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PREFACIO

A Saude Humana é um tema de extrema importancia, seja do ponto de vista individual
ou coletivo. Pela perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude, este tema transcende o
modelo dicotdbmico de presenga/auséncia de doenga e abrange o bem estar fisico, mental
e social. No Brasil, em termos legais, € um direito de todos e dever do Estado. Os dias
atuais, pos-pandemia e enfrentando tragédias climaticas numa frequéncia alarmante, tém
demonstrado que a Saude Humana deve ser uma questao inerente a todos as construcoes
de planejamento e politicas e pensada por diferentes 6ticas e de forma multidisciplinar.

Foi imbuido neste compromisso que este livro selecionou uma miriade de trabalhos
diferentes, que abordam tdpicos essenciais da Saude Humana e que venham a contribuir
com a discussao do tema e reflexdo dos leitores.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 2, intitulado “PREVALENCIA DE USO DE PSICOFARMACOS
E FATORES ASSOCIADOS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.
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RESUMO: As doengas cardiovasculares sdo as principais causa de ébitos e internagdes
hospitalares no Brasil, vitimando cerca de 300.000 por ano, sendo assim, tém forte impacto
na qualidade de vida e influéncia no aumento da permanéncia hospitalar do individuo,
além de onerar os sistemas publicos e privados de saude e seguridade social. Diante do
exposto surgiu a questdo norteadora: quais as principais causas de morte dos pacientes
hospitalizados com doencgas cardiovasculares? Para responder a tal questionamento, foi
estabelecido como objetivo: identificar através da literatura, as principais causas de morte
dos pacientes hospitalizados com doencas cardiovasculares. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada no periodo de marg¢o a maio
de 2021. Realizou-se o cruzamento “Enfermagem” AND “Cardiologia” AND “Hospitalizag&o”,
que apos a aplicacao dos filtros e analise completa, restaram 6 estudos para comporem a
amostra da revis&do. De janeiro a maio de 2021, 143.420 pessoas evoluiram para 6bito no
Brasil em decorréncia de causas cardiovasculares, segundo o cardidbmetro desenvolvido
pela Associagao Brasileira de Cardiologia. O estudo evidenciou a importancia de uma
analise epidemiolégica quanto ao numero de 6bitos ocorridos em unidades hospitalares,
destacando-se como objetivo a analise das acgdes de planejamento e organizagdo de
politicas e protocolos que ajudem os profissionais de saude a abordarem os pacientes
internados nesse setor e compreender as principais etiologias, disfungdes e evolugao
quanto a idade, género e possiveis complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cardiologia. Saude.

MAIN CAUSES OF DEATH IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR CARDIOVASCULAR
DISEASES

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the main cause of deaths and hospital admissions
in Brazil, victimizing around 300,000 people per year, therefore, they have a strong impact
on quality of life and influence the increase in the individual’s hospital stay, in addition to
burdening public systems and deprived of health and social security. Given the above, the
guiding question arose: what are the main causes of death in hospitalized patients with
cardiovascular diseases? To answer this question, the objective was: to identify, through
literature, the main causes of death of patients hospitalized with cardiovascular diseases.
This is an integrative review of the literature, with a qualitative approach, carried out from
March to May 2021. “Nursing” AND “Cardiology” AND “Hospitalization” was crossed, which
after applying the filters and complete analysis , 6 studies remained to compose the review
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sample. From January to May 2021, 143,420 people died in Brazil due to cardiovascular
causes, according to the cardiometer developed by the Brazilian Cardiology Association.
The study highlighted the importance of an epidemiological analysis regarding the number
of deaths occurring in hospital units, highlighting as an objective the analysis of planning
actions and organization of policies and protocols that help health professionals to approach
patients hospitalized in this sector and understand the main etiologies, dysfunctions and
evolution in terms of age, gender and possible complications.

KEY-WORDS: Nursing. Cardiology. Health.

INTRODUGAO

O perfil da morbimortalidade da populagdo mudou significativamente nas ultimas
décadas, com um aumento nos casos de doencgas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT),
incluindo doencgas cardiovasculares, que somaram mais de 15 milhées de mortes no periodo
(PINTO, 2019).

Poroutrolado, cercade 300.000 pessoas morrem anualmente no Brasil como resultado
de doencas cardiovasculares (DCV). Esse problema de saude ocorre precocemente em
adultos de 35 a 64 anos e esta entre as causas de morbimortalidade tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. (AVELINO et al., 2020).

Assim, os DCV tém um impacto significativo na qualidade de vida de uma pessoa e
aumentam a permanéncia hospitalar (COVATTI et al., 2016). Além disso, eles prejudicam
os sistemas de saude e segurancga social publicos e privados (COVATTI et al., 2016).

Ilgualmente, muitos esforgos tém sido feitos para diminuir a morbimortalidade,
incluindo mudangas no estilo de vida, como incentivar as pessoas a fazer atividades fisicas,
comer alimentos saudaveis e deixar de fumar e beber. Além disso, os esforgos de promogao
da saude tém se concentrado no controle de doencas importantes que sao fatores de risco
e aumentam a probabilidade de desenvolver um problema cardiovascular (NASCIMENTO
et al., 2019).

Os enfermeiros que trabalham com pacientes cardiacos precisam de conhecimento
técnico-cientifico para dominar as praticas e agodes, fazendo suas atividades de forma
organizada e sistematizada, principalmente avaliando o estado de saude do cliente e suas
complicagdes (PADUA, 2019).

Quais sao as principais causas de morte de pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares, de acordo com o exposto? Foi estabelecido como objetivo responder a
esse questionamento, revisando a literatura para determinar as principais causas de morte
de pacientes hospitalizados com doencgas cardiovasculares.
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REFERENCIAL TEORICO

A crescente prevaléncia das DCV levou a uma busca por fatores de risco
relacionados ao seu desenvolvimento. Alguns dos principais desses fatores séo
conhecidos e testados. Estes elementos podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis, e a monitoragdo ajuda a identificar os elementos que estéo relacionados
a melhoria das condicdes de saude e de vida de individuos que sofrem de problemas
cardiovasculares (COVATTI et al., 2016).

Estudos mostram que esses elementos podem estar presentes em alguns grupos
sociodemograficos, como aqueles em que 0s jovens s&0 mais comuns, 0s homens sao
mais prevalentes e as pessoas tém baixos niveis de educacéo e renda. A hipertensao
arterial sistémica, o estresse, as sindromes metabdlicas, o tabagismo, a obesidade e
o sedentarismo sdo exemplos de comorbidades que podem aumentar o risco. Outros
fatores de risco comportamentais, como a falta de atividade fisica e 0 consumo excessivo
de gorduras, também podem aumentar o risco (DEBONA, 2017).

Além disso, a idade, o sexo, o etnia e a genética sdo algumas das causas nao
modificaveis das alteracdes cardiovasculares. A pratica de habitos saudaveis ao longo do
dia tem um impacto positivo, principalmente a adocao de rotinas alimentares saudaveis,
controle da pressao arterial, atividades fisicas diarias e o abandono do tabagismo e do
etilismo (LINN; KARINA; SOUZA, 2017).

Ao trabalhar com uma viséo holistica do paciente, um dos maiores desafios dos
profissionais de saude é reduzir as barreiras para a adesao ao tratamento e demonstrar
seus respectivos beneficios. O contexto historico, social e cultural dos sujeitos e sua
experiéncia durante o processo de adesao devem ser levados em consideragao devido a
complexidade do processo de adesao, a limitagao da avaliacdo por meio de instrumentos
e a importancia do comprometimento do paciente para o sucesso do tratamento
(MESQUITA et al., 2017).

Esses indices precisam ser reduzidos e os recursos devem ser direcionados para a
prevencgao primaria e promog¢ao da saude. A consulta de enfermagem identifica fatores de
risco cardiovasculares e complicagdes de doengas comuns, e a educagao em saude é um
meio importante de melhorar as condi¢cdes de vida (NASCIMENTO et al., 2019).

Ainda que a atengao primaria seja usada para prevenir, planos também precisam
ser estabelecidos quando a doenca ja esta instalada. Os profissionais da area terciaria
agem quando essa situagéo ocorre para evitar que o paciente sofra mais problemas
(PINTO, 2019).

Ao trabalhar em hospitais, os enfermeiros devem abordar pacientes com sofrimento
cardiaco e avaliar imediatamente sua historia clinica e exame fisico, considerando essas
fases como etapas de alta prioridade na sistematizac&o da assisténcia de enfermagem
(PADUA, 2019).
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METODOLOGIA

O presente estudo € uma reviséo integrativa da literatura que foi realizada de maio
a julho de 2021. Por meio da coleta, avaliagao critica e sintese do conhecimento sobre o
assunto estudado, esse tipo de pesquisa permite a compreensao de temas ou problemas
relevantes para a area da saude e politicas publicas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo foi realizado em seis etapas, conforme descrito por Souza, Silva e Carvalho
(2010). Na primeira delas, o tema foi identificado e a hipétese ou questdo de pesquisa foi
escolhida para realizar a revisédo integrativa. Apés a escolha do tema e a formulagéo da
questao de pesquisa, o processo de pesquisa nas bases de dados foi realizado na segunda
etapa.

Esta aconteceu através do levantamento das producdes cientificas nas principais
bases de dados da area da saude: Base de Dados em Enfermagem (BDENF),Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Como critérios de inclusao, foram utilizados trabalhos publicados no idioma portugués,
nas bases de dados supracitadas. Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2016 a
2021, com resumos disponiveis nos bancos de dados informatizados selecionados e com
o texto disponivel na integra na internet ou fornecido pela fonte original. De outra forma,
foram excluidos anais de eventos cientificos, relatos de experiéncia, revisdes de literatura,
dissertacdes e teses.

Os critérios de inclusédo e exclusdo foram aplicados e possibilitaram selecionar os
artigos para compor a amostra do estudo, sendo definidos os seguintes descritores para
busca bibliografica: Enfermagem; Cardiologia; Hospitalizagdo. Optou-se por utilizar os
termos na lingua portuguesa e o operador booleano AND.

A Figura 1 apresenta segundo a metodologia PRISMA os artigos que utilizados na
revisao.
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JFigura 1 - Prisma de buscas nas bases de dados, Sobral-Ceara, 2021.

Estudos identificados nas bases de dados:
BDENF (n=10)
LILACS (n=13) MEDUNE (n=21)

|

Artigos excluidos apos a aplicacdo dos filtros: 34

Artigos analisados por completo: 10 — 5 | Ariigos excluidos ap6s a leitura na integra: 4

Estudos incluidos na revisdo: 6 <

INCLUSAO ” ELEGIBILIDADE | | SELECAO | | IDENTIFICACAO |

Fonte: dados do estudo.

No cruzamento “Enfermagem” AND “Cardiologia” AND “Hospitalizagdo” realizado
sem filtros, 44 estudos foram encontrados ao todo. Apds aplicacado dos filtros, 34 estudos
foram excluidos da amostra, restando 10, onde constavam 6 na BDENF, 4 na LILACS
e nenhum na MEDLINE. Para andlise completa restaram 10 artigos, destes, 4 nédo se
adequava a tematica do estudo apos leitura do titulo e resumo, restando assim 6 estudos
para comporem a amostra da revisao.

Os estudos escolhidos foram analisados usando uma adaptacéo do instrumento de
Ursi (2005). Os parédmetros usados para a analise foram o titulo, o objetivo do estudo, o
tipo de estudo e as principais causas de morte de pacientes hospitalizados por doenca
cardiovascular. Os resultados foram apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Instrumento para analise dos estudos, Sobral - Ceara, 2021.

NO

Titulo

Objetivo

Causas de morte

Entendendo a hospi-
talizagdo em pacien-
tes com insuficiéncia
cardiaca

Discutir as principais causas de hospitali-
zagao, seu impacto na evolugdo da IC e as
estratégias que podem ser adotadas para
sua reducgao.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Aspectos da assistén-
cia de enfermagem
para pessoa com in-
suficiéncia cardiaca

Identificar os aspectos da assisténcia de
enfermagem a pessoas com insuficiéncia
cardiaca cronica, em hospital de especiali-
dade cardioldgica.

Insuficiéncia cardiaca crénica
(ICC)

Mapeamento cruzado
dos diagndsticos e
intervengao de enfer-
magem de pacientes
com insuficiéncia
cardiaca descompen-
sada

Mapear os diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I e as intervengdes de enfermagem
da NIC a partir do cruzamento dos termos
encontrados nos registros de enfermagem
de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, admitidos em uma unida-
de de terapia intensiva.

Insuficiéncia cardiaca

Cuidado de enferma-
gem centrado no ho-
mem cardiopata

Identificar as demandas de cuidados de pa-
cientes homens cardiopatas internados na
enfermaria de clinica médica de um hospital
universitario para a alta hospitalar, e corre-
lacionar as demandas de cuidados desses
pacientes

Doenca arterial coronariana

Readmissao precoce
em hospital publico
de alta complexidade
em cardiologia

Avaliar a readmissao precoce de pacientes
em hospital publico de alta complexidade
em cardiologia.

Choque cardiogénico

Cardiopatia isquémica crbénica

Doenca reumatica com com-
prometimento cardiaco

Insuficiéncia cardiaca

Miocardiopatias

Sindrome coronariana aguda
(SCA)

Associagao entre
autocuidado e reinter-
nagao hospitalar de
pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca

Verificar associacao entre o autocuidado e
0 numero de reinternagdes hospitalares de
pacientes com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca descompensada, bem como testar
a aplicabilidade de dois instrumentos de

avaliagéo de autocuidado.

Insuficiéncia cardiaca

Fonte: dados do estudo.
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A terceira etapa consiste na definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes-
chave. Equivalente a analise dos dados, na quarta etapa ha o emprego das ferramentas
adequadas. Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhada e criticamente, procurando explicagcdes para os resultados diferentes
ou conflitantes.

Ja a quinta etapa corresponde a fase de discussao dos resultados com uma avaliagao
critica, onde é realizada a comparacdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicagcbes resultantes da revisédo integrativa. E por fim, na sexta etapa
aconteceu a elaboragao do arquivo que contemplou os principais resultados evidenciados
a partir da analise dos artigos incluidos.

DESENVOLVIMENTO

A Associagao Brasileira de Cardiologia criou um cardidmetro que registrou 143.420
mortes no Brasil de janeiro a maio de 2021 (SBC, 2021). Entre janeiro de 2018 e janeiro de
2019, foram registrados 24.002 mortes por insuficiéncia cardiaca, com 215.336 internagdes.
Isso teve um impacto nos custos dos sistemas de saude publicos e privados (BRASIL,
2019).

O estudo de Wajner et al. (2017) revelou as causas de 6bitos estratificadas pelos dois
grupos de analise: aqueles com insuficiéncia cardiaca compensada (ICAD) e aqueles com
insuficiéncia cardiaca nao-descompensada (ICND). As causas de morte cardiovascular por
insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana aguda e acidente vascular encefalico foram
estratificadas em cada grupo. Finalmente, descobriu-se que 47,4% dos casos de mortalidade
foi atribuido a causas cardiovasculares, onde as mortes atribuidas a insuficiéncia cardiaca
ocorreram em apenas 21,6% dos ébitos, sendo mais frequente nos pacientes com ICAD.

A hospitalizagdo é associada a danos prolongados a 6rgaos-alvo causados por
doengas cardiovasculares, como coragao, pulmdes, rins, figado e cérebro. Além disso,
existem outros sinais que podem indicar resultados desfavoraveis, como lesdes e perda de
funcdo organica (RICCIl; ARAUJO; SIMONETTI, 2016).

Um estudo do programa CHARM avaliou a taxa de mortalidade de acordo com
o diagnostico primario de internagdo e descobriu que os ataques cardiacos, os ataques
cardiacos e os ataques cardiacos foram as causas mais comuns de morte em pacientes
internados por condi¢des cardiovasculares (DESAI et al., 2014).

Considerando os pacientes que foram internados no hospital no final do periodo
estudado, a taxa de ébito hospitalar de toda a amostra do estudo de Blecker et al., (2014) foi
de 17,6%. Esse valor € maior do que os de outros paises em um periodo mais prolongados
e inclusive em outros hospitais brasileiros.
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Apesar dos ébitos terem uma taxa de 19% no grupo ICAD e 17% no grupo ICND, essa
diferenga nao foi estatisticamente significativa. A taxa de mortalidade durante o seguimento
foi semelhante, de 25,6% no grupo ICAD e 26,2% no grupo ICND. Os pacientes internados
por ICAD na Tailandia tiveram 5,5% de obitos intra-hospitalares, com taxas de infecgéo de
29%, IC de 27% e sindrome coronariana aguda de 13% (REYNOLDS et al., 2015).

Nos dois grupos, a doenca renal, caracterizada por indices de creatinina elevados,
foi o principal preditor de mortalidade. S6 o grupo ICAD apresentou aumento de ureia sérica
e potassio nas primeiras 24 horas de internacao (AVELINO et al., 2020).

No estudo de coorte de Desai et al. (2014), que examinou 122.630 pacientes do
Medicare, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia renal aguda e crbénica foram as
comorbidades mais relacionadas aos 6bitos em pacientes com IC. Em uma coorte de 282
idosos, a deméncia também foi um indicador relevante e independente de mortalidade nos
dois grupos da amostra.

Embora represente menos de um terco das causas totais de internacdo, a
hospitalizagdo por descompensacédo da IC é uma variavel significativa relacionada a
mortalidade. Os pacientes ndo recebem tratamento que altere significativamente seu
progndstico de doenga, de acordo com os poucos estudos que realizaram essa comparagao
(EREZ et al., 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a importéncia de reduzir o
problema, monitorar e monitorar as doengas cardiovasculares e os fatores de risco
associados. Isso é devido a importancia das doencgas cardiovasculares no perfil de
morbimortalidade mundial (SANTOS et al., 2018).

Acredita-se que o sistema de saude brasileiro, as caracteristicas clinicas dos
pacientes e as questdes culturais relacionadas ao cuidado no final da vida possam ter
contribuido para as diferengas encontradas entre os estudos analisados. Portanto, seria
inadequado atribuir esse resultado exclusivamente as peculiaridades do sistema de saude
e as variagdes no método de manejo da doenca.

O estudo demonstrou a importdncia de uma analise epidemiolégica em relagao
ao numero de mortes em unidades hospitalares. O foco do estudo foi examinar como
os profissionais de saude planejam e organizam politicas e protocolos para atender aos
pacientes internados nessas unidades e compreender as principais etiologias, disfungdes e
evolugdes relacionadas a idade, género e possiveis complicagoes.

O estudo teve limitagées quanto ao pequeno recorte de artigos que compuseram a
amostra, bem como o periodo de tempo destas publicagdes, impossibilitando uma analise
mais longitudinal a respeito do cenario epidemiolégico no contexto cardiovascular. O recorte
de tempo de pelo menos cinco anos, no entanto, é capaz de refletir um cenario atual da
doenga e de como ela afeta a populagao, de todo modo, sugere-se que novos estudos sejam
introduzidos ao tema com foco nos fatores de risco para o adoecimento cardiovascular.
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CONCLUSAO

Identificar as principais causas de morte por doencgas cardiovasculares permite a
criacao de estratégias pararesolver esse problema, pois a partirdos indicadores evidenciados
nos estudos é possivel fornecer os meios para que os profissionais, especialmente os
enfermeiros, sejam capacitados.

Emunidades hospitalares cardiolégicas, os enfermeiros devemidentificarrapidamente
sinais e sintomas e implementar intervencgdes eficazes, estabelecendo prioridades, para
garantir estabilizacdo do quadro clinico, melhorias na hemodindmica do pacientes e
melhores resultados de enfermagem.

Acredita-se que o enfermeiro deve atuar na pratica clinica observando o individuo
de uma perspectiva holistica, tomando-o como um participante ativo em sua saude e
nao priorizando apenas recuperar o quadro clinico. a compreensao de que as praticas
de autocuidado devem se consolidar cada vez mais para evitar ou diminuir o numero
de internacbes hospitalares e, consequentemente o quantitativo de obitos por causas
cardiovasculares.
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RESUMO: Trata-se de um estudo transversal com o objetivo de identificar a prevaléncia
de uso de psicofarmacos entre a populacdo adscrita de uma unidade basica de saude
e os fatores associados. Participaram 59 pessoas adscritas na area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Saude de Guarapuava, Parana. Foram realizadas entrevistas no
periodo de janeiro a maio de 2022. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e apresentados em forma de tabelas. ldentificou-se o predominio de uso de
antidepressivos, seguido de ansioliticos, com presenca de receita médica assinada, na
maioria das vezes, pelo médico da UBS. Destacou-se o uso de longo prazo, prevalecendo
tempo superior a trés anos. Os sintomas depressivos foram citados como principal motivo de
uso. A maioria afirmou uso regular conforme prescricao médica e negou compartilhamento
do medicamento. Muitos disseram que nao tem desejo de abandonar o tratamento, porém
foram citadas tentativas de descontinuar o uso. O médico foi o profissional mais citado como
responsavel pelas orientagdes para o uso. A maioria assinalou entre um e cinco anos da
ultima reavaliagdo médica. Em relagao a presenca de reagado adversa, houve predominio
de insbnia, boca seca, tontura e ganho de peso. Conclui-se que o perfil de consumo dos
psicofarmacos demonstra falta de supervisdo e orientagao Apesar da aparente adesao ao
tratamento é necessario refletir sobre a garantia de uso adequado desses medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Psicotrépicos. Atencao primaria a saude

PREVALENCE OF THE USE OF PSYCHOTROPIC DRUGS AND ASSOCIATED
FACTORS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: This is a cross-sectional study with the objective of identifying the prevalence
of psychotropic drug use among the population attached to a basic health unit and the
associated factors. 59 people enrolled in the coverage area of a Basic Health Unit in
Guarapuava, Parana, participated. Interviews werw carried out from January to May 2022.
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The data was analyzed using descriptive statistics and presented in the form of tables. The
predominance of use of antidepressants was identified, fallowed by anxiolytics, with the
presence of a medical prescription signed, in most cases, by the UBS doctor. Long-term
uso stood out, prevailing over three years, Depressive symptoms were cited as the main
reason for use. The majority stated regular use according to medical prescription and denied
sharing the medication. Many said they had no desire to abandon treatment but attempts to
discontinue use were cited. The doctor was the professional most cited as responsible for
guidelines for use. The majority reported between one and five years since the last medical
reassessment. Regarding the presence of adverse reactions, there was a predominance
of insomnia, dry mouth, dizziness, and weight gain. It is concluded that the consumption
profile of psychotropic drugs demonstrates a lack of supervision and guidance. Despite the
apparent adherence to treatment, it is necessary to reflect on ensuring the appropriate use
of these medications.

