionais. Em pacientes com dificuldades respiratérias que apresentam queda
respiratdria hipoxémica aguda progressiva que nao responde a oxigenoterapia por mascara (fluxo de
10-15 L/min que corresponde ao fluxo minimo para manter a bolsa de insuflagdo; com FiO2 de 0,60 -
0,95), recomenda-se ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) ou canula nasal de alto fluxo (CNAF) ou,

em seu defeito, ventilacdo mecanica invasiva.

Na Turquia, no pronto-socorro ou na internagao, pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda tipo
| podem receber 10 a 15 L/minuto de oxigénio suplementar por meio de mascara com reservatorio.
Se a condi¢do clinica do paciente se deteriorar, todos os equipamentos necessarios devem estar
preparados para realizar a intubacdo orotraqueal (KUCUK et al., 2022). O Ministério da Saude
recomenda que paciente submetido a intubacdo orotraqueal deverd ser ventilado a partir de uma
estratégia protetora, no modo volume ou pressao controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual
a 6mL/kg de peso predito (férmula abaixo) e pressdo de platé menor que 30cmH2 O, com pressdo de
distensdo ou driving pressure (= pressdo de plat6 menos a PEEP) menor que 15cm H20, e com
frequéncia respiratéria entre 20-24 rpm para manter pCO2 normal (volume minuto entre 7-

10L/min)(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2021).

Estudo dos Estados Unidos da América (EUA) e da Italia recomenda que a posicdo prona em pacientes

intubados e ventilados mecanicamente com COVID-19 seja a mais adequada para o atendimento
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desses pacientes, pois facilita as trocas gasosas. No México a mudanca precoce do paciente para a
posicdo prona deve ser considerada se o paciente continuar a ter hipoxemia apesar de todos os ajustes
ventilatérios. Ja no Brasil, a posicdo prona é utilizada se Pa02/FiO2 < 150, recomendada por pelo
menos 16 horas. O paciente pode permanecer em decubito dorsal se, apds a manobra de decubito
ventral, permanecer com Pa0O2/FIO2 > 150 (preferencialmente, com FiO2 < 60%. 2021). (BRASIL,
2021).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) deve ser aplicada constantemente, se for menor que 8, esta
indicada a intubacdo, pois entende-se que o estado geral do paciente abaixo de 8 configura uma
definicdo geralmente aceita de coma ou lesdo cerebral grave. A equipe deve vestir- se adequadamente
(mdscara N95, dculos de protecdo, viseira, gorro, jaleco impermeavel e luvas de procedimento) e
incluir ventilador mecanico quando necessario, pois a ventilagdo com a bolsa valvula mascara deve ser

evitada nesses pacientes (SANTOS et al., 2021).

O Ministério da Saude (2021), nos casos de parada cardiorrespiratéria durante posicionamento em
prona, sem possibilidade de mudanca imediata para posicdo supina, recomenda a realizacdo das
compressoes toracicas em posicdo prona, mantendo as maos entre as escapulas. Se necessario, a
manobra de contrapressao pode ser realizada por outro profissional. O retorno a supina deve ocorrer
caso a intervencdo ndo esteja surtindo efeito ou apds recuperacdo do paciente (BRASIL. MINISTERIO

DA SAUDE., 2021).

Nos casos em que o paciente esteja com pressdo arterial invasiva (PAIl), a coleta de sangue para fins
de gasometria é coletada pelo enfermeiro no circuito da PAI, assim, ha precisdo que o sangue é arterial
pois foi retirado de um cateter inserido diretamente em uma artéria. A PAl costuma ser inserida dos
pacientes com COVID-19 em SDRA devido a instabilidade hemodinamica o uso de drogas vasoativas e
necessidade de coleta seriada de gasometria, inclusive podendo ser inserida pelo enfermeiro

conforme Resolugdo Confen n2 703/2022 (COFEN, 2022).

Compete ao enfermeiro a insercao da PAI, bem como a monitorizacdo do sistema, a interpretacdo da
curva da pressdo arterial no monitor, a desobstru¢ao do sistema, a coleta para gasometria, o
zeramento da PAI, a sua retirada e a troca do circuito a cada 96 horas segundo a Agéncia de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) (ANVISA, 2017; COFEN, 2022). Ademais, caso o paciente necessite de intubacdo
orotraqueal, cabe ao enfermeiro auxiliar no procedimento, preparar o circuito do ventilador mecanico

(VM) conforme parecer Cofen n2. 139/2021, manter a pressdo do cuff do tubo em 18 a 25mmHg para
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prevenir broncoaspiracao e escape de ar, e realizar higiene oral com clorexidine a 0,12% duas vezes

ao dia para prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) (ANVISA, 2017; COFEN, 2022).

A intubacdo deve ser priorizada, uma vez que hipdxia é a principal causa de parada cardiorrespiratoéria
(PCR) nos pacientes com COVID-19. Recomenda-se evitar o uso de dispositivos de bolsa valvula-
mascara (BVM) para evitar a disseminag¢do do virus, em caso de necessidade, deve-se usar um filtro
HEPA. Tal filtro também deve ser colocado no circuito de ventilacdo. Ainda, recomenda-se o sistema
de aspiracao fechado acoplado ao tubo orotraqueal. Nos casos em que o paciente evolua em PCR,
deve ser seguido o protocolo de ressuscitacdo conforme preconizado pela American Heart Association

(AHA) (OLASVEENGEN et al., 2020).

Importante ressaltar que devido a alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 antes do cuidado ao
paciente com COVID-19 em SDRA, toda a equipe deve estar devidamente paramentada para evitar
contaminacdo pelo virus: mascara N95, gorro, capote, oculos, luvas e propé. Além de realizar as

técnicas assépticas ja conhecidas, como a higienizagdo das maos antes e apds tocar no paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O combate a COVID-19 exigiu do servico de saude uma reestruturacao imediata em curto periodo.
Diante do exposto, a enfermagem tem um papel essencial na assisténcia ao paciente critico com
COVID-19, pois além dos desafios de uma nova realidade de cuidados, é a equipe que mais tem contato
com o paciente, sendo impressidivel se manter o mais atualizado, pois também sdo responsaveis na
preparacdo e treinamentos da equipe. Acredita-se que as estratégias de cuidados de enfermagem ao
enfrentamento a COVID-19 em terapia intensiva devem servir de informacdo e apoio aos servicos de
saude a afim de ofertar maior seguranca nesse cendrio desafiador. Nesse sentido, observa-se através

dos resultados encontrados nesse estudo que os cuidados ao paciente critico com COVID-19 estdo em

consonancia com as praticas recomendadas internacionalmente.
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