KEY-WORDS: Mental health. Psychotropics. Primary health care.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que as doengas neurologicas
e mentais alcancem cerca de 700 milhdes de pessoas. Estima-se que, no mundo, uma a
cada dez pessoas sofrem de algum transtorno mental (OMS, 2013). Os transtornos mentais
comuns (TMC) correspondem a um tergo da comorbidade em nivel global fazendo parte os
transtornos depressivos e os transtornos de ansiedade (Malaquias et al., 2021).

A prevaléncia dos TMC oscila em diferentes partes do mundo, como na Asia com
14,5% a 15,5%; no Norte da Africa com 43,7% a 47,0%; na Europa com 73,6% a 81,8%
e no Brasil com 28,7% a 50% (Silva et al., 2019). Segundo Oliveira et al. (2021), a nagéo
brasileira tem maior prevaléncia de desenvolver depressao e ansiedade da América Latina,
tendo um percentual de 5,8% a 9,3%. No ambito nacional, a prevaléncia dos TMC destaca-
se na regiao rural de Pernambuco (36%) e no Rio Grande do Norte (43,6%) (Silva et al.,
2019).

Estimativas apresentam que no Brasilum em cada 10 pessoas usa benzodiazepinicos
(Madruga et al., 2018). A literatura aponta um crescimento na utilizagdo de psicofarmacos
entre os brasileiros. O avang¢o dos estudos sobre transtorno mental e a procura por
profissionais especializados na area geram aumento de diagnosticos de bipolaridade,
depressdo e hiperatividade. Somado a isso, novas prescricdes e criacdo de novos
farmacos no mercado farmacéutico também colaboram para a expansao da prescricdo de
medicamentos psicotrépicos (Prado; Francisco; Barros, 2017; Madruga et al., 2018; Oliveira
et al., 2021).

Os psicofarmacos, ou também chamados psicotrépicos, sdo elementos quimicos,
naturais ou sintéticos, mas o uso prolongado e de maneiras indevidas como a alta dosagem
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tem um grande potencial de causar danos ou dependéncia fisica ou psicoldgica (Oliveira et
al., 2021).

Segundo Medeiros Filho et al. (2018), na aten¢do primaria a saude houve uma maior
propor¢ao da utilizagdo de medicamentos em pessoas com 19 a 93 anos. Em seu estudo,
identificou como fatores associados ao uso de psicofarmacos, o estado civil separado/
divorciado (11.,8%) e ensino fundamental incompleto (48,8%). No estudo de Madruga et
al. (2019), houve predominio da prevaléncia entre as mulheres (48%), em geral associada
a sobrecarga de trabalho e cuidado da familia e domicilio. Também se destacaram os
idosos e pessoas entre 50 e 59 anos, com queixas de insbnia, irritabilidade, concentragao
e esquecimento.

Segundo Oliveira et al. (2021), na atengao primaria a saude os antidepressivos,
antiepiléticos e ansioliticos sdo os farmacos mais utilizados dentro da categoria dos
psicotrépicos. Segundo o estudo, foi possivel verificar que a prevaléncia de uso de
psicotrépicos foi maior do que a taxa de crescimento populacional da cidade de Ribeirao
Preto.

A saude publica entrou em crise com o surgimento da pandemia da Covid-19, porém
nao s6 aumentou o numero de casos de pessoas contaminadas pelo coronavirus, mas
também o de pessoas com transtorno mental (Brito et al. 2021). No intervalo de 2019 a
2020 o distanciamento social necessario como medida de prevencgao alterou os padroes
de comportamento da sociedade, entre eles a alteracdo da dindmica familiar pelo convivio
prolongado dentro de casa, mudangas no trabalho e fechamento das escolas, rompendo o
contato préximo entre as pessoas, algo tdo importante para a saude mental (Bezerra et al.,
2020).

Um estudo realizado por Barros e Gracie (2020), identificou que o sentimento
de tristeza devido a depressdo atingiu 40% dos adultos brasileiros e a sensacédo de
nervosismo e ansiedade teve uma prevaléncia de 50% durante o processo epidemioldgico.
Consequentemente, houve uma taxa de crescimento no uso de psicofarmacos, como
demonstrado em outro estudo realizado na regido metropolitana do Vale do Paraiba - SP,
no qual verificou-se que os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS) tiveram
uma prevaléncia de 84% de prescricdes na rede publica e 52, 85% na rede privada de
saude (Brito et al., 2021).

E notério na literatura que o nuimero de pessoas com transtorno mental vem
crescendo, e com isso, muitas vezes, o uso indiscriminado de psicofarmacos. A utilizagcao
desses medicamentos sem supervisao e orientagdo adequada pode levar a complicagcbes
fisicas e psicoloégicas. Dessa forma, compreende-se a necessidade de estudos sobre a
dispensacao de psicotrépicos na atencao primaria a saude bem como o perfil de uso pela
populacao e seus fatores associados.

Deste modo, o objetivo do estudo é analisar a dimenséao individual da gestao do
cuidado em saude mental na Atengéo Basica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com utilizacdo de dados provenientes da pesquisa
fonte intitulada “Dimensao individual da gestdo do cuidado em saude mental na atengéo
basica na percepc¢ao dos usuarios”.

A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de saude (UBS) da Estratégia Saude
da Familia (ESF), no municipio de Guarapuava, Parana.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
estimada de 2019 foi 181.504 habitantes. O municipio conta com 33 equipes de Estratégia
Saude da Familia (eSF), lotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que duas
delas contam com uma equipe multiprofissional (composta por fisioterapeuta, nutricionista
e psicélogo) e trés contam com equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
incluindo fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, educador fisico e
assistente social. A rede de saude mental de Guarapuava conta também com trés Centros
de Atencéao Psicossocial (Caps): Caps AD, Caps Il e Caps AD IIlI.

A amostra foi selecionada de modo nao probabilistico por conveniéncia e de maneira
intencional. Todos os usuarios da area de adscricdo da UBS que utilizam psicofarmacos no
periodo da coleta de dados foram elegiveis.

Participaram da pesquisa 59 pessoas. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 18 anos, ambos os sexos, estar adstrito na area de abrangéncia da unidade e
utilizar um ou mais psicofarmacos. Foram excluidos aqueles que, no momento da coleta,
nao apresentem condi¢des verbais para responder as perguntas; ou aqueles que nao foram
localizados apds duas tentativas de abordagem da equipe de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo
de 22 de janeiro a 21 de maio de 2022. Para o recrutamento dos participantes, foi realizada
visita domiciliar onde foram explicitadas as principais caracteristicas da pesquisa e foi feito
o convite para participar. Todos os que aceitaram encontraram-se disponiveis no momento
deste primeiro contato e a entrevista foi realizada imediatamente.

A entrevista ocorreu no domicilio com duragdo entre 30 e 60 minutos. Utilizou-
se um roteiro semiestruturado com questdes relacionadas as caracteristicas de uso de
psicofarmacos. Todas as entrevistas foram audiogravadas como apoio a fidedignidade das
respostas, que posteriormente foram transcritas.

Os dados foram codificados e armazenados em uma planilha eletrénica de dados
do Microsoft Excel® e posteriormente analisados neste programa, mediante estatistica
descritiva (distribuicdo absoluta e percentual). Os resultados foram apresentados em
tabelas.

A pesquisa fonte intitulada “Dimenséo individual da gestdo do cuidado em saude
mental na atencdo basica na percepcdo dos usuarios” foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob parecer n® 4.697.251,
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respeitando-se a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Os sujeitos participaram desta pesquisa de livre e espontadnea vontade, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisadora informou aos
participantes o carater da pesquisa, a metodologia aplicada, os beneficios e riscos desta
pesquisa. Para aqueles que consentiram, a devolutiva da cépia do TCLE assinada pela
pesquisadora responsavel foi enviada via Whatsapp ou e-mail, conforme preferéncia do
participante.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os participantes, 74,58% (44) relatam fazer uso de psicofarmacos e 25,42%
(15) negam. Os medicamentos mais utilizados foram Amitriptilina (16,95%), Fluoxetina
(13,56%) e Sertralina (15,25%). A Tabela 1 apresenta o perfil de consumo, tempo de uso e
principais motivos para a utilizagao.

Tabela 1 - Prevaléncia de uso de psicofarmacos segundo classe terapéutica, tempo e motivo de uso.
Guarapuava, PR, 2022.

Variavel N %
Classe terapéutica
Antidepressivos 42 71,19%
Ansioliticos 17 28,81%
Numero de psicofarmacos prescritos
01 medicamento por dia 38 64,41%
02 medicamentos por dia 12 20,34%
Tempo de uso
0 a 3 meses 13 22,03%
1 a3 anos 12 20,34%
Mais de 3 anos 26 44,07%
Principal motivo de uso
Sintomas depressivos 30 50,85%
Ansiedade 14 23,73%

Fonte: Os autores.

Dos 59 entrevistados, 77,97% (46) afirmaram presenca de receita médica para uso
dos psicofarmacos. Em relagdo ao médico prescritor, 66,10% (39) citaram o médico da
UBS e 20,34% (12) o psiquiatra. A maioria dos participantes (n=55; 93,22%) afirmou que o
uso de psicofarmacos n&o provocou ou piorou algum problema de saude pré-existente. Em
relagéo a presencga de reagéo adversa, houve predominio de insénia (n=14, 23,73%), boca
seca (n=9, 15,25%), tontura (n= 7, 11,86%) e ganho de peso (n= 6., 10,17%).

A Tabela 2 apresenta informacgdes relacionadas a adesao ao tratamento, orientagao
para o uso e reavaliagao médica.
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Tabela 2 - Fatores associados ao uso de psicofarmacos segundo acesso e perfil de consumo. Guarapuava,

PR, 2022.

Variavel N %
Acesso ao medicamento
Fornecido pelo SUS 27 45,76%
Comprado 25 42,37%
Tipo de uso da medicagao
Uso regular conforme prescrigdo médica 43 72,88%
Abandonou o tratamento por conta prépria 9 15,25%
Desejo de descontinuar
Nao 41 69,49%
Sim 18 30,51%
Tentativa de descontinuar o uso
Sim 32 54,24%
Nao 27 45,76%
Compartilhamento do medicamento
Nao 53 89,83%
Sim 6 10,17%
Orientagédo para o uso
Sim 43 72,88%
Nao 16 27,12%
Principal responsavel por orientagées sobre uso
Médico(a) 45 76,27%
Enfermeiro(a) 3 5,08%
Reavaliagdao médica > 6 meses
Nao 39 66,10%
Sim, 1 a 5 anos 19 32,20%

Fonte: Os autores.

Os sentimentos de solidao, problemas de sono, tristeza e nervosismo tiveram um
aumento na sociedade durante e apds a pandemia. A incerteza, isolamento social e medo
de contrair a doenca foram fatores desencadeantes para a maior ocorréncia de depressao
e ansiedade (Barros et al., 2020). Durante a pandemia da Covid-19 o indice de stress subiu
para 60%, ansiedade 57,50%, depressao 26% e panico 14%. Essa alta prevaléncia mostra
uma sociedade assustada com expectativas negativas do futuro, stress e medo (Lipp; Lipp,
2020). O presente estudo também evidenciou predominio de sintomas depressivos, seguido
de ansiedade.

O aumento de diagndsticos médicos para depressao esta fortemente relacionado ao
maior numero de prescricao de medicamentos (Abi-ackel et al., 2017). Segundo o estudo
de Oliveira et al. (2021), cerca de um em cada cinco pessoas que retiram medicagao em
farmacias publicas fazem uso de, no minimo, um psicofarmaco.
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A medicalizagao é um fendbmeno social ha mais de duzentos anos, que com o passar
dos séculos foi ganhando varias formas até chegar na atual vulgarizagao do consumo. A
medicina esta cada vez mais presente na vida individual da populagao. A rotina de trabalho
estressante, perda de entes queridos e outros fatores fazem que se torne uma pessoa
sujeita a ser medicada (Ferreira, 2017).

O modelo biomédico hegemédnico ainda esta muito presente e existem muitos desafios
para sua mudanga, a figura do médico como profissional central da saude pode acarretar a
intervengdes apenas focada na doencga e uso excessivo de medicamentos (Ribeiro; Ferla,
2016).

No Brasil, alguns medicamentos como os ansioliticos, antipsicoéticos e antidepressivos
agem no sistema nervoso central e sdo comercializados como tarja preta para facilitar a
classificagao visual, assim entendendo quais riscos este remédio pode gerar (Coltri, 2019).
O SUS oferece psicofarmacos como carbonato de litio, cloridrato de amitriptilina e diazepam
que constam na lista da Relagdo Nacional de Medicamentos (Brasil, 2020).

Entre 2007 e 2010, de acordo com o levantamento pela ANVISA o clonazepam foi o
medicamento mais vendido no Brasil e em 2013 ficou em 9° lugar entre os mais vendidos,
indicado como ansiolitico em 93% dos casos (Kowalski; Schneider; Alves, 2020). O estudo
de Jacob, Rapp e Kostev (2017), na Alemanha, mostra que o uso de benzodiazepinicos
esta cada vez mais frequente e 36,1% de idosos com 65 anos fazem uso de longo prazo,
podendo gerar o aumento de dependéncia e efeitos toxicoldégicos ndo desejaveis. Na
Espanha, entre 2004 e 2009, a utilizagédo de tranquilizantes subiu 40% (Reymont, 2018).

O uso de benzodiazepinicos tem sido estudado e associado a grandes efeitos
colaterais e risco de dependéncia. Em 2010, quase 10% dos idosos de uma comunidade
na Alemanha receberam essa medicacao. Um estudo holandés relatou que a insénia, o uso
de antidepressivos e a dependéncia de alcool podem gerar a maiores chances de risco de
dependéncia de benzodiazepinicos (Jacob; Rapp; Kostev, 2017).

Um estudo realizado por Almeida, Fernandes e Ferreira (2021), evidenciou que
60% dos entrevistados fazem uso de psicofarmacos a mais de um ano, muitos nao fazem
acompanhamento e apenas renovam a receita com clinico geral ou na unidade de saude.
Corroborando com os achados do presente estudo, no qual a maioria nao fez reavaliagao
meédica nos ultimos seis meses.

No estudo de Assuncédo, Lima, Ribeiro e Anna (2022), realizado no municipio de
Ananindeua-PA com 105 idosos, identificou que as classes de psicofarmacos com maior
numero de prescrigdes foram antidepressivas (44%), antipsicoticos (21,3%) e ansioliticos
(18,2%). Outro estudo realizado em Campinas-SP com 2.471 pessoas, observou que
antidepressivos correspondem a 52,6%, ansioliticos 28,1% e antipsicéticos 17,2% (Prado;
Francisco; Barros, 2017). Dados semelhantes ao presente estudo que mostra predominio
de uso de antidepressivos e ansioliticos.
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Em idosos é comum ocorrer efeitos adversos, especialmente devido a combinagao
de medicamentos. Na area da saude mental pode ocorrer a prescrigdo de muitos
psicofarmacos, aumentando as chances de surgirem tais efeitos, considerados o principal
motivo pelo qual o individuo desiste do tratamento. Boca seca, retencao de urina e ganho
de peso sao alguns exemplos. Dessa forma, as prescri¢gdes inadequadas e associagdes de
medicamentos tornam-se um problema de saude publica (Prado; Francisco; Barros, 2017;
Xivier et al.; 2014; Baes; Juruena, 2017).

Os profissionais da Atencéo Primaria a Saude (APS) tém potencial para acolher as
demandas e realizar agbes de promogao a saude mental (Chaves; Nobrega; Silva, 2019). A
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Praticas Complementares, instituida em 2006,
e a regulamentacao da terapia por acupuntura como especialidade do enfermeiro, desde
2008, promoveu o crescimento da implementacado dessas praticas como alternativas no
tratamento de transtornos mentais. A Organizacdo Mundial da Saude indica a acupuntura
para ansiedade, destacando que seus efeitos podem ser melhores que os da medicacéo,
além de ser mais seguro, ndo levar a dependéncia e nao ser tdéxico (Goyota et al., 2016).

Um estudo realizado com enfermeiros no Hospital Publico Universitario de Belo
Horizonte, Minas Gerais, identificou que a utilizagao de auriculoterapia com uso de sementes
trouxe beneficios para diminui¢cao de sintomas de ansiedade, depressao e estresse (Oliveira
etal.; 2021). Aliteratura evidencia que a abordagem nao farmacolégica tem contribuido para
o tratamento e a redugdo do uso indiscriminado e prolongado de medicamentos (Goyota et
al., 2016).

Na saude mental, o enfermeiro é o profissional que deve realizar algumas atribui¢cdes
na pratica clinica do cuidar como acolhimento, escuta ativa, interdisciplinaridade, criatividade,
compartilhamento de saberes e orientagdes ao sujeito e sua familia. Além de implementar
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para oferecer um atendimento e
cuidado de qualidade (Mesquita; Santos, 2015).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar a prevaléncia do uso de psicofarmacos e seus fatores
associados. Foi possivel observar que o uso de antidepressivos e ansioliticos prevaleceu,
além do tempo prolongado da utilizagdo de medicamentos sem reavaliagdo médica nos
ultimos meses, demonstrando a falta de supervisédo e orientagdo durante o tratamento.

Nesse sentido, chama-se a atencao para o papel do enfermeiro no cuidado em saude
mental na atengéo primaria, por meio do acolhimento e escuta ativa. Além de orientagdes,
que podem e devem ser realizadas pela enfermagem de forma a colaborar com a adesao
ao tratamento e o uso adequado, minimizando danos e riscos.
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RESUMO: Este trabalho investigou o papel dainflamacéo e disbiose no consumo alimentarde
individuos com Sindrome Metabdlica (SM), enquanto elementos intimamente relacionados.
Foi realizada uma revisdao narrativa de literatura, através de pesquisas nos bancos de
dados PubMed, Science Direct e Scielo, voltadas para publicagdes nos idiomas inglés e
portugués, entre os anos 1994 a 2023. Foram utilizados os descritores “Inflammation”,

“insulin resistance”, “Dysbiosis”,
de periddicos. Os achados desta pesquisa sugeriram que a inflamacéao caracteristica da SM

food consumption” e “Metabolic Syndrome” para a busca

e/ou promovida pelo lipopolisscarideo (LPS) bacteriano proveniente da disbiose pode inibir
ou prejudicar vias para promogao de saciedade: o padréo dietético ocidental, promovendo
disbiose e implicando no consumo de dietas ricas em lipidios, resulta na ativagdo de vias
inflamatdrias no hipotalamo prejudicando a resposta anorexigena induzida pela sinalizagao
de hormdnios como insulina e leptina mediada por neurbnios que expressam POMC
(pré-opiomelanocortina) e CART (transcrito regulado por cocaina e anfetamina), os quais
estavam inibidos em fungao dos efeitos da inflamacéao a nivel central, ou seja, ocorre um
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circulo vicioso negativo, onde a alimentagao inadequada piora a disbiose. Esta por sua vez
prejudica o consumo alimentar devido a sua influéncia nos centros de saciedade. Faz-se
necessario a adicdo de mais estudos na literatura sobre os termos desta pesquisa, para
qgue os achados sejam descritos com infalibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia a Insulina. Disbiose. Sindrome Metabdlica.

METABOLIC SYNDROME: EVIDENCE OF INFLAMMATION AND DYSBIOSE AS
DETERMINANTS OF FOOD CONSUMPTION

ABSTRACT: This work investigated the role of inflammation and dysbiosis in the food
consumption of individuals with Metabolic Syndrome (MS), as closely related elements. A
narrative literature review was carried out, through searches in the PubMed, Science Direct
and Scielo databases, focusing on publications in English and Portuguese, between the
Dysbiosis”, “food
consumption” and “Metabolic Syndrome” were used to search for articles. The findings of this

years 1994 and 2023. The descriptors “Inflammation”, “insulin resistance”,

research suggested that the inflammation characteristic of MS and/or promoted by bacterial
lipopolyscaride (LPS) resulting from dysbiosis can inhibit or harm pathways to promote
satiety: the Western dietary pattern, promoting dysbiosis and implying the consumption of
diets rich in lipids , results in the activation of inflammatory pathways in the hypothalamus,
impairing the anorectic response induced by the signaling of hormones such as insulin and
leptin mediated by neurons that express POMC (pro-opiomelanocortin) and CART (cocaine
and amphetamine-regulated transcript), which were inhibited in function of the effects of
inflammation at a central level, that is, a negative vicious circle occurs, where inadequate
nutrition worsens dysbiosis. This in turn harms food consumption due to its influence on
satiety centers. It is necessary to add more studies to the literature on the terms of this
research, so that the findings are described with infallibility.

KEY-WORDS: Insulin Resistance. Dysbiosis. Metabolic Syndrome.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) consiste em um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, como obesidade visceral, hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina
(Lemieux; Després, 2020; Brasil, 2005). Na SM, a insulina falha em suprimir vias catabdlicas
€ como consequéncia, ha maior lipdlise no tecido adiposo, o que aumenta os niveis de
acidos graxos na corrente sanguinea (Pauli; Formigari; Cintra, 2017). Outrossim, ha fatores
que agem sinergicamente ao mecanismo descrito, como a maior atividade lipolitica do
tecido adiposo visceral (maior sensibilidade catecolaminérgica beta-3) e perfil obesogénico
e hiperlipidémico das dietas ocidentais (Gomes; Botelho, 2019).
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Estes processos, agindo sinergicamente, promovem o aumento da quantidade de
acidos graxos nao esterificados (AGNE) ou acidos graxos livres (AGL) na corrente sanguinea,
0s quais promovem a ativacao de vias pro-inflamatorias pela ativagao de receptores Toll Like
(TLR) e a consequente ativagao da via do NF-k@3, aumentando a transcrigcdo de citocinas
pré-inflamatérias, como IL-6, TNF-a e IFN-y. Uma vez sintetizadas, citocinas como IL-6
podem ativar vias lipoliticas e, assim, promover a repeticdo do mecanismo supracitado,
iniciado pela agao pro-inflamatéria dos AGNE (Gémes; Botelho, 2019).

Um dos desdobramentos do excesso de AGNE e citocinas pro-inflamatérias no
organismo € a resisténcia a insulina. Normalmente, quando ocorre a ligagdo da insulina
ao respectivo receptor, a cascata de sinalizacdo promove a translocagao de receptores
GLUT-4 para a superficie celular dos tecidos adiposo e muscular esquelético. Uma vez
que a insulina se liga ao seu receptor, ocorre o incremento da atividade tirosina-cinase do
receptor de insulina, promovendo a fosforilagdo do substrato do receptor de insulina (IRS).
Contudo, na SM os AGNE e citocinas pro-inflamatdrias inibem esse mecanismo ao ativarem
proteinas serina/treonina cinases. Assim, promovem resisténcia a agdo do horménio (Pauli;
Formigari; Cintra, 2017).

Dessa maneira, uma caracteristica comum da SM e obesidade é a inflamacéao
cronica de baixo grau, agindo sistematicamente. Nesse contexto, convém pontuar que essa
inflamagao crénica prejudica a atividade de neurénios do nucleo arqueado hipotalamico,
os quais exercem efeito anorexigeno quando estimulados por horménios como leptina e
insulina. A via anorexigena deflagrada por estes neurbénios é mediada pela expressao de
Pré-opiomelanocortina (POMC) e Transcrito Regulado por Anfetamina e Cocaina (CART). A
inflamagao promove efeito orexigeno pelo prejuizo que causa na atividade destes neurénios
(Canteras, 2018), podendo aumentar o consumo alimentar de individuos adultos com SM.

Além disso, outro aspecto importante de ser destacado € o microbioma. O
metabolismo humano é considerado saudavel a partir de um consoércio simbidtico entre
bactérias, arqueas, virus, fungos e células eucaridticas em todo o trato gastrointestinal.
As comunidades microbianas fornecem a maquinaria enzimatica necessaria e as vias
metabdlicas que contribuem para a digestdo dos alimentos, o metabolismo xenobidtico e a
producao de uma variedade de moléculas bioativas (Belizario; Faintuch; Garay-Malpartida,
2018).

Ao longo da transi¢cdo da infancia para a vida adulta, o aumento das fontes de
alimentos impulsiona a complexidade e a diversidade das comunidades bacterianas
(Reid et al., 2011). A densidade bacteriana no jejuno/ileo e no intestino grosso aumenta
progressivamente em comparagao com o estdbmago e o duodeno, e a densidade celular mais
elevada esta presente no célon. Sdo microrganismos anaerébios de diversos géneros, tais
como Bacteroides, Porphyromonas, Bifidobacterium, Lactobacillus e Clostridium. Bactérias
anaerobicas e microbios sensiveis ao oxigénio s&o capazes de produzir mais acidos graxos
de cadeia curta (AGCC) do que bactérias aerdbicas facultativas, como Escherichia coli.
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A interrupgao da inter-relagdo dinamica entre o hospedeiro humano e as comunidades
microbianas pode causar disbiose, que € um desequilibrio bacteriano entre as proporgoes
de bactérias aerdbicas e anaerdbicas facultativas (Belizario; Napolitano, 2015).

A ruptura da barreira intestinal provocada pela disbiose pode ocasionar inflamacéao
tanto local quanto sistémica. Um estudo de Byndloss et al. (2017) demonstrou que a
disbiose pode ser causada por altos niveis de oxigénio e nitratos, que sdo compostos que
contribuem para o crescimento das espécies de Escherichia e Salmonella. Estudos sobre a
relagéo entre microbiota intestinal, obesidade, resisténcia a insulina e SM mostraram uma
intrincada interagéo entre a dieta, a genética e a dindmica da composi¢ado do microbioma
(Harley; Karp, 2012; Zeevi et al., 2015). Uma série de estudos mostraram que um processo
inflamatorio crénico através da translocacdo de lipopolissacarideo (LPS) bacteriano
intestinal para a corrente sanguinea inicia uma endotoxemia metabdlica silenciosa e, em
ultima analise, disturbios relacionados a obesidade (Kootte et al., 2012; Arora; Backhed,
2016).

Interessantemente, estudos apontam que a microbiota intestinal fortemente colonizada
por bactérias e arqueas dos géneros Faecalibacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus,
Coprococcus e Methanobrevibacter significativamente promove aos individuos menor
tendéncia a desenvolver disturbios metabdlicos e inflamagéao e, por sua vez, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e disturbios cardiovasculares isquémicos. Esses microrganismos
sao grandes produtores de AGCC e de peroxidos de hidrogénio (conhecidos por inibir a
formacao de biofilme por espécies patogénicas, tais como Staphylococcus aureus e E. coli)
(Arora; Backhed, 2016; Belizario; Faintuch; Garay-Malpartida, 2018).

Ainda, pesquisas apontam que modelos computacionais baseados no metagenoma
intestinal foram capazes de prever o fendtipo associado ao DM2 em pacientes com
tolerancia diminuida a glicose, sugerindo que o microbioma intestinal pode constituir um
novo biomarcador para previsao de DM2 (Karlsson et al., 2013; Arora; Backhed, 2016).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo investigar o papel da inflamacgéo
e disbiose no consumo alimentar de individuos com SM, enquanto elementos intimamente
relacionados. Assim, este trabalho aponta estes dois elementos como potenciais alvos para
a melhoria do padrao alimentar de individuos com SM.

REFERENCIAL TEORICO
Disbiose e inflamagao

Uma das razbes pelas quais os estudos acerca dos microrganismos intestinais
humanos vém aumentando esta relacionado ao seu impacto enquanto potenciais
contribuintes a disturbios metabdlicos como obesidade, DM2 e SM (Lottenberg et al., 2012).
Desde 2004, ha sugestdes consistentes na literatura da relagao entre o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e microbiota (Ley et al. 2006; Turnbaugh et al., 2006;
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Backhed et al., 2004) enquanto 6rgao integrado ao metabolismo, fisiologia, nutricdo e
fungdes imunoldgicas, de modo que alteracbes em sua composicao e/ou estrutura estao
relacionadas a repercussdes na saude e doenga (Haro et al., 2017).

As dietas ocidentalizadas tém carater altamente obesogénico, pois apresentam
elevados teores de carboidratos simples, ultraprocessados e sao ricas em lipidios, fatores
que podem promover a disbiose, aumentando a razdo Firmicutes/Bacterioides (Cani et al.,
2008; Serino et al., 2012) (Tabela 1). Apesar de estudos em humanos terem apresentado
resultados inconsistentes ( Ley et al., 2006; Duncan et al., 2008; Haro et al., 2017), o perfil
metabdlico do individuo pode justificar a abundancia de Firmicutes em alguns individuos
obesos( Haro et al., 2017).

Diante disso, observa-se a potencial contribuicdo da inflamacdo causada pela
resisténcia a insulina e elevados niveis de AGNE na corrente sanguinea, caracteristicos
da SM, a disbiose. Desse modo, os achados de Candido et al. (2018) sustentam as
investigacbes do presente trabalho ao também relatarem que, apesar da existéncia de
fatores determinados geneticamente, o quadro metabdlico e fatores ambientais tém maior
influéncia na disbiose. Desse modo, parece que a disbiose esta mais relacionada ao perfil
metabdlico que a obesidade propriamente dita (Tabela 1).

Tabela 1. Principais estudos que investigaram a relagéo entre disbiose, inflamacao e ingestao alimentar.

Referéncia Objetivo Metodologia Resultados
, , . Comparou-se camundongos
Investigar se a microbio- . L
. machos criados na auséncia L . .

ta pode atuar em vias ) , Os animais com microbiota des-
Backhed et de qualquer microrganismo . R

de armazenamento de ) de o nascimento contém 42% a
al., 2004. com camundongos que ti-

energia (gordura) no hos-
pedeiro.

mais de gordura corporal total.
nham uma microbiota desde g P

0 nascimento.

Turnbaugh et
al., 2006.

Determinar se o conteu-
do do gene da comuni-
dade microbiana é um
potencial fator contribuin-
te para a obesidade.

Caracterizou-se microbiomas
intestinais distais de camun-
dongos com maior peso e
irmaos de ninhada magros.

A colonizagéo de camundon-
gos livres de germes com uma
‘microbiota obesa’ resultou em
um aumento significativamente
maior na gordura corporal total”

Serino et al.,
2012.

Investigar se a microbio-
ta intestinal per se, além
das mudancas no histo-
rico genético e na dieta,
pode sinalizar diferentes
fendtipos metabdlicos em
camundongos

Foram utilizados modelos de
camundongos alimentados
com uma dieta rica em gor-
dura e livre de carboidratos,
que tornaram-se diabéticos.

O perfil microbiano do intestino
HFD-D foi associado ao au-
mento da adiposidade visceral
(fracdo vascular). As caracte-
risticas fisioldgicas dos camun-
dongos alimentados com HFD
foram moduladas quando a
microbiota intestinal foi intencio-
nalmente modificada por fibras
dietéticas.
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Realizou-se uma avaliagao
metodoldgica da literatura O estresse cronico promove 0
nas bases de dados Pub- acumulo de gordura visceral.
Revisa o estado da arte | Med e SciELO usando os Associado a isso, ha secregao
Paredes & Ri sobre a associagao entre | seguintes termos: estresse, | de adipocinas que perturbam
beiro. 2014 as agdes dos glicocor- sindrome metabdlica, gli- cronicamente o sistema de
’ " | ticoides, obesidade e cocorticoides, obesidade, estresse, podendo promover a
resisténcia a insulina resisténcia a insulina, eixo retroalimentagao do disturbio
hipotalamo-hipdfise-adrenal | nesse sistema, bem como com-
e 11y - hidroxiesterdide desi- | portamento hiperfagico.
drogenase.
Analisar estudos em ., o
o . Individuos com baixa riqueza
humanos e animais, nos | Foram pesquisados estudos . . . )
. ) ) ) bacteriana tém maior adipo-
quais foram investigados | nas bases de dados Medli- . o .
a .. . . sidade, resisténcia a insulina,
Candido et 0s papéis da gordura ne/Pubmed, Science Direct o o L
i . . , dislipidemia e inflamacgao sis-
al.,2018. dietética na microbiota e Lilacs, entre os anos de . ,
. . . témica de baixo grau quando
intestinal, obesidade e 2006 a 2016 sobre o tema o
. o i comparados com individuos de
inflamacéao sistémica de | de interesse. . )
. alta riqueza bacteriana.
baixo grau.
Revisao de literatura com as
Romero et Avaliar as implicagdes do | seguintes palavras-chave: O excesso de cortisol favorece
al. 2018 estresse e do cortisol na | cortisol, estresse, ingestao a ingestao de alimentos com
B ' ingestao alimentar. de alimentos, obesidade e densidade energética elevada.
sistema de recompensa.
Investigar as relagées Foi tragcado o perfil da mi-
da microbiota intestinal crobiota intestinal usando
Ora et al com uma variedade de 0 sequenciamento do gene Espécies microbianas relacio-
20?7 N fatores e seu impacto no | 16S rRNA em 531 homens naram-se a trigliceridemia, obe-
' desenvolvimento de ca- | finlandeses bem fenotipados | sidade e intolerancia a glicose.
racteristicas metabolicas | do estudo Metabolic Syndro-
e cardiovasculares. me In Men (METSIM).
Avaliar microbiota de ) .
. Transplante de microbiota .
. individuos obesos e com | . . o Decorridos 6 semanas do trans-
Vrieze et al., intestinal de individuos eu-
2012 componentes da SM al- r6ficos para 6 aruno de obe plante observou-se melhora na
' terados (IMC, CC e glice- para o grup sensibilidade a insulina.
. - sos. (n=20).
mia de jejum).
. . ) As criangas com obesas tinham
Comparacao da microbiota . .
) . uma elevada proporgao de Fir-
B de 87 criangas com obesida- . L
Fazer comparacéao da . . | micutes e um desequilibrio da
Hou et al., . . . de e 56 sem obesidade. Ana- ~
microbiota de criangas ) ) ) relacdo F/B se comparadas ao
2017. . . lise da microbiota dos grupos .
em relacao a obesidade. grupo controle. A diminuigao do
de obesos conforme perda
peso acarretou no aumento de
de peso. - . .
Bifidobacterium e Lactobacillus.

Fonte: Autores (2024).
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Diferindo dos achados apresentados por Haro, et al. (2017), este trabalho sugere
que a inflamagao promovida pelos mecanismos mencionados possa contribuir, junto ao
padrao dietético inadequado, a disbiose, a qual promove determinados impactos no padrao
de ingestao alimentar, podendo, se uma vez modulada, contribuir para a melhoria do padrao
dietético de individuos com SM.

Disbiose, inflamacgao e ingestao alimentar

O trato gastrointestinal possui um sistema nervoso caracteristico, denominado
sistema nervoso entérico que se comunica com o sistema nervoso central através do
nervo vago, bem como moléculas sinalizadoras dos ramos simpaticos e parassimpaticos
do sistema nervoso autdbnomo (Belizario; Faintuch; Garay-Malpartida, 2018). Um ponto
importante € que o microbioma saudavel exerce atividade anti-inflamatéria por fornecer
aminoacidos de cadeia ramificada necessarios a sintese de glutationa, considerado um dos
principais agentes antioxidantes e detoxificantes (Tremaroli; Backhed, 2012).

Contudo, considerado o quadro de disbiose observavel na SM essa dinamica é
alterada. As bactérias do intestino sdo capazes de sintetizar amplo espectro de moléculas
sinalizadoras de baixo peso molecular, como metano, sulfeto de hidrogénio e metabdlitos
nao gasosos. Através destes, o microbioma € capaz de interagir ativando ou desativando
genes do hospedeiro e genes tanto de viruléncia quanto do metabolismo microbiano, de
modo que sinais ambientais, como hormdnios e nutrientes do hospedeiro podem modular
a atividade do microbioma, promovendo efeitos benéficos ou deletérios adicionais as
complicagdes da SM (Tremaroli; Backhed, 2012).

Aquestao magnaemerge do fato de que amanutengao do microbioma saudavel requer
dietas ricas em alimentos integrais e vegetais, ricos em fibras. Estas sdo metabolizadas
pelo microbioma produzindo polifendis, poliaminas, vitaminas K e do complexo B, além
de AGCC, os quais promovem saciedade via nervo vago; ainda, pode haver secrecao do
peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), que age em células B-pancreaticas estimulando
a secrecao de insulina (Belizario et al., 2018), a qual promove a atividade de neurdnios
produtores de POMC e CART, exercendo efeito anorexigeno (Randich et al., 2000), e
peptideo YY, que inibe a absor¢ao de nutrientes no lumen intestinal, bem como controla o
apetite (Belizario et al., 2018).

Sob essa perspectiva, os metabdlitos do microbioma sao capazes de induzir
saciedade por mecanismos envolvendo, além da inervacao vagal, a atividade de neurdnios
do nucleo do trato solitario do hipotalamo (Zittel et al., 1994; Randich et al., 2000). Desse
modo, neurdnios especializados presentes no nucleo arqueado do hipotalamo induzem
a saciedade mediante estimulos de horménios secretados por tecidos periféricos, como
leptina e insulina. Uma das potenciais complicacdes da disbiose que este trabalho aponta é
a sua relagdo com o aumento do consumo alimentar e prejuizos na ado¢ado de um padrao
dietético saudavel.
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Isso porque, embora estudos acerca do impacto da disbiose na ingestao alimentar de
individuos com SM nao tenham sido encontrados, os achados deste trabalho sugerem que
a inflamacéao caracteristica da sindrome e/ou promovida pelo LPS bacteriano proveniente
da disbiose pode inibir ou prejudicar vias para promogao de saciedade: o padrao dietético
ocidental, promovendo disbiose e implicando no consumo de dietas ricas em lipidios, resulta
na ativagao de vias inflamatérias no hipotalamo, prejudicando a resposta anorexigena
induzida pela sinalizagao de horménios como insulina e leptina mediada por neurdnios que
expressam POMC e CART, os quais sao inibidos em fungao dos efeitos da inflamacao a
nivel central (Lottenberg et al., 2012).

Estas evidéncias sao sustentadas pelo fato de que, na disbiose, ha aumento da
permeabilidade intestinal, de modo que metabdlitos bacterianos e LPS, uma vez na corrente
sanguinea promovem endotoxemia metabdlica silenciosa (Cani et al., 2008) que, ao cursar
com o aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, promove a inflamagéo em
neurdnios que expressam POMC e CART, prejudicando sua atividade. Este fato é também
agravado pela inflamagéo gerada pela alta quantidade de AGNE na corrente sanguinea
derivada do perfil dislipidemico de individuos com SM, os quais podem exacerbar o quadro
exposto (Pauli; Formigari; Cintra, 2017). (Tabela 1). E nesse cenario que também é observada
uma piora no perfil de neurotransmissores como serotonina e melatonina, contribuindo para
a promogao de ansiedade, insénia, no¢des subjetivas de tristeza, insatisfagdo e falta de
motivagao (Belizario, Faintuch, Garay-Malpartida, 2018).

Além dos mecanismos descritos, € ainda possivel elencar um fator que promoveria
o0 aumento no consumo alimentar de individuos com SM: o LPS microbiano poderia induzir
um quadro de estresse metabdlico, exercendo efeito no eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal.
Assim, esses eventos estressores fisicos e, em ultima analise, psicolégicos, poderiam ativar
estruturas do tronco encefalico e sistema limbico, as quais agindo no nucleo paraventricular
(VPN) induziriam a liberagao do hormonio liberador de corticotropina (CRH) que, uma vez
na corrente sanguinea, estimula a liberagdo do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) do
lobo anterior da hipéfise (Patricia; De Gortari, 2007).

Nessa via, o ACTH estimula a secrec¢ao de cortisol do cortex adrenal. Uma vez que
os niveis de glicocorticoides aumentem o suficiente, ocorre feedback negativo, inibindo a
liberacdo de CRH e ACTH no hipotalamo e glandula pituitaria (Patricia; De Gortari, 2007;
Paredes; Ribeiro, 2014; Romero et al., 2018). Nesse contexto, observa-se que a presencga de
glicocorticéides no nucleo arqueado hipotalamico promove aumento da sintese e liberagao
de transmissores orexigenos, como o neuropeptideo Y e o peptideo relacionado ao agouti,
contribuindo para ganho de peso por hiperfagia (Romero et al., 2018). Esses achados sao
consistentes, haja vista que na auséncia de glicocorticdides enddgenos, ocorre perda de
peso e comportamento hipofagico (Uchoa et al., 2014; Bazhan; Zelena, 2013).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem quali-quantitativa,
realizada através de pesquisas nos bancos de dados PubMed, Science Direct e Scielo,
voltadas para publicagdes nos idiomas inglés e portugués. Para a pesquisa bibliografica,
foram utilizados os descritores “inflammation”, “insulin resistance”, “dysbiosis”, “food
consumption” e “metabolic syndrome”.

Para a sele¢ao dos trabalhos a serem incluidos nesta revisado, foram estabelecidos
0s seguintes critérios: publicagdes no periodo de 1994 a 2023 que abordavam a tematica
proposta para esta revisao (incluindo livros, artigos e capitulos de revisao), disponibilizados
na integra. Foram descartados trabalhos duplicados ou disponibilizados apenas na forma
de Resumo/Abstract, que nao estavam relacionados diretamente a proposta deste trabalho
ou que nao atendiam aos critérios de inclusao (Figura 1).

Apods a selegao segundo os critérios de inclusao descritos, restaram 23 artigos, de
um total de 80. Estes foram analisados minuciosamente para a coleta de dados para esta
revisdo. Os resultados foram expostos em um quadro na selecéo de resultados, discussao
e também de maneira descritiva na mesma secdo acerca da relacao entre inflamacéao e
disbiose enquanto determinantes do consumo alimentar de individuos com SM.

Figura 1: Fluxograma da selec&o de estudo.

Artigos identificados com base na busca pelas
palavras-chave:
(n=80)

Artigos publicados no periodo de 1994 a 2023.

Artigos duplicados ou disponibilizados apenas
na forma de Resumo/Abstract.

|

Revisdes e livros que restaram apds os critérios

de exclusio.

(a=23)

i

Fonte: Autores, 2024.
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CONCLUSAO

Frente ao exposto, foi possivel identificar que em individuos com sindrome metabdlica
existe um possivel prejuizo dos mecanismos de saciedade, estando diretamente associado
ao aumento da ingestdo alimentar, tendo em vista o papel inflamatério e da disbiose
encontrado nestes organismos. Embora, haja trabalhos acerca da relagao entre inflamacao
e disbiose, nao foram encontradas referéncias acerca do papel da inflamacao e disbiose
enquanto determinantes do consumo alimentar em individuos com SM. Logo, faz-se
necessaria a adicdo de estudos na literatura acerca dos termos discutidos nesta pesquisa,
para que entdo os achados sejam relatados com infalibilidade.
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RESUMO: A flebite € uma inflamacdo de uma veia, geralmente associada ao coagulo
sanguineo. O enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado e manejo da flebite,
diante isso a presente pesquisa busca discutir o desempenho do profissional enfermeiro
diante pacientes acometidos de flebite, pontuando tépicos importantes da patologia. Por
meio de uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo e abordagem exploratéria. As
buscas foram nas bases de dados do United States National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro Latino-americano de Informagao em
Ciéncias da Saude (BIREME) envolvendo os termos: Enfermagem, Desempenho, Flebite,
Possibilidades, entre outros, sendo utilizado os operadores booleanos: AND e OR.Aavaliagao
do desempenho do enfermeiro diante da ocorréncia de flebite € de extrema importancia
para garantir um cuidado de qualidade. O conhecimento e a pratica de técnicas assépticas,
o0 monitoramento adequado do acesso venoso e a avaliagao regular dessas habilidades sao
essenciais para a seguranga e bem-estar dos pacientes. Aperfeicoar constantemente essas
competéncias é fundamental para oferecer um cuidado de enfermagem eficiente e eficaz.
Concluiu-se que o entendimento possibilita aos enfermeiros um pensar e agir mais efetivo,
dando subsidios para sistematizar sua pratica de trabalho, evocando um papel de lideranca
no avancgo e no uso de estratégias para promover a qualidade do cuidado e seguranca
do paciente. Além disso, que o enfermeiro tem papel fundamental na administracao e
manutencao da terapia intravenosa que, se realizada e documentada corretamente, tem
impacto direto na reducao dos casos de flebite.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Desempenho. Flebite. Possibilidades.
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NURSES’ PERFORMANCE IN THE EVENT OF PHLEBITIS

ABSTRACT: Phlebitis is an inflammation of a vein, usually associated with a blood clot.
Nurses play a fundamental role in the care and management of phlebitis, so this research
seeks to discuss the performance of professional nurses in the face of patients with phlebitis,
highlighting important topics in the pathology. This is a qualitative bibliographical study with
an exploratory approach. The searches were made in the databases of the United States
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences Information (LILACS) and the Latin
American Center for Health Sciences Information (BIREME) using the terms: Nursing,
Performance, Phlebitis, Possibilities, among others, using the Boolean operators: AND
and OR. Evaluating nurses’ performance in the event of phlebitis is extremely important
for ensuring quality care. Knowledge and practice of aseptic techniques, proper monitoring
of venous access and regular evaluation of these skills are essential for patient safety
and well-being. Constantly improving these skills is fundamental to providing efficient and
effective nursing care. It was concluded that this understanding enables nurses to think
and act more effectively, providing support to systematize their work practice, evoking a
leadership role in advancing and using strategies to promote quality of care and patient
safety. In addition, nurses play a fundamental role in the administration and maintenance of
intravenous therapy which, if carried out and documented correctly, has a direct impact on
reducing cases of phlebitis.

KEY-WORDS: Nursing. Performance. Phlebitis. Possibilities.

INTRODUCAO

A inflamagcdo dos vasos sanguineos esta ligada ao aumento da permeabilidade
dos capilares, permitindo que proteinas e liquidos vazem para os tecidos circundantes.
Isso desencadeia uma resposta inflamatdria no tecido afetado, que pode ser causada por
fatores quimicos ou fisicos. O sistema imunolégico reage a inflamagao, enviando glébulos
brancos para a area afetada, o que resulta em vermelhidao e sensibilidade, dependendo da
gravidade do problema. Esse processo inflamatério pode ocorrer em cateteres periféricos e
centrais e centrais de insercéo periférica (ASSIS, 2023).

As informacdes de estudos disponiveis sobre flebite sdo limitadas, porém foram
observadasincidéncias dessa condi¢cao na populagao brasileiraemtaxasde 2,7%, 3,8% e até
63% em pacientes com Dispositivo Intravascular Periférico. Os principais sintomas incluem
dor, vermelhiddo, calor, inchaco, rigidez, presenga palpavel do vaso sanguineo, secre¢cao
purulenta e reducéo na velocidade de infusdo. A gravidade da flebite é categorizada em uma
escala de 0 a 4, variando de acordo com a intensidade, podendo ter causas mecanicas,
quimicas ou infecciosas (BITENCOURT et al., 2018).
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Dessaforma, existem diversas classificagdes para a flebite, sendo divididas em graus:
Grau 1, caracterizado por eritema ao redor do cateter venoso periférico (CVP), podendo ou
nao haver dor local; Grau 2, onde ha dor local acompanhada de eritema ou edema; Grau
3, apresentando endurecimento no local da pungdo com dor local ou eritema; e Grau 4,
evidenciando endurecimento no local da pungdo com dor e eritema, com mais de uma
polegada (2,54 cm) de didmetro, e possivel presencga de secrecao purulenta (URBANETTO
et al., 2017).

Em todo o mundo, ha varias escalas usadas para avaliar a flebite, como as da
Infusion Nurses Society (INS), Visual Infusion Phlebiti e a escala de Maddox. No entanto,
a falta de estudos robustos para avaliar o risco de desenvolvimento de flebite é evidente.
No Brasil, a escala mais comumente utilizada para classificar a flebite € a da INS, que varia
de 0 a 4. Nessa escala, zero indica auséncia de complicagdes, e os sinais e sintomas de
inflamacgéao indicam uma progresséo para maior gravidade, culminando no grau 4, que inclui
indicadores de infecgdo, como drenagem purulenta (LEONE, 2015).

Em termos médicos, “Flebite” € uma condi¢cao que descreve ainflamagéao de uma veia,
frequentemente desencadeada por coagulagao sanguinea. Isso pode ser acompanhado de
dor, vermelhidao, inchago e aumento da temperatura na regiao afetada. O tratamento pode
envolver o uso de medicamentos anticoagulantes e aplicagdo de compressas quentes,
conforme a gravidade da situac&o. E crucial buscar orientagdo médica caso haja suspeita
de flebite (BITENCOURT et al., 2018).

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o conhecimento e as praticas dos
enfermeiros no que se refere aidentificagao precoce dos sinais e sintomas da flebite, além da
realizacdo adequada das técnicas assépticas durante a pungao venosa e do monitoramento
doacessovenoso. Também serdo discutidas as intervencdes para prevencéao e tratamento da
flebite, como a utilizacao de cateteres venosos adequados, o0 uso de solugdes antissépticas
apropriadas e a administragao de medicamentos preventivos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa € bibliografica de cunho qualitativo e abordagem exploratdria.
Nesse tipo de pesquisa, os pesquisadores procuram capturar dados descritivos e
detalhados, frequentemente por meio de entrevistas, observagdes participantes, analise
de conteudo, entre outros métodos. O objetivo é explorar significados, experiéncias,
crencas e perspectivas dos participantes e entendimento mais profundo sobre o tema em
estudo. Assim, a pesquisa qualitativa tende a ser mais exploratéria e interpretativa do que
a pesquisa quantitativa, que se concentra na coleta e andlise de dados numéricos (DE
JESUS SOARES, 2019).

E importante ressaltar que esta revisdo bibliografica foi conduzida por meio de
busca nas bases de dados do United States National Library of Medicine (PubMed),
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informagcao em Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro Latino-americano de Informagao em
Ciéncias da Saude (BIREME) envolvendo os termos: Enfermagem, Desempenho, Flebite,
Possibilidades, entre outros, sendo utilizado os operadores booleanos: AND e OR.

DESENVOLVIMENTO
Flebite: conceito e fatores de risco

Ainflamacgao nas veias € um processo que afeta a camada interna dos vasos devido a
irritagcdes mecanicas, quimicas ou infecciosas por bactérias. Os sinais incluem dor, inchago,
vermelhiddo na area afetada e aumento da temperatura local. Com o tempo, pode-se
observar a formagao de um cordao fibroso, aumento da temperatura corporal e, em casos
infecciosos, secrec¢ao purulenta no local de insergao do cateter. Nos ambientes hospitalares,
a inflamacgao nas veias € uma complicagdo comum que pode resultar na interrupcado da
terapia intravenosa, sendo uma das principais causas evitaveis de mortalidade entre os
pacientes (COSTA, FRANCA,; 2017).

A ocorréncia de flebite pode ser influenciada por diversos fatores de risco que
aumentam consideravelmente a vulnerabilidade dos pacientes. Entre os principais fatores
de risco estdo a idade avancada, a presenca de doengas cronicas, como diabetes e
hipertensao arterial, além do uso frequente de medicamentos intravenosos e a permanéncia
prolongada de cateteres venosos (CABRAL et al., 2020).

Além disso, outros fatores, como a falta de higiene adequada durante a inser¢ao
do cateter, o tamanho inadequado do cateter em relagdo ao vaso sanguineo e o histérico
prévio de flebite, também estdo diretamente associados ao aumento significativo do risco
de ocorréncia dessa complicagao indesejavel (ARAUJO, 2020).

E relevante destacar que esses sdo apenas alguns dos elementos que podem
influenciar o desenvolvimento da flebite, enquanto outros, como histérico familiar, lesao
ou trauma na veia, cirurgias vasculares, inatividade prolongada, varizes, fumo, obesidade,
gravidez e uso de contraceptivos orais e determinadas condi¢des médicas, também podem
ter um papel significativo. Sempre € recomendavel buscar aconselhamento médico para
obter um diagndstico preciso e um plano de tratamento adequado. A identificagdo da
flebite geralmente é feita com base nos sintomas clinicos de flogose, como, hiperemia,
edema, dor e rubor ao longo da veia, especialmente no ponto de insergao, possivelmente
acompanhados de linhas vermelhas visiveis ou de um cord&o palpavel ao longo da veia
(POTTER & PERRY, 2013).

Diante dessa realidade, € imprescindivel que os enfermeiros estejam extremamente
atentos e vigilantes a esses fatores de risco, adotando medidas preventivas e de
monitoramento minuciosas e adequadas para reduzir significativamente a incidéncia de
flebites nos pacientes sob seus cuidados. Dessa forma, é possivel garantir uma assisténcia
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de qualidade e segura, promovendo a saide e o bem-estar dos pacientes (ARAUJO et al.,
2021).

Aidentificagao precoce de sinais e sintomas de flebite € um aspecto crucial naavaliagao
do desempenho do enfermeiro. O profissional deve estar capacitado para reconhecer os
principais sinais, como vermelhidao, inchacgo, dor, sensibilidade, endurecimento da veia e
calor no local da pungao venosa. Além disso, é fundamental que o enfermeiro esteja atento
a possiveis sintomas sistémicos, como febre e calafrios. Essa identificacdo precoce permite
um tratamento adequado e efetivo, reduzindo o risco de complicacbes para o paciente
(INOCENCIO et al., 2017).

Se algum desses sintomas surgir, € fundamental buscar assisténcia médica, pois a
flebite pode resultar em complicagdes sérias, como a formagédo de coagulos sanguineos
que podem se deslocar e chegar aos pulmdes, provocando uma condicdo chamada embolia
pulmonar. O tratamento precoce pode ser crucial para prevenir complicagdes e aliviar os
sintomas (BRASIL, 2012).

Avaliacao do desempenho do enfermeiro

A avaliagcdo do desempenho do enfermeiro perante a ocorréncia de flebite é
fundamental para garantir a eficacia do seu trabalho e proporcionar cuidados de saude
de qualidade. E de extrema importancia que o enfermeiro esteja sempre atento aos sinais
e sintomas de flebite, como vermelhidao, calor, inchago e dor no local da pungédo venosa
(LIMA, 2023).

Além disso, ele deve realizar técnicas assépticas de forma rigorosa durante a
insercao do cateter venoso periférico, garantindo a prevengao de infecgdes e complicagdes
associadas ao procedimento. O monitoramento adequado do acesso venoso também é
uma responsabilidade crucial do enfermeiro. Isso envolve a observagao regular do local de
insercao do cateter, a verificagcdo da permeabilidade da linha venosa e a deteccéo precoce
de possiveis complicagdes, como obstrugcdes ou desconexdes (FURLAN; LIMA, 2020).

O enfermeiro deve ter habilidades clinicas para identificar sinais de alerta e intervir
prontamente para evitar danos ao paciente. Além disso, é essencial que essas habilidades
e competéncias sejam avaliadas regularmente para assegurar a qualidade do cuidado
prestado (GOUVEIA, 2022).

A avaliacdo do desempenho do enfermeiro no que diz respeito a ocorréncia de flebite
deve ser abrangente, incluindo a revisao do conhecimento teorico, a pratica de habilidades
especificas e a avaliacdo do cumprimento de protocolos e diretrizes institucionais. Ao garantir
uma avaliagao continua do desempenho do enfermeiro perante a ocorréncia de flebite, é
possivel identificar areas que necessitam de aprimoramento, oferecendo oportunidades
de capacitacdo e desenvolvimento profissional. Dessa forma, o enfermeiro estara apto a
oferecer um cuidado seguro e efetivo aos pacientes, promovendo a saude e prevenindo
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complicagbes associadas a puncao venosa (GOMES et al., 2020).

Em suma, a avaliagédo do desempenho do enfermeiro diante da ocorréncia de flebite
€ de extrema importancia para garantir um cuidado de qualidade. O conhecimento e a
pratica de técnicas assépticas, 0 monitoramento adequado do acesso venoso e a avaliagao
regular dessas habilidades sdo essenciais para a seguranca e bem-estar dos pacientes.
Aperfeigoar constantemente essas competéncias € fundamental para oferecer um cuidado
de enfermagem eficiente e eficaz (MOTA et al., 2020).

Realizagao de técnicas assépticas durante a pungao venosa

Arealizacao de técnicas assépticas durante a pungao venosa € um dos aspectos mais
importantes a serem avaliados no desempenho do enfermeiro, pois € fundamental prevenir
a ocorréncia de flebite. Para garantir a maxima seguranga, é essencial que o profissional
siga de forma rigorosa todos os protocolos de higiene e assepsia estabelecidos. Isso inclui
uma cuidadosa lavagem das maos, a utilizagdo de luvas estéreis, a completa limpeza do
local de puncéo utilizando um antisséptico adequado e a adogcdo de uma técnica asséptica
continua durante todo o procedimento (DE OLIVEIRA et al., 2022).

Todas essas medidas preventivas sdao absolutamente indispensaveis para assegurar
a saude e a segurancga do paciente, além de minimizar significativamente os riscos de
eventuais complicagdes decorrentes do processo. Portanto, € fundamental que o enfermeiro
esteja plenamente consciente dessas diretrizes e as siga de forma criteriosa em todas
as suas praticas profissionais. Este compromisso com a exceléncia no cumprimento das
técnicas assépticas é essencial para garantir uma assisténcia de qualidade e a preservagao
da saude dos pacientes atendidos (FACANHA, 2023).

Monitoramento adequado do acesso venoso

O monitoramento adequado do acesso venoso € essencial para garantir a seguranga
do paciente e a eficacia do tratamento. Portanto, € importante que o enfermeiro esteja
constantemente atento a diferentes aspectos relacionados ao cateter venoso. Primeiramente,
o profissional deve verificar regularmente a posi¢cdo do cateter venoso, garantindo que ele
esteja corretamente inserido na veia e nao tenha migrado para fora do lugar (LUCA et al.,
2015).

Além disso, € necessario avaliar a permeabilidade do cateter, certificando-se
de que ndo haja obstru¢do ou dificuldade no fluxo sanguineo. Outro aspecto crucial do
monitoramento é observar sinais de inflamacgao local. Isso inclui verificar se ha vermelhidao,
inchago ou calor no local de insergcao do cateter. Esses sinais podem indicar a presenca
de flebite, uma complicagcdo comum relacionada ao acesso venoso. Caso haja suspeita de
flebite, € fundamental intervir precocemente para evitar complicagdes mais sérias (RIBEIRO
et al., 2022).
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Além disso, é importante avaliar a integridade do cateter, verificando se nao ha
vazamentos ou danos visiveis. Qualquer irregularidade deve ser prontamente relatada e
corrigida para garantir a seguranga do paciente. Nesse sentido, o monitoramento continuo
e minucioso do acesso venoso pelo enfermeiro desempenha um papel fundamental na
prevencao e detecgcao precoce de complicagdes. Isso permite a adogao de intervengdes
rapidas e adequadas, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido ao
paciente (DIAS et al., 2022).

O conjunto de medidas relacionadas ao cateter de veia periférica da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende cinco componentes: 1) higiene das maos; 2)
implementagao de barreiras para prevengdo maxima; 3) aplicagcao de protegdes cutaneas
com gluconato de clorexidina; 4) escolha do local de insergao do cateter; e 5) avaliagbes
diarias para determinar a necessidade de uso prolongado do cateter (AQUINO; REZER,
2022).

Intervengoes para prevengao e tratamento da flebite

As intervengcbes para prevengcdo e tratamento da flebite s&o extremamente
importantes na garantia da saude e seguranga do paciente, sendo essencial a utilizagao de
cateteres venosos adequados, os quais desempenham um papel crucial nesse processo.
E fundamental selecionar cuidadosamente os cateteres levando em consideragao diversas
variaveis relacionadas as necessidades e caracteristicas de cada paciente. Dentre essas
variaveis encontram-se o tipo de acesso venoso, a duragao prevista do tratamento e a
compatibilidade com a terapia medicamentosa que sera aplicada (CORDEIRO, 2023).

A presenca de substancias antimicrobianas no cateter contribui significativamente
para a prevengao da flebite. Portanto, é crucial que os enfermeiros considerem todos
esses fatores ao escolher um cateter venoso para cada paciente. A utilizagdo adequada de
cateteres venosos apropriados, levando em conta a necessidade de acesso, a duragéo do
tratamento e a segurancga do paciente, é fundamental para prevenir complicagdes, como a
ocorréncia de flebite (OLIVEIRA et al., 2017).

O cuidado com um paciente com flebite exige conhecimentos clinicos, estratégias
e avaliacao de prioridades. O tratamento inicia-se ao se detectar sinais de inflamacgao,
que podem evoluir para a flebite. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promocao, prevencgao e tratamento dessa condi¢ao, tanto em adultos quanto em criangas.
Em um hospital pediatrico, é essencial desenvolver protocolos baseados em evidéncias
para prevenir riscos associados a terapia intravenosa, implementar medidas preventivas
e educativas, garantindo um ambiente seguro. Na administragao intravenosa, a escala
Maddox é utilizada como indicador de qualidade, visando evitar possiveis complicagdes no
uso de solugdes injetaveis em criangas (SOUZA, 2022).
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A escala de Maddox é usada para classificar o grau de flebite podendo ser adaptada
pelo servico da seguinte maneira: Grau 0 indica auséncia de reacao; Grau 1 representa
sensibilidade ao toque no local da canula; Grau 2 indica dor continua sem eritema; Grau 3
€ caracterizado por dor continua, eritema e inchago, com a veia dura palpavel a menos de 8
cm do local da canula; Grau 4 mostra dor continua, eritema e inchago, endurecimento, com
a veia endurecida palpavel a mais de 8 cm do local; Grau 5 indica trombose venosa, que
inclui todos os sinais do Grau 4, com fluxo venoso igual a zero, podendo ser interrompido
devido a trombose (AQUINO; REZER, 2022).

Ademais, a escolha de cateteres com materiais biocompativeis e a insergédo suave
e cuidadosa minimizam significativamente o risco de lesdes e inflamacgdes, proporcionando
um ambiente mais propicio a uma recuperacdo saudavel e eficiente. Além disso, tais
cuidados também contribuem para a redugado da incidéncia de flebite, uma complicacao
temida e potencialmente grave que pode surgir em decorréncia da utilizagdo inadequada
de cateteres venosos (TEIXEIRA, 2021).

Portanto, é imprescindivel que os profissionais de saude responsaveis pela insergéo
e manutencao dos cateteres estejam completamente informados sobre todas as opgdes
disponiveis, bem como sobre as melhores praticas para evitar complicagdes. Isso inclui
conhecimento aprofundado sobre as caracteristicas de cada tipo de cateter, suas vantagens
e desvantagens, assim como a capacidade de identificar sinais precoces de problemas
relacionados a flebite. Dessa forma, € possivel oferecer ao paciente um tratamento de
qualidade, promovendo sua recuperagao de maneira segura e eficaz (GARCIA, 2023).

Utilizacao de cateteres venosos adequados

A inser¢cao de um acesso intravenoso pode resultar em diversas complicagdes para
o paciente, incluindo obstru¢ao do dispositivo, infiltragao local, inflamagao e infeccao,
podendo eventualmente levar a sepse, sendo a flebite a complicacdo mais frequente
(AQUINO; REZER, 2022).

A utilizagcdo adequada de cateteres venosos é essencial para garantir a prevengao
eficaz da ocorréncia de flebite, uma condicao inflamatdria da veia. Os enfermeiros tém a
responsabilidade de identificar o tipo de cateter mais apropriado para cada situagao, levando
em consideracao diversos fatores, como a necessidade de acesso venoso, a duragao do
tratamento e as particularidades do paciente. Existem diferentes categorias de cateteres
disponiveis, incluindo os periféricos e os centrais, que podem ser selecionados com base
nas caracteristicas especificas de cada paciente (NOBRE, 2017).

Além disso, ao escolher um cateter, € fundamental considerar a qualidade dos
materiais utilizados em sua fabricagao. A biocompatibilidade do cateter € um aspecto central,
pois um material incompativel pode causar reagdes negativas no organismo do paciente. E
necessario garantir que os materiais utilizados sejam seguros e nao causem danos a saude
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do paciente. Outro aspecto importante é a presenca de substancias antimicrobianas nos
cateteres. Estas substancias tém a capacidade de combater micro-organismos e reduzir o
risco de infecgdes relacionadas ao cateter (COSTA, 2017).

USO DE SOLUGOES ANTISSEPTICAS APROPRIADAS

O uso adequado de solugdes antissépticas é de extrema importancia para garantir
a prevencao eficaz da ocorréncia de flebite. Os enfermeiros devem realizar uma assepsia
minuciosa da pele antes de inserir o cateter venoso, utilizando solugdes antissépticas que
tenham comprovada eficacia na reducéo de microrganismos (OLIVEIRA, 2016).

Dentre as solugdes mais comumente utilizadas destacam-se o alcool 70% e o
clorexidina, que apresentam excelentes resultados nesse sentido. Além disso, € essencial
que os profissionais de saude sigam corretamente todas as técnicas de antissepsia
recomendadas. Isso inclui realizar a friccdo adequada do local de inser¢cdo do cateter,
garantindo assim uma desinfeccdo eficiente. Também é importante garantir a secagem
completa do local, para que ndao haja a presenga de umidade e, consequentemente, a
proliferagdo de micro-organismos. Garantir um ambiente livre de agentes prejudiciais é
fundamental para evitar complicagdes como inflamagdes e infecgdes (LEITE et al., 2021).

Portanto, a correta utilizagdo de solugdes antissépticas e a adesao as técnicas de
antissepsia sao medidas indispensaveis no cuidado dos pacientes com cateter venoso.
Ao seguir esses procedimentos de forma adequada, os enfermeiros contribuem para a
seguranga e bem-estar dos pacientes, minimizando riscos e proporcionando um ambiente
adequado para a realizacao de procedimentos invasivos (LEITE et al., 2021).

Administracao de medicamentos preventivos

A administracdo adequada de medicamentos preventivos € uma das intervencgdes
essenciais para prevenir a ocorréncia de flebite, uma condi¢ao inflamatéria das veias. Para
garantir a eficacia desse processo, os enfermeiros devem seguir corretamente as prescrigcdes
médicas, certificando-se de administrar os medicamentos profilaticos apropriados. Esses
medicamentos podem incluir anticoagulantes, anti-inflamatérios e substancias que ajudam
a manter a integridade das veias, como agentes protetores e tonificantes (MILUTINOVIC;
SIMIN, 2015).

Além disso, é fundamental considerar as vias de administragdo que minimizem o
risco de flebite, como a administracao por via oral, topica ou transdérmica, quando aplicavel
e adequado as necessidades do paciente. Ao adotar tal abordagem, a administragao correta
de medicamentos preventivos desempenha um papel crucial na prevengao e tratamento
eficaz da flebite, proporcionando uma assisténcia de qualidade e promovendo o bem-estar
do paciente (URBANETTO et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O entendimento possibilita aos enfermeiros um pensar e agir mais efetivo, dando
subsidios para sistematizar sua pratica de trabalho, evocando um papel de lideranga no
avango e no uso de estratégias para promover a qualidade do cuidado e seguranga do
paciente. Além disso, o enfermeiro tem papel fundamental na administracdo e manutengao
da terapia intravenosa que, se realizada e documentada corretamente, tem impacto direto
na reducdo dos casos de flebite. Como sdo responsaveis por cuidar diretamente dos
pacientes, os membros da equipe de enfermagem desempenham um papel fundamental na
prevencgao de erros, na tomada de decisdes acertadas e na implementacao de estratégias
para melhorar a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente. Portanto, € crucial que a
equipe de enfermagem seja capaz de identificar precocemente os sinais de flebite.

Tendo em vista se tratar de uma atribuicdo do enfermeiro a identificagdo precoce
e cuidados com a flebite, € essencial seguir as orientagdes de um protocolo especifico
da instituicdo, baseado em evidéncias cientificas. Espera-se que este estudo incentive
novas pesquisas, n&o apenas para contribuir com a pratica clinica, mas também para
apoiar o desenvolvimento profissional em busca de uma assisténcia melhor, de modo que
a enfermagem, atuante na terapia intravenosa, possa compreender e reduzir a ocorréncia
de flebites, promovendo melhorias na seguranga dos pacientes.

REFERENCIAS

AQUINO, A; REZER, F. Atuacao do enfermeiro no paciente pediatrico com flebite.
Programa de Iniciacdo Cientifica da AJES. Faculdade do Norte de Mato Grosso. ISSN
2595-5519. 2022.

ARAUJO, LM. Avaliagdo e melhoria da qualidade da prevencido de flebite em um
hospital de ensino. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. 2020.

ASSIS, VO. Efeitos pleiotrépicos do nebivolol sobre adisfungao vasculare mecanismos
inflamatoérios do tecido adiposo perivascular na hipertensao secundaria a obesidade.
Dissertacao de Mestrado, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2023. doi:10.11606/D.17.2023.tde-05012024-151236.

BITENCOURT, ES; LEAL CN; BOOSTEL, R; MAZZA, VA; FELIX, JVC; PEDROLO, E.
Prevaléncia de flebite relacionada ao uso de dispositivos intravenosos periféricos
em criangas. Cogitare Enfermagem, vol. 23, num. 1, e49361, Universidade Federal do
Parana, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPITULO 4



de Agbes Programaticas Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

CABRAL RODRIGUES DA SILVA W, WAISBERG J, MONTEIRO DA SILVA G, ALVES
NEVES ARAUJO S. Indicador de flebite e cuidados de enfermagem em criangas e
adolescentes com cateter central de insergao periférica. Glob Acad Nurs [Internet]. 31°
de dezembro de 2020.

COSTA, CAB. Bundle de cateter venoso central: conhecimento e comportamento
dos profissionais de saude da unidade de terapia intensiva adulto de um hospital de
grande porte. Dissertacdo de mestrado. Universidade Federal de Minas Gerais. 2017.

COSTA, AS; DE FRANCA, ECP. Atuacao do enfermeiro frente a flebite: sob o ponto de
vista da segurancga do paciente. Sao Paulo, p. 1/3, 21 dez. 2017.

CORDEIRO, MMS. Prevencao e Controlo da Infecdo Associada ao Cateter Venoso
Central na Pessoa em Situacgao Critica. Tese de Doutorado. 20233.

DE ARAUJO, LM et al. AVALIACAO E MELHORIA DA QUALIDADE DA PREVENCAO
DE FLEBITE EM PACIENTES COM CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO. Revista
Renome, v. 10, n. 1, p. 24-33, 2021.

DE JESUS SOARES, S. Pesquisa cientifica: uma abordagem sobre o método
qualitativo. Revista Ciranda, v. 3, n. 1, p. 1-13, 2019.

DIAS, TO et al. Boas praticas na manutengao do cateter venoso central em tempos de
COVID-19: um estudo observacional. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, p.
20210397, 2022.

FACANHA, TRS. Contribuicdo da bioética de intervencdo ao sistema de notificacdo de
eventos adversos na assisténcia a saude no Brasil. 2023.

FURLAN, MS; LIMA, AFC. Custo direto dos procedimentos para o tratamento do evento
adverso flebite em Unidade de Internacéo Clinica. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 54, p. e03647, 2020.

GARCIA, RJF. Barreiras a Adesao do Feixe de Interven¢c6es do Cateter Venoso Central
em Cuidados Intensivos. Relatorio Final de Estagio. Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa. 2023.

GOMES, BKG et al. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre inser¢ao, manutengao
e complicacdes relacionados ao cateter venoso periférico. Revista Eletronica Acervo
Saude, v. 12, n. 8, p. €3408-e3408, 2020.

GOUVEIA, MCP. Mapeamento dos processos na administragao segura de
quimioterapicos sob a optica da gestdao de risco: construgcdo de um checklist de
quimioterapia segura. Dissertacdo de mestrado. Universidade Federal Fluminense, 2022.

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPITULO 4



INOCENCIO, JS et al. Flebite em acesso intravenoso periférico. Arq. Ciénic. Saude. jan-
mar; 24(1)105-109. 2017.

LEITE, AC et al. Atuagao do enfermeiro no manuseio do cateter venoso central de insergao
Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Research, Society and Development,
v. 10, n. 2, p. €59010212974-e59010212974, 2021.

LEONE, PAD. Construgao e validagao de um instrumento de classificagao de risco para
flebite em pacientes adultos em uso de cateter venoso periférico: Escala DILEONE.
Revista Qualidade HC, Ribeirao Preto. 2015.

LIMA, VCGS. Eventos tromboembdlicos em pessoas com cancer na pandemia da
COVID-19: contribuigoes para a pratica de enfermagem. Tese de doutorado. Universidade
Federal Fluminense, 2023.

LUCA, HM et al. O enfermeiro e a utilizagao do cateter central de insergao periférica
em recém-nascidos: contribuicoes a luz da seguranca e bioética. Dissertacdo de
mestrado. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2015.

MILUTINOVIC, D; SIMIN, D; ZEC, D. Fatores de risco para flebite: estudo com questionario
sobre a percepcao dos enfermeiros. v. 23, n. 4. Sao Paulo: Revista Latino-Am.
Enfermagem, 2015.

MOTA, RS et al. Incidéncia e caracterizag¢ao das flebites notificadas eletronicamente em um
hospital de ensino. Revista Baiana de Enfermagemi, v. 34, 2020.

NOBRE, ASP. Prevaléncia de flebite na venopungao periférica: fatores associados.
Dissertacao de Mestrado. Instituto Politecnico de Braganca (Portugal). 2017.

OLIVEIRA, ES et al. Avaliagcao estatistica e protocolo para uso de cateter central
de insercao periférica na oncohematologia. Dissertagcdo de Mestrado. Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana. 2017.

OLIVEIRA, ICM. Validagao de protocolo assistencial de enfermagem para detecc¢ao
precoce e prevencao de infec¢coes hospitalares a pessoas vivendo com AIDS.
Dissertacao de Mestrado. Brasil. 2016.

POTTER, PA. PERRY, AG. Fundamentos de Enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

RAMOS, GFS et al. Construgao de aplicativo mével sobre medidas de controle de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Monografia. Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, Rio de Janeiro. 2024.

RIBEIRO, GSR; CAMPOS, JF; SILVA, RC. O que sabemos sobre o flushing para a
manutencgao de cateteres intravenosos em adultos hospitalizados? Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 75, p. €20210418, 2022.

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPITULO 4



SOUZA, FL. Ciclo de melhoria da qualidade na prevencao de flebite em uma
maternidade-escola. Dissertagcao de Mestrado. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. 2022.

TEIXEIRA, AMS. Praticas dos enfermeiros na prevencao de infecdao associada ao
cateter venoso periférico. Dissertacdo de Mestrado. 2021.

URBANETTO, JS et al. Incidéncia de flebite e flebite pds-infusional em adultos
hospitalizados. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, p. €58793, 2017.

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPITULO 4 o1l



CAPITULO 5

INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A CATETER VENOSO
CENTRAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Waléria de Melo Escorcio de Brito';
Centro Universitario — UNINOVAFAPI, Teresina-PI.
https://lattes.cnpqg.br/8300472634310566

Irismar Emilia de Moura Marques?;
Centro Educacional Anhanguera, Campo Grande-MS.

https://orcid.org/0000-0001-9957-9056

Alan Jefferson Alves Reis?;
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina-PI.
http://lattes.cnpq.br/0205762443165618

Rafaela Gomes dos Santos*;
Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza-CE.
https://orcid.org/ 0000-0001-9957-9056

Marcia Alves Ferreira®;
Centro Universitario — UNINOVAFAPI, Teresina-Pl.
https://orcid.org/0000-0002-5729-0681

Marcia Maria Gomes Sa¢;
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, Uberaba-MG.
http://lattes.cnpq.br/9210500536272035

Ana Aline Guedes Guerra’;
Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP, Recife-PE.
https://orcid.org/0009-0003-0999-9236

Kleber Claudio Nakayamas?;
Universidade Catdélica Dom Bosco, Campo Grande-MS.

https://orcid.org/0009-0006-9875-9614

Thaisa Pereira dos Santos?®;
Centro Universitario do Triangulo-Unitri, Uberlandia-MG.

https://orcid.org/0009-0002-5913-1112

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPITULO 5 A



Maria Rejane Francga Da Silva Sousa'’;
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Floriano-PlI.
https://orcid.org/0009-0003-6515-0990

Aline Marcia Pereira Pinheiro Silva'’;
Faculdade Santa Terezinha — CEST, Sao Luis-MA.
https://orcid.org/0009-0005-2831-0363

Rafael de Araujo Sampaio®2.
Centro Universitario de Brasilia, Brasilia-DF.

https://orcid.org/0009-0000-8350-149X

RESUMO: A infec¢cao hospitalar representa um desafio na pratica clinica do paciente
critico hospitalizado, assim como a prevencao e o controle de procedimentos invasivos. O
objetivo da presente revisdo consiste em aprimorar o conhecimento acerca da prevengao,
controle e o papel da equipe de enfermagem sobre as infecgdes da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central. Para alcangar o objetivo proposto realizou-se uma
revisao integrativa da literatura sobre infecgbes da corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central. A busca dos artigos foi realizada mediante busca eletrénica na base de
dados do SCIELO (Scientific Electronic Library On Line), PubMed, LILACS dos ultimos dez
anos, foram utilizados 13 artigos selecionados com os seguintes descritores: enfermagem;
cateterismo venoso central; infecgdo hospitalar e UTI. Constata-se que existem fatores de
riscos que predispdem o aparecimento e potencializam as infec¢des. Assim, € importante
o desenvolvimento de estratégias preventivas especificas e a utilizagao de indicadores de
qualidade como importante sinal do processo do cuidado. Portanto, é fundamental a criagao
de um programa de controle de infecgdo com o envolvimento do corpo interdisciplinar da
unidade, através da educacao permanente. O enfermeiro intensivista deve estar atento
a todas as mudancgas que envolvam a assisténcia prestada ao paciente garantindo, por
conseguinte o sucesso da qualidade do servigo prestado.

PALAVRAS-CHAVES: Cateterismo venoso central. Infecgcdo hospitalar. UTI.
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BLOODSTREAM INFECTION RELATED TO CENTRAL CATHETER: A REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT: Hospital-acquired infections represent a challenge in the clinical practice of
hospitalised critically ill patients, as does the prevention and control of invasive procedures.
The aim of this review is to improve knowledge about prevention, control and the role of
the nursing team in central venous catheter-related bloodstream infections. To achieve
the proposed objective, an integrative literature review was carried out on bloodstream
infections related to central venous catheters. The articles were searched electronically in
the SCIELO (Scientific Electronic Library On Line), PubMed and LILACS databases for the
last ten years. 13 articles were selected using the following descriptors: nursing; central
venous catheterisation; hospital infection and ICU. It can be seen that there are risk factors
that predispose to and potentiate infections. It is therefore important to develop specific
preventive strategies and use quality indicators as an important sign of the care process.
It is therefore essential to set up an infection control programme with the involvement of
the unit’s interdisciplinary staff, through ongoing education. Intensive care nurses must be
attentive to all changes involving patient care, thus guaranteeing the success of the quality
of the service provided.

KEY-WORDS: Central venous catheterisation. Hospital infection. ICU.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar representa um desafio na pratica clinica do paciente critico
hospitalizado, assim como a prevencao e o controle de procedimentos invasivos. Cateteres
vasculares centrais (CVC) sao dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado
de pacientes criticamente enfermos. No entanto, o uso desses dispositivos predispde os
pacientes a desenvolverem infecgdes locais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de
aspectos como o tipo de cateter, frequéncia da manipulagao e os fatores relacionados as
caracteristicas do paciente (GOMES, 2017).

O uso dos CVC no processo terapéutico do paciente hospitalizado possibilita
a administracdo continua de fluidos intravenosos, medicamentos, nutricdo parenteral
prolongada, hemoderivados e quimioterapia, monitoragdo hemodindmica invasiva da
pressdo sanguinea arterial, pressao venosa central pressao da artéria pulmonar, medigao
de débito cardiaco e, ainda, pode fazer parte do processo de hemodialise (ROSADO el al.,
2011).

A utilizacao do CVC permite maior segurangca no manejo desses pacientes, porém
seu uso representa uma fonte potencial de complicagées infecciosas. O objetivo da presente
revisdo consiste em aprimorar o conhecimento acerca da prevengao, controle e o papel da
equipe de enfermagem sobre as infecgbes da corrente sanguinea relacionada a cateter
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venoso central.

METODOLOGIA

Para alcangcar o objetivo proposto realizou-se uma revisao integrativa da
literatura sobre infecgdes da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central.
A revisao integrativa é definida como um método em que as pesquisas anteriores sao
sumarizadas e conclusdes sao estabelecidas, considerando o delineamento da pesquisa
e consequentemente possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico produzido
sobre um determinado tema para sua incorporagao na pratica (DO COUTO, 2012).

Para a elaboragdo do estudo, seguiu-se o percurso metodologico sugerido por
Bonatti (2015), que consiste nos seguintes passos: escolha do tema; elaboragédo do plano
de trabalho; identificacao; localizacao; fichamento; analise; interpretacao e redacio. A busca
dos artigos foi realizada mediante busca eletronica na base de dados do SCIELO (Scientific
Electronic Library On Line), PubMed, LILACS em pesquisas realizadas nos ultimos 10 anos,
foram utilizados 13 artigos selecionados com os seguintes descritores: cateterismo venoso
central; infeccdo hospitalar e UTI.

O passo seguinte foi evidenciar as partes mais importantes dos textos relacionados
ao objeto do estudo e, por fim, sintetizaram-se a ideias na confecg¢ao deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgbes sanguineas relacionadas aos cateteres venosos sao causa de
morbimortalidade nosocomiais e quando instalados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sdo os responsaveis por infeccbes mais graves, onde a sua incidéncia € mais elevada,
devido ao maior tempo de permanéncia, maior colonizagdo com a flora hospitalar e maior
manipulacdo (DANSKI et al., 2017).

O uso do acesso vascular tem finalidade terapéutica e, portanto, devem ser utilizados
com adequada indicagdo e seguir rotinas, procedimentos e protocolos assistenciais ja
definidos por representarem um risco adicional a saude dos pacientes (BARROS, 2013).

O cateter venoso central (CVC) é uma importante porta de entrada para que micro-
organismos possam atingir a corrente sanguinea causando, entdo, a bacteremia, fator
que também se relaciona a permanéncia prolongada nas UTI, elevando ainda mais a
morbimortalidade desses pacientes (DE SOUZA et al., 2023).

De acordo com Reisdorfer (2016) o uso desses dispositivos predispde os pacientes
a desenvolver infecgdes locais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de aspectos como
o tipo de cateter, a frequéncia da manipulacéo e os fatores relacionados as caracteristicas
do paciente. O diagndstico das infecgbes associadas a CVC é complexo, e em algumas
situacoes, implica na remogao do mesmo em pacientes em que a sua permanéncia seria
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necessaria.

Nessa perspectiva Oliveira et al (2020) diz que para se caracterizar uma infecgao,
tem-se que ter evidéncias de um quadro sistémico no qual o acesso vascular € implicado
como possivel fonte. Por outro lado, a colonizagao do dispositivo ou infeccado do acesso
vascular envolve a presencga significativa de micro-organismos na por¢ao endoluminal ou
superficie externa do cateter, na auséncia de infecgao sistémica.

A cateterizagdo venosa central € um procedimento necessario para a infusdo de
medicamentos, obtengdo de amostras de sangue ou monitorizagdo hemodinamica. No
entanto, esse procedimento representa um fator de risco para a infecgdo da corrente
sanguinea. Aintrodugao de um cateter em uma veia de grande calibre cria uma via de entrada
para microrganismos patogénicos, aumentando as chances de colonizagdo bacteriana
e infecgdo. Portanto, é essencial que os profissionais de saude sigam rigorosamente as
diretrizes de cateterizagdo venosa central asséptica para minimizar o risco de infecgao
(FERRAZ et al., 2024).

A duracgao do cateterismo é diretamente relacionada ao risco de infec¢ao da corrente
sanguinea. Quanto mais tempo o cateter permanecer inserido, maior sera a chance de
colonizacdo bacteriana e desenvolvimento de infecgdo. Estudos tém demonstrado que
cada dia adicional de permanéncia do cateter aumenta significativamente o risco de
infeccao relacionada a cateter venoso central. Portanto, € importante avaliar regularmente
a necessidade de manter o cateter e considerar a remocdo o mais cedo possivel para
reduzir o risco de complicagdes infecciosas (PIEROTTO, 2015).

O local de insergao do cateter venoso central desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da infecgdo da corrente sanguinea. Diferentes locais de insergdo, como
jugular, femoral ou subclavia, apresentam diferentes riscos de complicagdes infecciosas.
Estudos tém mostrado que a regido da virilha (local de insergdo femoral) € associada a
uma maior taxa de infecgdo em comparagado com outras regides. Além disso, a escolha do
local de inser¢cao também pode ser influenciada pelo nivel de experiéncia do profissional de
saude, uma vez que um correto manuseio asséptico € essencial para evitar a colonizagao
bacteriana (GOMES, 2014).

As condigdes do paciente sao um fator importante que influencia o risco de infecgao
da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central. Pacientes imunossuprimidos,
como aqueles submetidos a transplantes de érgaos ou em tratamento de cancer, apresentam
maior suscetibilidade a infec¢des. Além disso, pacientes com doencas crbnicas, como
diabetes ou insuficiéncia renal, também estado em maior risco. A presencga de comorbidades,
como obesidade ou desnutricao, também pode comprometer a resposta imunoldgica do
paciente, aumentando o risco de infeccdo. Portanto, € essencial que os profissionais de
saude estejam cientes das condigdes do paciente e adotem medidas preventivas adequadas
(CARVALHO et al., 2020).
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ETIOLOGIA

Quando ha bacteremia, os agentes mais frequentemente isolados sdo Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococos coagulase negativa. Na ponta do CVC a bactéria mais
frequentemente encontrada € o Staphylococos coagulase negativa, sendo que o segundo
agente mais prevalente € o Staphylococos aureus. Enterococos faecalis, Pseudomonas
aeruginosa e Candida albicans s&o outros patégenos envolvidos (GOMES et al., 2020).

Entre os micro-organismos isolados nas pontas de cateteres, encontrou-se
prevaléncia de bactérias gram-negativas (57,5%); bactérias gram-positivas somaram 35%
e fungos, 7,5% (LOPES et al, 2015).

FISIOPATOLOGIA

O tipo de CVC selecionado é utilizado de acordo com a finalidade de utilizagao,
levando em consideragéo as carateristicas individuais do paciente, além de sua condigao
clinica e limitagdes, e, consonancia com algumas variaveis: tempo de utilizagao (temporario
ou curta duracdo, permanente ou de longa duracao), sitio de insergao (subclavia, femural,
jugular interna, periférica, cateter central inserido perifericamente), percurso até o vaso
(tulenizado e nao tulenizado), extensao fisica (longo e curto). A constituicdo é variavel,
podendo apresentar impregnacdo com heparina, antibiéticos e antissépticos, diferentes
numeros de lumens, dentre outros (LIMA & BATISTA, 2016).

O local de inser¢cao que oferece menor risco de infecgao tem sido ao longo dos
tempos palco de controvérsias na literatura, diante de tal quadro, ficou a critério de cada
instituicao fixar isto em seu protocolo. De acordo com Guideline do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) publicado em 2002, o local preferido de insergdo com relagao
a complicagdes infecciosas é a subclavia, mais nenhum trial satisfatério foi realizado no
intuito de sanar tal duvida (DE LIMA et al., 2021).

Esta bem definido que a taxa de infeccdo em relagdo ao sitio de inser¢ao do CVC
€ maior quando se escolhe a via inguinal, em comparagdo com a via jugular interna e
subclavia, no entanto, na literatura ndo ha consenso quando comparadas as ultimas vias
entre si. Observa- se uma disposicédo nos trabalhos para maior taxa de infec¢gdo quando o
sitio & jugular, porém, esta realidade € apenas em pacientes de UTI (MARTINHO, 2012).

De acordo com Costa & Silva (2019) os mecanismos de colonizagdo do cateter
podem ocorrer de duas maneiras: pela superficie externa do cateter, tunel subcutaneo e
a pele circunvizinha podem ser colonizados através da microbiota propria da pele, das
maos dos profissionais e dos antissépticos contaminados (quanto maior o numero de
bactérias, maior a probabilidade de infeccdo) ou ainda pela superficie interna: que pode
ocorrer por dois mecanismos principais: manipulagdo inadequada do canh&o do cateter,
também chamado de hub; contaminacao das solugdes de infusdo por manipulagéo direta
da substancia administrada ou durante o processo de fabricacdo industrial da solugao
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(neste caso tera carater endémico).

O acesso das bactérias ao cateter pode acontecer no momento da insergao, por
meio da colonizagao da pele periorificio, da contaminacédo das conexdes entre o sistema de
infusdo e o acesso vascular, da infusdo de solugdes contaminadas utilizadas para manter
a permeabilidade do cateter, por via hematogénica de outro foco infecioso a distancia, por
transdutores contaminados utilizados para monitoracdo hemodinamica dos pacientes e
pelas m&os contaminadas dos profissionais de saude (RIBEIRO et al, 2018).

Ainfecgao se instala como resultado da habilidade das bactérias de aderir a superficie
do cateter, colonizar e desenvolver o biofilme, que é formando quando o micro-organismo
fixa- se de maneira irreversivel a superficie externa ou interna do cateter, produz polimeros
extracelulares que facilitam a sua adesao e produzem uma matriz estrutural. A extensao
e a localizagao da formagao do biofilme no CVC dependem do tempo de permanéncia do
tempo do cateter: se esta inserido a menos de 10 dias, o biofiime forma-se na superficie
externa do cateter; se o cateter é de longa permanéncia, o biofilme forma-se na superficie
interna do cateter (LA TORRE, 2016).

Os biofilmes sdo comunidades biolégicas com um elevado grau de organizagao,
onde as bactérias formam comunidades estruturadas, coordenadas e funcionais. Estas
comunidades biolégicas encontram-se embebidas em matrizes poliméricas produzidas
por elas proprias. Os biofilmes podem desenvolver-se em qualquer superficie umida, seja
ela bidtica ou abidtica. A associagdo dos organismos em biofilmes constitui uma forma
de protecdo ao seu desenvolvimento, favorecendo relacdes simbidticas e permitindo a
sobrevivéncia em ambientes hostis (DA SILVA et al., 2018).

Nos cateteres de curta duragédo (até 10 dias) a contaminagdo se da a partir da
microbiota cutdnea movendo por capilaridade pela superficie externa. Os de longa duragao
(acima de 3 semanas) a contaminacao se da através do canhdo movendo-se pela superficie
endoluminal (LIMA & BATISTA, 2016).

Essas infeccbes podem envolver celulite periorificial, celulite peribolsa do cateter
implantado, infecgao do tunel subcutaneo, infeccao do segmento intravascular, tromboflebite
séptica, septicemia e infecgdes metastaticas. Em relagcao aos sinais e sintomas a hipertermia
foi encontrada com maior frequéncia, resultado também observado na literatura, que aponta
a febre como sinal infeccioso prevalente neste tipo de infecgao (LIMA & BATISTA, 2016).

FATORES DE RISCO

Pacientes em UTI podem apresentar uma resposta imunitaria reduzida, seja pela
prépria doenca de base, pela idade (extremos de idade tém maior risco para infecgao),
pelo estado nutricional alterado e pela a presenca de procedimentos invasivos, como CVC,
sondagem vesical de demora e tubo endotraqueal para ventilagdo mecanica (LA TORRE,
2016).
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Nesse contexto Torre et al (2018) diz que os fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de infecgdes associadas ao dispositivo vascular incluem idade inferior a
um ano ou superior 60 anos, sexo feminino, psoriase, queimaduras, antibioticoterapia, uso
de medicamentos imunossupressores, presencga de foco infeccioso a distancia, gravidade
da doencga de base, tempo de hospitalizagao prévia e grau de umidade da pele, dependem
do tipo de curativo utilizado. Entretanto, destacam-se a duragédo do uso do acesso vascular
e a escolha do sitio de insergdo como principais fatores de risco associado a infecgao.

O estudo de La Torre (2016) nos mostra que sé&o fatores de risco: a) duragado em dias
do uso do cateter; b) tipo do cateter; c) numero de lumens; d) tipo de infusdo; e) técnica
de insergdo; f) sitio de insercdo. Sdo varios os fatores de risco associados ao aumento
de infecgbes da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Os fatores
intrinsecos ao paciente sdo: alteracdo do estado imunoldgico, extremos de idade, pré-
existéncia de comorbidades, gravidade da doenga, ma nutricdo e colonizagéo da pele. Ja
os fatores extrinsecos podem ser especificos quanto ao tipo de cateter ou comum a todos.
Os principais fatores relacionados ao CVC sdo: local de insercao, presenga ou auséncia
de tunel, numeros de lumens, uso de sistemas de monitorizacdo de presséao, infusdo de
nutricdo parenteral, tempo de permanéncia do cateter, tipo de cateter, colonizagao da pele
pericateter, dificuldade de insercido do cateter, local de internagao e colonizacdo do canhao
(hub).

A exposicéo a procedimentos invasivos, assim como a permanéncia de dispositivos
invasivos, foi identificada como importantes fatores de risco de natureza extrinseca (NOBRE,
2017).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Diante do exposto, embora o manuseio do acesso vascular tenha se tornado uma
atividade rotineira da enfermagem e, aparentemente simples, exige cuidados especificos e
a observagao rigorosa das medidas preventivas com a finalidade de evitar iatrogenias e a
assegurar a qualidade da assisténcia e a segurancga dos pacientes e profissionais (GOMES,
2017).

Parte consideravel dessas infecgdes pode ser evitada com a aplicacao de medidas
de prevencgao baseadas em conhecimentos técnicos adequados, aplicacao de protocolos e
apoio administrativo. Dentre essas medidas, destaca-se a higienizagdo das maos, que deve
ser realizada com rigor, utilizando antissépticos, preferencialmente clorexidina degermante,
antes da paramentagéo para inserg¢ao do cateter (MARTINS, 2019).

Enfatiza-se que a higienizagdo das maos € de extrema importancia antes e apos
contato com o sitio de inser¢cdo ou qualquer cuidado que envolva o0 manuseio do acesso
venoso central e o enfermeiro € responsavel pela orientagdo e supervisdo da equipe em
relacdo a adesao a técnica correta de higienizagdo das maos (LIMA, 2023).
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De acordo com Martins (2019), recomenda-se que os hospitais estabelecam
programas de educagao continuada para o ensino de técnicas apropriadas de insercao e
manutengao do cateter. O controle de processo visa garantir a qualidade de assisténcia e
implantar programas de capacitacdo para que a equipe assistencial escolha um local de
insergao do cateter mais apropriado, avalie o tipo de material a ser utilizado de acordo com
a terapia indicada e utilize curativo que permita a visualizagao do sitio de insergéo.

Diversos estudos nos mostram um conjunto de medidas consideradas de facil
aplicacao e de baixo custo, como: o uso de mascara, goro, avental estéril, luvas, ou seja,
padronizacao de normas para insercao do cateter, técnica estéril e cuidados pds — insercéo,
a troca de curativos, a retirada do cateter, para que assim ocorra reducao das taxas de
infeccdo (MIRANDA et al., 2014).

Evidéncias cientificas atuais recomendam o uso de CVC impregnado com
antimicrobianos para pacientes adultos que necessitam de cateterizagao de periodo inferior
a dez dias e seja de alto risco para septicemia, ou em instituicbes onde persiste alta a
incidéncia de complicagbes infecciosas relacionadas ao procedimento, apesar de serem
tomadas a medidas preventivas recomendadas. Para isso é interessante que as instituices
invistam em tecnologias para reduzir sua ocorréncia e que estas sejam escolhidas a partir
da realidade epidemioldgica de cada instituigdo, bem como o risco de cada paciente em
adquiri-la. A tecnologia n&o substitui, apenas complementa as medidas basicas essenciais
de prevencgao e controle de infec¢ao, que devem sempre ser revistas, especialmente quando
uma nova tecnologia é instituida, sendo fundamental a avaliagdo de seu impacto sobre o
risco de infeccdo (MARTINS, 2019).

Segundo o autor acima citado, estudos atuais mostram que novas estratégias estao
sendo utilizadas na manufatura dos cateteres: como modificagao da superficie do cateter
com moléculas hidratadas e propriedades antiaderentes, cateteres ou balonetes revestidos
de antibidticos, balonetes impregnados com prata, cateteres com heparina e cateteres
impregnados com sulfadiazina de prata, impregnados com antibidticos intra e extra [lUmens,
tais como minoclina e rifampicina, curta permanéncia menos de duas semanas estao
relacionados com reducgao de infeccao e sdo menos efetivos quando mais de trés semanas.

CUIDADOS COM O CURATIVO

E consenso que os beneficios decorrentes de se usar curativo com clorexidina,
no entanto, o alcool a 70% e o PVPI alcodlico a 10% também conferem protecao contra
infeccao. Neste estudo, foi observada a falta de padronizacdo de antisséptico utilizado no
local da puncao, tanto no momento da instalacao do cateter como nas trocas de curativos.
Na maioria das vezes era usado PVPI e, na auséncia desses, era realizada limpeza com
soro fisioldgico. Essa falta de padronizagao ndo permitiu avaliar o uso de antisséptico como
fator de risco para a infecgéo da corrente sanguinea (LA TORRE, 2016).
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Segundo o autor supracitado, o curativo no local da pungao deve ser permeavel ao
vapor d’agua, confortavel para o paciente e de facil manuseio pelo profissional de saude e/
ou paciente. Pode ser transparente ou com gaze fixada com fita adesiva. A vantagem do
transparente é que permite a visualizagao do orificio de inser¢gao, promove barreira contra
sujidades e as trocas sao menos frequentes, uma vez que favorece a avaliagdo constante
pelo profissional da saude. Nao existe consenso sobre o risco de infec¢cao e associagao
com os curativos de cateteres intravasculares. O importante é que a troca de curativo com
gaze deve ser realizada sempre que umido, sujo ou solto.

Nos cateteres acompanhados nesse estudo, a troca de curativos do local de
insercao era realizada por enfermeiros, a cada 48 horas ou, quando necessario, conforme
orientagdo acima, utilizando gaze estéril e o antisséptico disponivel. A protegéo do local era
realizada com gaze estéril e esparadrapo ou fita adesiva. Como n&o houve padronizagao
do antisséptico utilizado, a troca de curativo também n&o p6de ser avaliada como fator de
risco para infecgao.

Curativos transparentes podem ser a escolha mais adequada para cobrir o CVC,
por permitir a inspecgéo diaria do local, e a gaze em situagdes de sangramento no ponto de
insergao. A prevencgao de infecgdes € mais eficiente quando a equipe de saude é capacitada
para a utilizagdo correta das coberturas, bem como adotar outras medidas de prevengao
como a higienizagao das maos (FERRAZ et al., 2024).

Quanto a cobertura do 6stio de cateter, sdo recomendados tanto curativos de gaze e
fita quanto curativo transparente de poliuretano, sendo preferivel a gaze caso haja exsudato
ou sudorese. A troca do curativo transparente deve ocorrer a cada sete dias. Para curativos
de gaze e fita, o regime de troca indicado é a cada dois dias. No que concerne as conexdes,
estas nao poderao ser submersas de maneira que durante o banho tanto o cateter quanto
suas conexodes devem ser protegidas (COSTA, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A tematica abordada neste estudo é ainda pouco debatida na area da saude, com
a intengdo de enriquecer os estudos que discutem a infecgdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central e fornecer subsidios para a pratica profissional,
visamos assim, estreitar a lacuna entre o conhecimento cientifico e a pratica dentro da UTI.

Apartir deste estudo percebe-se que o cateter venoso central (CVC) € uma importante
porta de entrada para que micro-organismos possam atingir a corrente sanguinea. A
bacteremia € uma complicagao importante do CVC dos pacientes criticamente enfermos. Os
agentes etiolégicos mais encontrados nessas infecgdes foram os Staphylococos coagulase
negativa. A literatura também relata que os cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos
também tém importante participacéao.
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E importante ressaltar que essa infeccdo esta interligada a escolha do tipo de cateter,
ao local de insergcédo, numero de lumens, extensao fisica, tempo de utilizacéo e a finalidade
de seu uso. Nao ha consenso sobre qual via de inser¢ao oferece menos risco de infecgao.
Constatamos que existem fatores de riscos que predispde o aparecimento e potencializam
as infecgdes, sendo assim, € importante o desenvolvimento de estratégias preventivas
especificas e a utilizacao de indicadores de qualidade como importante sinal do processo
do cuidado.

Por fim, é importante destacar que os profissionais de saude tenham a
responsabilidade, o conhecimento, a competéncia e a habilidade para a escolha de um
tratamento que privilegia a qualidade da assisténcia prestada, minimizando riscos a saude
fisica e emocional do paciente ao realizar praticas seguras com base nos conhecimentos
consolidados. Portanto, € fundamental a criagdo de um programa de controle de infec¢ao
com o envolvimento do corpo interdisciplinar da unidade, através da educagao permanente
e, o enfermeiro intensivista deve estar atento a todas as mudangas que envolvam a
assisténcia prestada ao paciente garantindo, por conseguinte o sucesso da qualidade do
servico prestado.

REFERENCIAS

BARROS, KRE. Principais microrganismos causadores de infecgdo na corrente sanguinea
por cateter central. 2013.

BONATTI, RA. Agestao da informacéao e o processo decisorio no setor energético: aplicagao
do método AHP na mensuracgao de critérios e alternativas. 2015.

CARVALHO, RV et al. Técnicas e procedimentos de controle de infecgbes de cateteres
venosos em onco-hematologia infantil: aspectos clinico-epidemiolégicos e microbiologicos
e prevaléncia de Corynebacterium spp.-Instituto Nacional de Céancer, RJ. 2020.

COSTA, CAB. Bundle de cateter venoso central: conhecimento e comportamento dos
profissionais de saude da unidade de terapia intensiva adulto de um hospital de grande
porte. 2017.

COSTA, W; SILVA, LBO. Infecgcao da corrente sanguinea associada ao uso de cateter
venoso central em UTls: uma revisao da literatura. 2019.

DA SILVA, SAO et al. O enfermeiro no diagnostico e tratamento de biofilme em
feridas. Disciplinarum Scientia| Saude, v. 19, n. 2, p. 281-290, 2018.

DANSKI, MTR; PONTES, L; SCHWANKE AA; LIND, J. Infecgao da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central para hemodialise: revisao integrativa. Rev baiana
enferm (2017); 31(1):e16342.

DE LIMA, YC et al. Contribui¢des da enfermagem na prevengao de infecgdes relacionadas

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPiTU LOS



ao cateter venoso central em unidades de terapia intensiva: revisdo integrativa. Revista
Eletrénica Acervo Enfermagem, v. 13, p. €e8455-e8455, 2021.

DO COUTO, AM. Formacgéao profissional do agente comunitario de saude: uma revisao
integrativa. 2012.

FERRAZ, SVC et al. Manual da CCIH: Orientacbes para prevencao, controle e tratamento
das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no ambito hospitalar. 2024.

GOMES, AAG et al. Infecgdes relacionadas a assisténcia em saude em unidades de terapia
intensiva no Brasil. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n. 11, p. e4665-e4665, 2020.

GOMES, RKG. Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude e fatores associados em
pacientes transplantados renais em Fortaleza—CE. 2014.

GOMES, WM. Estudo epidemioldgico dos principais micro-organismos responsaveis por
infeccbes nosocomiais em UTls: uma revisao integrativa da literatura, 2017.

LA TORRE, FPF. Fatores de risco para infecgao de corrente sanguinea relacionada a
cateter venoso vascular em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
pediatrica: um estudo multicéntrico. 2016. Tese de Doutorado. Universidade de Sao
Paulo.

LIMA, RA. Atuagao do enfermeiro na manutencao da perviedade de acesso venoso
temporario de paciente com doenc¢a renal cronica. 2023. Dissertagcao de Mestrado.

LOPES, AER et al. Prevaléncia de bactérias gram-negativas em portadores de HIV
internados em servigo especializado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, p. 281-286,
2015.

MARTINS, FR. Guia pratico para avaliagéo dos riscos € medidas de prevengao das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva pediatrica. 2019.

MARTINHO, GH. Complicagbes infecciosas associadas ao uso de cateteres venosos
centrais em pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas:
incidéncia, fatores de risco e impacto em desfechos clinicos. 2012.

MIRANDA, AM et al. Cateter venoso central: uma observagao acerca do manuseio e da
manutengao pela equipe de enfermagem. 2014.

NOBRE, ASP. Prevaléncia de flebite na venopungao periférica: fatores associados.
2017. Dissertacao de Mestrado. Instituto Politecnico de Braganca.

OLIVEIRA, JS et al. Analise das taxas de infec¢ao e duracao de cateteres de hemodialise de
curta e longa permanéncia em hospital de ensino. J. vasc. bras, p. €20190142-e20190142,
2020.

PIEROTTO, APS. Infecgdao de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateteres

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPiTU LOS



venosos centrais em pacientes pediatricos de um hospital terciario. 2015. Dissertacao
de Mestrado. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

PRADO, BL. Analise dos fatores de risco de infecgdes em corrente sanguinea em pacientes
renais crénicos em uso de cateter venoso em hemodialise. 2020.

REISDORFER, AP. Programa de educacdo permanente em saude para a equipe de
enfermagem da UTI adulto: cuidado ao paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
2016.

RIBEIRO, WA et al. Cateter venoso central na UTI pediatrica: o enfermeiro intensivista na
prevencgao e controle das infecgdes hospitalares. Revista Pro-UniverSUS, v. 9, n. 2, p. 47-
52, 2018.

ROSADO, Viviane; ROMANELLI, Roberta M. de C.; CAMARGOS, Paulo AM. Fatores de
risco e medidas preventivas das infeccdes associadas a cateteres venosos centrais. Jornal
de Pediatria, v. 87, p. 469-477, 2011.

LIMA, JHS; BATISTA, OA. Relagao entre o uso de cateter venoso central (CVC) impregnado
com antissépticos e a infeccdo da corrente sanguinea: uma revisdo integrativa da
literatura. Brazilian Journal of Surgery & Clinical Research, v. 15, n. 3, 2016.

TORRE, FPF; BALDANZI, G; TROSTER, EJ. Fatores de risco para infeccdes da corrente
sanguinea relacionadas a cateter em unidades de terapia intensiva pediatrica. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, v. 30, p. 436-442, 2018.

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2 CAPiTU LOS



CAPITULO 6

A RELAGCAO ENTRE A MULTIDISCIPLINARIDADE E A INTEGRALIDADE NA

ENFERMAGEM

Renan Barros Braga’;
Faculdade Carajas, Maraba-PA.

https://orcid.org/0000-0001-8194-3024

Sara de Paula Fernandes Lopes?;
Centro Universitario do Para — CESUPA, Belém-PA.
https://orcid.org/0009-0001-2094-5365

Alaine Alves Bezerra3;
Centro Universitario UNICEPLAC, Brasilia-DF.
https://orcid.org/0009-0005-9309-0088

Josias Pereira de Santana*;
Universidade Paulista — UNIP, Brasilia-DF.
http://lattes.cnpq.br/0858448889163253

Jessica Marques da Hora Rocha®;
Universidade Federal do Maranhdao — UFMA, Séao Luis-MA.
https://lattes.cnpq.br/3117468830611559

Clivia Mirelly da Silva®;
Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Arapiraca-AL.
http://lattes.cnpq.br/3974310148434344

Kelly da Silva Cavalcante Ribeiro’;
Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS, Brasilia-DF.
http://lattes.cnpq.br/3516187187711770

Alessandra Pinheiro da Silva?;

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Natal-RN.

http://lattes.cnpq.br/6018117319760295

Fernanda Santos Mendes?;
Universidade Estacio de Sergipe, Aracaju-SE.

https://orcid.org/0009-0006-6606-4412

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA, VOL 2

CAPITULO 6



Ismael Alves Dantas'’;
Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras-PB.

https://orcid.org/0009-0007-8304-5608

Uilma Santos de Souza';
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, Uberaba-MG.
http://lattes.cnpg.br/8930113205511924

Amélia Carla Silva Oliveira Carvalho'2
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC, Itabuna-BA.

https://orcid.org/0009-0002-9004-5474

RESUMO: A interdisciplinaridade e completude sdo conceitos cruciais na enfermagem,
envolvendo a colaboragao entre profissionais de saude e uma abordagem integral do
cuidado. A interdisciplinaridade promove uma compreensao ampla do paciente, enquanto a
completude enfatiza a consideracao de todos os aspectos da vida do paciente. Essa relacao
€ essencial para uma assisténcia de qualidade, melhorando a troca de conhecimentos,
proporcionando cuidado abrangente e promovendo a saude e o bem-estar dos pacientes.
Os profissionais de enfermagem devem adquirir habilidades de trabalho em equipe e
comunicacgao para promover essa colaboracao e cuidado integrado. Objetivo: Investigar as
relacdes entre a multidisciplinaridade e a integralidade na enfermagem, a fim de melhorar
a qualidade do cuidado prestado ao paciente e ampliar a compreensao sobre a assisténcia
humanizacdo, promocédo da saude e prevencado de doengas. Metodologia: Trata-se de
uma abordagem quantitativa, observacional, descritivo, explicativa do tipo transversal,
referindo-se a tematica aqui abordada no intuito de sustentacdo ao desenvolvimento da
pesquisa. Resultado: Foram identificados varios estudos que abordaram as relacdes entre
a multidisciplinaridade e a enfermagem, demonstrando que a multidisciplinaridade na
enfermagem esta associada a melhores resultados de saude, maior satisfacao dos pacientes
e reducao de custos. Discussao: Identificou-se que os resultados fornecem evidéncias
consistentes sobre aimportancia das relagdes entre a multidisciplinaridade e a enfermagem.
Em suma, a relacao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem é essencial
para uma assisténcia de qualidade, que considere a complexidade e singularidade de cada
paciente. Conclusao: A enfermagem, como uma disciplina complexa e holistica, busca
proporcionar cuidados abrangentes e integrados aos pacientes, considerando nao apenas
os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e espirituais. Amultidisciplinaridade,
por sua vez, envolve a colaboragao e interagao entre profissionais de diferentes areas do
conhecimento, buscando promover uma abordagem mais completa e efetiva no cuidado ao
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade. Integralidade. Pratica de Enfermagem.
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NEUROSCIENCES APPLIED TO AFFECTIVITY IN NURSING

ABSTRACT: Interdisciplinarity and completeness are crucial concepts in nursing, involving
collaboration between health professionals and a comprehensive approach to care.
Interdisciplinarity promotes a broad understanding of the patient, while completeness
emphasizes consideration of all aspects of the patient’s life. This relationship is essential
for quality care, improving the exchange of knowledge, providing comprehensive care
and promoting the health and well-being of patients. Nursing professionals must acquire
teamwork and communication skills to promote collaboration and integrated care. Objective:
To investigate the relationships between multidisciplinarity and comprehensiveness in
nursing, in order to improve the quality of care provided to patients and expand understanding
of humanized care, health promotion and disease prevention. Methodology: This is a
quantitative, observational, descriptive, explanatory cross-sectional approach, referring to
the theme addressed here in order to support the development of the research. Result:
Several studies were identified that addressed the relationships between multidisciplinarity
and nursing, demonstrating that multidisciplinarity in nursing is associated with better health
outcomes, greater patient satisfaction and cost reduction. Discussion: It was identified that
the results provide consistent evidence about the importance of relationships between
multidisciplinarity and nursing. In short, the relationship between multidisciplinarity and
comprehensiveness in nursing is essential for quality care, which considers the complexity
and uniqueness of each patient. Conclusion: Nursing, as a complex and holistic discipline,
seeks to provide comprehensive and integrated care to patients, considering not only the
physical aspects, but also the emotional, social and spiritual aspects. Multidisciplinarity, in
turn, involves collaboration and interaction between professionals from different areas of
knowledge, seeking to promote a more complete and effective approach to patient care.

KEY-WORDS: Interdisciplinarity. Comprehensiveness. Nursing Practice.

INTRODUGAO

A conexédo entre interdisciplinaridade e completude na enfermagem é um tépico
relevante e em constante debate dentro do campo da saude. A enfermagem é uma profissao
que requer uma abordagem integral e inclusiva, considerando ndo apenas o aspecto fisico,
mas também o emocional, social e espiritual do paciente. Nesse contexto, a interdisciplinari-
dade e a completude se tornam essenciais para promover uma assisténcia de exceléncia
e efetiva.

A interdisciplinaridade na enfermagem se refere a colaboragdo entre diferentes
profissionais de saude, como médicos, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais,
com o objetivo de proporcionar um cuidado integrado ao paciente. Conforme destacado por
Silva et al. (2019), a colaboragéao entre distintas disciplinas permite uma compreensao ampla
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do paciente, considerando suas necessidades de maneira mais completa e eficiente. Por
outro lado, a completude na enfermagem se refere a prestagao de cuidados abrangentes
e integrados, levando em consideragao todos os aspectos da vida do paciente. Nesse
sentido, conforme indicado por Gomes et al. (2020), a completude enfatiza a impor- tancia
de compreender o paciente em sua totalidade, respeitando suas singularidades e

promovendo uma assisténcia centrada no individuo.

A relagao entre interdisciplinaridade e completude na enfermagem é de extrema
importancia para uma assisténcia de qualidade e humanizada. Como ressaltado por Siqueira
et al. (2021), a colaboragao entre diferentes profissionais de saude possibilita uma troca de
conhecimentos e experiéncias, enriquecendo o cuidado oferecido ao paciente. Além disso,
a completude na enfermagem permite uma visdo mais ampla do paciente, considerando
seus aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, proporcionando, assim, um cuidado
mais abrangente e efetivo.

Ao promover a interdisciplinaridade e a completude na enfermagem, € possivel obter
melhores resultados em termos de saude e bem-estar para os pacientes. Conforme afirmado
por Oliveira et al. (2020), a colaboragao entre diferentes profissionais e a abordagem
completa do cuidado sao essenciais para a promog¢ao da saude, prevencao de doencas,
bem como para o tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Diante disso, € crucial que os profissionais de enfermagem estejam preparados para
trabalhar de maneira interdisciplinar e integrada. Conforme mencionado por Santos et al.
(2022), é importante que os enfermeiros adquiram habilidades de comunicagéo, negociagao
e trabalho em equipe, a fim de promover a colaboragao e a completude no cuidado.

A colaboragao entre diferentes profissionais de saude e a abordagem integral do
cuidado sao fundamentais para promover a saude e o bem-estar dos individuos, levando
em consideracao todas as suas necessidades e peculiaridades. Portanto, é essencial que
os profissionais de enfermagem estejam preparados para atuar de forma interdisciplinar e
integrada, buscando sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deve explicitar os subsidios tedricos que fundamentam a
elaboragao do artigo.

A multidisciplinaridade e a integralidade sdo conceitos fundamentais na enfermagem
contemporanea, pois visam proporcionar um cuidado abrangente e integrado ao paciente.
Segundo Almeida et al. (2018), a multidisciplinaridade refere-se a colaboragado entre
diferentes profissionais de saude, enquanto a integralidade enfatiza a necessidade de
considerar o paciente em sua totalidade, contemplando aspectos fisicos, emocionais, sociais
e espirituais. A colaboragao multidisciplinar € essencial para uma assisténcia efetiva. Como
ressaltado por Santos et al. (2019), a enfermagem, ao trabalhar em conjunto com outros
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profissionais de saude, amplia a compreensao sobre o paciente, promove uma abordagem
interdisciplinar e enriquece o cuidado prestado. Essa colaboragdo permite trocas de
conhecimento e experiéncias, proporcionando uma visao mais completa das necessidades
do paciente (Santos et al., 2019).

Aintegralidade na enfermagem esta relacionada a prestagcado de um cuidado holistico,
que abrange todos os aspectos da vida do paciente. Segundo Almeida et al. (2020), a
integralidade envolve compreender o paciente como um ser unico, considerando suas
particularidades, crencas e valores. Dessa forma, € possivel oferecer um cuidado mais
individualizado e centrado no paciente.

A relagao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem tem sido objeto
de estudos e debates. De acordo com Costa et al. (2021), a multidisciplinaridade contribui
para a integralidade, ao permitir uma abordagem ampliada das demandas do paciente.
A colaboragao entre diferentes profissionais possibilita uma visdo mais completa da
situagao de saude, auxiliando na identificagdo de problemas e na definicdo de estratégias
de cuidado. E importante ressaltar que a multidisciplinaridade e a integralidade ndo s&o
apenas teorias, mas praticas que devem ser efetivamente implementadas na assisténcia.
Nesse sentido, Pinto et al. (2022) destacam a importancia da formagao dos profissionais
de enfermagem para o trabalho em equipe e a colaboragéo interdisciplinar. E fundamental
que os enfermeiros desenvolvam habilidades de comunicagao, negociagao e trabalho em
equipe, a fim de promover uma assisténcia multidisciplinar e integral.

A implementagdo da multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem requer
a superacado de desafios. Conforme apontado por Oliveira et al. (2021), € necessario
estabelecer uma cultura de colaboracao entre os profissionais de saude, superar barreiras
hierarquicas e promover o didlogo entre as diferentes disciplinas. O compartiihamento
de saberes e a integracdo das praticas sdo essenciais para a promogao da assisténcia
multidisciplinar e integral.

A relacdo entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem também esta
relacionada a busca por melhores resultados de saude. Segundo Sousa et al. (2020), a
abordagem multidisciplinar e integral no cuidado ao paciente esta associada a uma maior
efetividade dos tratamentos, redu¢cao de complicagdes e melhoria da qualidade de vida. O
trabalho conjunto dos profissionais de saude possibilita uma assisténcia mais eficiente e
segura.

A multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem também tém implicagdes na
gestao do cuidado. De acordo com Carvalho et al. (2023), a integracao entre as diferentes
areas da saude promove uma melhor organizacédo dos servigos e otimizagao dos recursos
disponiveis. A colaboragao entre os profissionais contribui para a coordenacgao do cuidado,
evitando duplicidade de procedimentos e garantindo uma assisténcia mais eficiente.

Além disso, a multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem sao fundamentais
para a promocdo da humanizac¢ao da assisténcia. Conforme destacado por Mendes et al.
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(2021), o trabalho conjunto entre os profissionais de saude possibilita a compreensao das
necessidades e expectativas do paciente, fortalecendo a relagao terapéutica e promovendo
a empatia. Dessa forma, o cuidado se torna mais humano e centrado na pessoa.

A relagao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem é de extrema
importancia para a prestacdo de um cuidado de qualidade. A colaboragao entre diferentes
profissionais de saude e a abordagem holistica do cuidado permitem uma visdo ampliada
do paciente, promovendo uma assisténcia individualizada e centrada na pessoa. A
implementagdo desses conceitos exige a formagdo adequada dos profissionais, o
estabelecimento de uma cultura de colaboragao e a busca por melhores resultados de
saude. Ao colocar em pratica a multidisciplinaridade e integralidade, a enfermagem contribui
para uma assisténcia mais efetiva, humanizada e integrada.

Aconexao entre a abordagem multidisciplinar e a integragao completa na enfermagem
desempenha um papel de extrema importancia na entrega de um cuidado de qualidade.
A colaboragao entre profissionais de diversas areas da saude e a visdo holistica do
cuidado possibilitam uma compreensdo ampla do paciente, promovendo uma assisténcia
personalizada e centrada na pessoa (Ramos et al., 2019). A incorporagao desses conceitos
requer a formagdo adequada dos profissionais, o estabelecimento de uma cultura de
colaboracgéo e a busca por melhores resultados de saude.

A abordagem multidisciplinar e integral no cuidado ao paciente esta associada a
melhores resultados de saude, como a redugao de complicacdes e a melhoria da qualidade
de vida (Sousa et al., 2020). A colaboracgao entre os profissionais de saude possibilita uma
assisténcia mais eficiente, garantindo um cuidado adequado e seguro.

A interacdo entre distintas disciplinas na enfermagem €& essencial para fornecer
um cuidado abrangente e efetivo. A colaboracédo entre especialistas de diferentes areas
permite a troca de conhecimentos, experiéncias e perspectivas, enriquecendo 0 processo
de tomada de decisdo e contribuindo para uma assisténcia mais completa (Ferreira et al.,
2020). A multidisciplinaridade amplia a capacidade de identificar e abordar as necessidades
complexas e multifacetadas dos pacientes, integrando diferentes abordagens terapéuticas.

A integralidade na enfermagem refere-se a compreensao do paciente como um ser
integral, considerando sua totalidade, incluindo aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais. Essa abordagem holistica permite uma avaliagdo abrangente das demandas
do paciente, promovendo uma assisténcia humanizada e centrada na pessoa (Carvalho et
al., 2021). A integralidade reconhece que as dimensdes biopsicossociais do paciente estao
interconectadas e influenciam seu processo de saude-doenca.

A implementacao efetiva da multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem
requer a superacao de desafios. E necessario estabelecer uma cultura de colaboracdo entre
os profissionais de saude, superando barreiras hierarquicas e promovendo o didlogo entre
as diferentes disciplinas (Mendonga et al., 2022). O compartilhamento de conhecimento e
a integragao de praticas séo fundamentais para promover a assisténcia multidisciplinar e
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integral.

A multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem também tém implica¢des na
gestdo do cuidado. A integragao entre diferentes areas da saude promove uma melhor
organizacado dos servigos e otimizagdo dos recursos disponiveis. A colaboragdo entre os
profissionais contribui para a coordenacao do cuidado, evitando redundancias de procedi-
mentos e garantindo uma assisténcia mais eficiente (Pereira et al., 2023).

Além disso, a multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem séo fundamentais
para promover a humanizagao da assisténcia. O trabalho conjunto entre os profissionais de
saude possibilita a compreenséao das necessidades e expectativas do paciente, fortalecendo
a relagao terapéutica e promovendo a empatia (Santos et al., 2021). Dessa forma, o cuidado
se torna mais humano e centrado no individuo.

A abordagem multidisciplinar e integral no cuidado ao paciente esta associada a uma
maior efetividade dos tratamentos, reducao de complicagdes e melhoria da qualidade de
vida (Ferreira et al., 2018). O trabalho colaborativo dos profissionais de saude possibilita
uma assisténcia mais eficiente e segura.

A multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem também tém implica¢des na
formacgéao dos profissionais. Deve os enfermeiros desenvolvam habilidades de comunicagao,
negociagao e trabalho em equipe, a fim de promover uma assisténcia multidisciplinar e
integral (Silva et al., 2020). A formacao adequada contribui para estabelecer uma cultura de
colaboracéo desde a graduagao.

A relacao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem desempenha
um papel crucial na prestagdo de um cuidado de qualidade e abrangente ao paciente. A
multidisciplinaridade refere-se a colaboragao entre diferentes profissionais de saude, com
o objetivo de ampliar a compreensao sobre o paciente e enriquecer o processo de cuidado
(Silva et al., 2017). Por outro lado, a integralidade enfatiza a necessidade de considerar o
paciente em sua totalidade, levando em conta ndo apenas aspectos fisicos, mas também
emocionais, sociais e espirituais (Mendes et al., 2019).

A colaboragao multidisciplinar na enfermagem é fundamental para uma assisténcia
efetiva e centrada no paciente. Ao trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude,
os enfermeiros tém a oportunidade de trocar conhecimentos, experiéncias e perspectivas,
0 que contribui para uma visdo mais completa das necessidades do paciente (Costa et al.,
2018). Essa abordagem interdisciplinar possibilita uma melhor identificacdo de problemas
e a definicdo de estratégias de cuidado mais adequadas.

Além de promover um cuidado mais abrangente e efetivo, a multidisciplinaridade e
integralidade na enfermagem também sao fundamentais para a promog&o da humanizagao
da assisténcia. O trabalho conjunto entre os profissionais de saude possibilita uma compre-
ensao mais profunda das necessidades e expectativas do paciente, fortalecendo a relagao
terapéutica e promovendo a empatia (Carvalho et al., 2021). Dessa forma, o cuidado se
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torna mais humano, individualizado e centrado na pessoa.

A integralidade na enfermagem € essencial para promover um cuidado holistico e
individualizado. Considerar o paciente em sua totalidade implica em compreender suas
particularidades, crencas e valores, considerando aspecto fisicos, emocionais, sociais e
espirituais (Almeida et al., 2020). Essa abordagem ampliada permite que os profissionais
de enfermagem oferegam uma assisténcia mais humanizada e centrada no paciente.

A interagcdo entre a multidisciplinaridade e a integralidade na enfermagem
desempenha um papel crucial na oferta de um cuidado de exceléncia. A cooperagao entre
distintos especialistas da area da saude e a abordagem global do tratamento possibilitam
uma perspectiva ampla do paciente, promovendo uma assisténcia personalizada e focada
no individuo. A incorporagdo desses principios requer uma capacitagao adequada dos
profissionais, a criagao de uma cultura de trabalho colaborativo e a busca incessante por
melhores resultados em saude.

METODOLOGIA

A metodologia abordada nessa pesquisa foi a abordagem quantitativa, observacional,
descritivo, explicativa do tipo transversal envolvendo a definicao clara do objetivo do estudo,
a identificacdo dos termos-chave, a selecdo das bases de dados, a execucado da busca
bibliografica, a triagem e analise dos artigos, a organizagao das informacgdes e, por fim, a
redacao do artigo. Seguindo essa metodologia, espera-se que o estudo seja fundamentado
em evidéncias cientificas robustas e contribua para a compreensao da relagao entre as
neurociéncias e a afetividade, na pratica de enfermagem.

E importante ressaltar que esta revisdo bibliografica foi conduzida por meio de busca
nas bases de dados do United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro Latino-americano de Informagéao em Ciéncias da
Saude (BIREME) envolvendo os termos: multidisciplinaridade, integralidade, enfermagem,
pratica de enfermagem, entre outros.

RESULTADOS

Nesta secao, apresentaremos os resultados e as discussdes sobre a relagao entre
multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem. Por meio da analise e sintese da
literatura, foram identificados diversos aspectos relevantes que demonstram a importancia
dessa relagdo para a pratica de enfermagem holistica e de qualidade. Os resultados obtidos
evidenciam a necessidade da colaboracdo entre profissionais de diferentes areas do
conhecimento, visando a promog¢ao da integralidade no cuidado aos pacientes. Em seguida,
serdo discutidos os principais achados, destacando os beneficios da multidisciplinaridade,
os desafios enfrentados e a importancia da integragdo para uma assisténcia de qualidade.
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Essa analise contribui para uma compreensdo mais aprofundada do tema e oferece
embasamento tedrico para o desenvolvimento do artigo cientifico.

A partir da analise e sintese da literatura sobre a relacdo entre multidisciplinaridade
e integralidade na enfermagem, foram identificados diversos aspectos relevantes que
demonstram a importancia dessa relagéo para a pratica de enfermagem holistica e de
qualidade. Os resultados destacam a necessidade da colaboracéo entre profissionais de
diferentes areas do conhecimento, visando a promog¢ao da integralidade no cuidado aos
pacientes.

A multidisciplinaridade na enfermagem refere-se a integragdo de conhecimentos,
habilidades e perspectivas de diferentes profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros. Essa abordagem multidisci-
plinar permite uma compreensdo mais ampla dos problemas de saude, considerando os
aspectos biopsicossociais dos pacientes. Através da troca de conhecimentos e experiéncias
entre os profissionais, € possivel oferecer um cuidado mais abrangente e personalizado,
considerando nao apenas a dimensao fisica, mas também os aspectos emocionais, sociais
e espirituais dos individuos.

A integralidade, por sua vez, refere-se a busca de uma assisténcia integral, que
considere todas as necessidades e demandas dos pacientes. A enfermagem desempenha
um papel fundamental na promogao da integralidade, pois os profissionais dessa area
estdo diretamente envolvidos no cuidado direto aos pacientes, atuando em diferentes
niveis de atencédo a saude. A abordagem integral envolve a avaliagéo global do paciente,
considerando seus contextos de vida, suas crencas, valores e preferéncias, para que o
cuidado seja personalizado e adequado as suas necessidades individuais.

Estudos demonstram que a multidisciplinaridade na enfermagem esta associada
a melhores resultados de saude, maior satisfacdo dos pacientes e redugao de custos. A
integragao de diferentes perspectivas e conhecimentos contribui para a tomada de decisdes
mais informadas, baseadas em evidéncias cientificas e considerando as necessidades
individuais dos pacientes. Além disso, a multidisciplinaridade estimula a inovagao e a busca
por solugdes mais eficientes e eficazes no cuidado a saude.

DISCUSSAO

No entanto, € importante ressaltar que a implementagao da multidisciplinaridade, na
pratica de enfermagem pode enfrentar desafios, como barreiras de comunicagao, hierarquia
profissional e resisténcia &s mudancas. E fundamental que haja uma cultura de colaboragéo
e trabalho em equipe, com o reconhecimento da importancia de cada profissional e a
valorizagao de suas contribui¢oes.

A relacao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem é fundamental
para a qualidade do cuidado prestado. A colaboragao entre profissionais de diferentes
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areas permite uma visao mais ampla e abrangente dos problemas de saude, resultando
em intervencdes mais efetivas e integradas. Além disso, essa abordagem multidisciplinar
favorece o trabalho em equipe, fortalecendo a comunicagao, a cooperagao € a sinergia
entre os profissionais de saude.

Em suma, a relagdo entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem é
essencial para uma assisténcia de qualidade, que considere a complexidade e singularidade
de cada paciente. A colaboracao entre profissionais de diferentes areas do conhecimento
amplia as possibilidades de cuidado, promove a troca de conhecimentos e experiéncias,
e fortalece o trabalho em equipe. Essa abordagem multidisciplinar, aliada a busca pela
integralidade, resulta em beneficios para os pacientes, profissionais de saude e sistema
de saude como um todo. Portanto, a promog¢éo da multidisciplinaridade e da integralidade
deve ser incentivada e valorizada na pratica de enfermagem.

CONCLUSAO

A relagao entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem tem sido am-
plamente discutida e explorada nos ultimos anos. A enfermagem, como uma disciplina
complexa e holistica, busca proporcionar cuidados abrangentes e integrados aos pacientes,
considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e
espirituais. A multidisciplinaridade, por sua vez, envolve a colaboragao e interacado entre
profissionais de diferentes areas do conhecimento, buscando promover uma abordagem
mais completa e efetiva no cuidado ao paciente.

A necessidade de uma abordagem multidisciplinar na enfermagem ¢é destacada por
diversos autores. Segundo Lopes et al. (2020), a colaboracéao entre diferentes profissionais
de saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos, € essencial para o
alcance da integralidade no cuidado. Através dessa colaboracgao, € possivel obter uma visao
ampla e abrangente das necessidades do paciente, contribuindo para uma assisténcia mais
eficaz.

De acordo com Silva et al. (2020), a multidisciplinaridade na enfermagem permite uma
troca de conhecimentos e experiéncias entre os profissionais, favorecendo a construgao
de praticas mais efetivas e embasadas em evidéncias cientificas. Através da integracao
de diferentes perspectivas e abordagens, é possivel enriquecer o cuidado e promover
melhores resultados para os pacientes.

Aintegralidade, por sua vez, refere-se a capacidade de abranger todas as dimensdes
do ser humano e considerar suas particularidades individuais. Nesse sentido, a multidiscipli-
naridade € fundamental para a promocé&o da integralidade, conforme ressaltado por Santos
et al. (2020). Ao reunir profissionais de diferentes areas, a enfermagem pode oferecer uma
assisténcia mais completa, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
emocionais, sociais e culturais do paciente.
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Segundo Souza et al. (2020), a multidisciplinaridade e a integralidade na enfermagem
estdo intrinsecamente ligadas a humanizagdo do cuidado. Ao adotar uma abordagem
integrada e colaborativa, os profissionais de enfermagem podem estabelecer uma relagao
de proximidade e empatia com o paciente, levando em consideragao suas necessidades
individuais e proporcionando um cuidado mais humano e centrado no paciente.

A colaboragéo entre diferentes profissionais de saude também esta relacionada a
melhoria da qualidade dos servigos de enfermagem. Conforme destacado por Oliveira et al.
(2020), a multidisciplinaridade permite a troca de experiéncias e conhecimentos, estimulando
a busca por praticas inovadoras e aprimorando o atendimento prestado. Essa colaboragao
também pode contribuir para a otimizacado dos recursos disponiveis e a reducao de erros,
resultando em um cuidado mais seguro e eficiente.

Ainda sobre a relagdo entre multidisciplinaridade e integralidade, Siqueira et al.
(2020) enfatizam que a abordagem integrada na enfermagem é fundamental para lidar com
a complexidade das necessidades dos pacientes. Através da colaboragao entre diferentes
profissionais, € possivel identificar de forma mais precisa as demandas de cada individuo e
elaborar planos de cuidado individualizados, considerando suas particularidades e objetivos.

A multidisciplinaridade e a integralidade na enfermagem também estao relacionadas
a promogao da saude e prevencao de doengas. De acordo com Machado et al. (2020), a
abordagem integrada permite identificar fatores de risco e vulnerabilidades, desenvolvendo
estratégias de intervengdo que vao além do tratamento de enfermidades ja instaladas.
Dessa forma, € possivel atuar de forma mais efetiva na promog¢ao da saude e prevencao
de doencas, contribuindo para o bem-estar dos individuos.

A relacdo entre multidisciplinaridade e integralidade na enfermagem é essencial
para a prestacédo de cuidados de qualidade e abrangentes aos pacientes. A colaboragao
entre profissionais de diferentes areas do conhecimento proporciona uma visdo ampla
das necessidades dos individuos, permitindo a elaboracdo de planos de cuidado mais
individualizados e efetivos. Além disso, a multidisciplinaridade e a integralidade estao
diretamente relacionadas a humanizacao do cuidado, promog¢ao da saude e prevencao de
doengas. Ao adotar uma abordagem integrada, a enfermagem fortalece sua atuagédo como
disciplina holistica e amplia sua contribuicdo para a saude da populacgao.
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RESUMO: Na sociedade moderna, conforme Marques, € extremamente necessario que
o professor seja por natureza pesquisador, deste modo, atentos a formagao condizente
com o mundo do trabalho e aos principios basicos da Educacéo Profissional e Tecnoldgica
(EPT), A educacao inclusiva é um dos pilares da sociedade moderna, e o ensino de Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) desempenha um papel fundamental nesse contexto. O presente
trabalho foi realizado, a partir da revis&o sistematica de literatura, de abordagem qualitativa.
A educacéo inclusiva tangente aos surdos e as pessoas com deficiéncia auditiva, requer
analise e reflexao referente a base legal e referencial tedrico do contexto educacional e
a sua historia. Devendo-se destacar que a cultura surda, constitui-se de significantes e
significados, e alguns dos aspectos contidos nas suas narrativas sao: pedagodgica; politicas;
linguisticas; identitarias; e artisticas. Uma vez que a Libras ganha reconhecimento nas
escolas ndo deve ser considerada um privilégio, mas sim entendida como fundamental para
os alunos surdos e um elemento adicional aos alunos ouvintes durante sua formagao geral
como seres culturais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgao Profissional e Tecnoldgica. Libras. Educacéo inclusiva.
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ESSAY: THE IMPORTANCE OF TEACHING LIBRAS IN TEACHER TRAINING AT EPT:
CHALLENGES AND POSSIBILITIES

ABSTRACT: In modern society, according to Marques, it is extremely necessary for the
teacher to be a researcher by nature, thus, paying attention to training consistent with the
world of work and the basic principles of Professional and Technological Education (EPT).
Inclusive education is one of the pillars of modern society, and the teaching of Brazilian Sign
Language (Libras) plays a fundamental role in this context. The present work was carried out
based on a systematic literature review, using a qualitative approach. Inclusive education for
deaf people and people with hearing impairment requires analysis and reflection regarding
the legal basis and theoretical framework of the educational context and its history. It should
be noted that deaf culture is made up of signifiers and meanings, and some of the aspects
contained in its narratives are: pedagogical; policies; linguistic; identity; and artistic. Once
Libras gains recognition in schools, it should not be considered a privilege, but rather
understood as fundamental for deaf students and an additional element for hearing students
during their general formation as cultural beings.

KEY-WORD: Professional and Technological Education. Libras. Inclusive Education.

INTRODUGAO

Na sociedade moderna, conforme Marques, Pontel e Vieira (2021) é extremamente
necessario que o professor seja por natureza pesquisador, deste modo, atentos a formagao
condizente com o mundo do trabalho e aos principios basicos da Educacao Profissional
e Tecnologica (EPT), ndo somente referente ao trabalho, como também abarque a
omnilateralidade e a integralidade, uma vez que este encontra-se integrada as diferentes
modalidades de ensino.

Além disso, a docéncia é uma atividade complexa e desafiadora, que desempenha
um papel fundamental na formagao dos individuos e na constru¢do de uma sociedade mais
justa e igualitaria. A pratica docente requer que os profissionais que atuam nessa area
estejam em constante processo de aprimoramento diante das constantes transformagdes
sociais, desta forma, a inclusdo escolar na Educagao Profissional e Tecnolégica (EPT) e
especificamente referente ao ensino de Libras se apresenta como mais um desafio, pois,
conforme estabelecido pela Legislagao brasileira, nos cursos de formagao de professores
se torna obrigatério o ensino na lingua de sinais.

Assim, estabelecer sistemas educativos que cumpram os principios da educagao
inclusiva constitui hoje um dos maiores desafios para os diferentes profissionais ligados a
area da educacgao, uma vez que exigira uma visao mais abrangente sobre as especificidades
da educacéo especial, entre outras, aqueles que incluem alunos com deficiéncia, transtornos
invasivos do desenvolvimento (TID), altas habilidades e superdotados. (BRASIL, 2008,
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2015), contudo ressalta-se a necessidade de garantir condigdes educacionais de qualidade
para todos os alunos, para tal o processo de formagao docente é indispensavel, uma vez
que este sera o agente mediador do processo de ensino aprendizagem. Nessa conjuntura, a
educacao inclusiva concebida como modalidade transversal de apoio educativo, caracteriza-
se pela prestagao de servigos especializados de apoio educativo desde a educagao infantil
até ao ensino superior, e apoia-se na convivéncia da diversidade, partindo do pressuposto
de que as diferencas sao constituintes do ser humano e representa uma riqueza da vida
em sociedade. Para que a educagao inclusiva constitua uma politica positiva nas diferentes
fases da educacdo os intervenientes neste processo devem ser capazes de responder
as necessidades particulares do publico presente, porque “incluir’ significa organizar e
implementar programas educativos, com atividades que deem respostas facilitadoras
da apropriacdo de conhecimentos, e capacitancias criticas e reflexivas; trata-se de eliminar
barreiras arquitetbnicas, sobretudo barreiras comportamentais ( FERREIRA, 2007).

A educacéo inclusiva € um dos pilares da sociedade moderna, e o ensino de Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) desempenha um papel fundamental nesse contexto. O tema da
inclusdo de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva tem ganhado destaque nas ultimas
décadas, e a preparacdo de docentes para atender a essa diversidade € imprescindivel.
Dai surgem os seguintes questionamentos: A revisédo de literatura oferece pistas de quais
sado os desafios enfrentados na formagao do corpo docente na perspectiva do ensino de
Libras, na modalidade de EPT? Quais sao as potencialidades do Ensino de libras para a
formacao docente que atuam/atuarao na modalidade de EPT?

Tornando-se urgente compreender a importancia da formagdo docente da
modalidade de EPT para o estudo de Libras, assim como reforgar que essa é uma lingua,
portanto constitui-se por fonologia, morfologia e sintaxe tal como as demais linguas, com
suas diferenciagbes. Além de analisar seus desafios e delinear suas potencialidades, no
ambito educacional e formagéao para aceitagao das diferengas e maior repertério cultural. E
especificamente, caracterizar a formagao docente na EPT para o estudo de Libras; identificar
os desafios da formagédo docente em Libras; e por fim, apontar caminhos possiveis para
uma educacgéo inclusiva que contemple as pessoas com surdez.

Neste contexto, o presente texto tem como objetivo ressaltar a importancia do ensino
de Libras na formacao de docentes na atualidade, bem como os desafios e perspectivas
associados a essa pratica, entrelacando-a a modalidade de EPT.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado, a partir da revisdo sistematica de literatura, de
abordagem qualitativa, sobre a importancia da formag¢ao docente que contemple o estudo
de Libras, de modo a garantir a educacéao inclusiva para as pessoas surdas e as com
deficiéncia auditiva, outrossim relacione-se a pesquisa e extensao, sem perder de vista o
principio da indissociabilidade, por manifestar a intengédo de buscar a unidade de teoria e
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pratica, rompendo com a separagao de agdes pedagodgicas (MARQUES; VIEIRA, 2020).
Diante disso, estrutura-se em: Coleta de fontes primarias e de dados realizados no google
académicoe na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcdes (bdtd.ibict.br), e nos
artigos disponibilizados na plataforma Ava, sobre os desafios e possibilidades da formagao
dos docentes referentes ao ensino de Libras; Analise e interpretacao dos dados coletados,
a partir das leituras realizadas; Reflexdo e analise critica sobre a importancia do Ensino de
Libras na formagao de docentes que atuam na EPT, com foco no ensino médio integrado
associado a pesquisa e extensao.

RESULTADOS E DISCUSSOES PRELIMINARES

A educacéo inclusiva tangente aos surdos e as pessoas com deficiéncia auditiva,
requer analise e reflexao referente a base legal e referencial te6rico do contexto educacional
e a sua histdria, ja que revela a auséncia de familiaridade a cultura surda e as especificidades
desse publico, sendo tratados como doentes e incapazes, acarretando a propagacgao de
preconceitos e esteredtipos, fazendo surgir diversos obstaculos sociais desde a infancia,
impostos pelos ouvintistas de forma equivocada (STROBEL, 2007). Devendo-se destacar
que a cultura surda, constitui-se de significantes e significados, e alguns dos aspectos
contidos nas suas narrativas sao: pedagadgica; politicas; linguisticas; identitarias; e artisticas
(PERLIN; STROBEL, 2008). E a manutengado e perpetuacdo dessas narrativas fizeram-
se por meio de movimentos surdos, configurando-se uma possibilidade para a politica de
resisténcia as praticas ouvintistas, e como um meio de “luta pelo reconhecimento da Lingua
dos Sinais e das identidades surdas” (KEIN, 2005).

As politicas publicas e as agdes voltadas para a necessidade de formagao de
professores em relagdo a educacgao inclusiva ao longo da historia do Brasil, sempre foram
esparsas, principalmente em relagcéo a educacgao de surdos, contudo, a partir da década de
1970 comegaram movimentos ainda timidos (MUTTAQ; LODI, 2018). Em 1973, criou-se o
Centro Nacional de Educacéao Especial, que possibilitou aos cidadaos uma maior atengao
a educacgéao de surdos, por parte do governo, algo que antes era delegado as ONGs. Mas,
somente na década de 1990 iniciaram-se os estudos referentes a libras. Em 1996 com a
nova LDB houveram melhores perspectivas governamentais e legislativas para a educagao
dos surdos, sendo dedicado um capitulo para a inclusao.

Alei 10.436 de 24 de abril de 2002 tornou a lingua de sinais oficial no Brasil, tendo
como premissas o0 seu reconhecimento como meio legal de comunicagao e expressao a
Lingua Brasileira de Sinais, salientando que o sistema educacional das diferentes esferas
governamentais deve garantir curso de formacao de Educacao Especial, Fonoaudiologia e
Magistérios, tanto a nivel médio quanto superior, do ensino de Libras como integrante dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs).
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Contudo, a mais importante contribuicdo no Brasil que institui o ensino aos surdos
na lingua de sinais se deu por meio do decreto governamental 5.626 de 22 de dezembro de
2005, que obriga os professores a se comunicarem por meio dos sinais e/ou haver presenca
de intérpretes no ambiente escolar, enquanto o ultimo é um especialista na area da Libras
e Tradugao, o primeiro configura-se especialista na disciplina e conteudo que trabalhara
no curso, devendo haver troca de conhecimentos e o dialogo entre esses profissionais
para o planejamento mutuo e melhores resultados para o corpo discentes (CAETANO;
NOGUEIRA, 2021). Ainda, de forma mais ampla em alguns programas televisivos, embora
a luta por maior inclusao esteja longe de acabar, dada a discrepancia entre a teoria e a
pratica em que varios ambitos ainda nao sao respeitados.

A nova Politica Nacional de Educacado Especial na Perspectiva da Educagao
Inclusiva, em 2008, traz ao escopo da discussido as acdes da educacgao especial para o
Atendimento Educacional Especializado (AEE), que providencia recursos e servigos, além
de orientar os processos de ensino e de aprendizagem dos estudantes com deficiéncia nas
salas regulares, reconhecendo a educagéo inclusiva como uma defesa do direito de todos
a educagéao, com agdes politicas, sociais e pedagdgicas, prevendo-se a formacao inicial e
continuada tanto da area especifica, quanto dos profissionais do AEE (BRASIL, 2008).

Contudo, é necessario nao pensar apenas no estudo de LIBRAS, mas também no
processo de formagcao de docentes, identificando os desafios e possibilidades de uma
pratica pedagogica que alcance discussoes e troca de conhecimento entre diversas culturas,
incluindo da comunidade surda.

Para Freitas, Amaral e Chaveiro (2019) embora haja o reconhecimento da Libras
como lingua oficial dos surdos, o processo de escolarizagdo dessa populagao é dificultado
por barreiras como comunicagéao ineficaz, diferengas linguisticas e falta de adaptagao das
atividades pedagdgicas, tornando a presenga de um intérprete crucial para sua inclusao
na escola. Diante disso, atividades pedagodgicas adaptadas que valorizem as diferencas
linguisticas em todos os componentes curriculares contribuem para a formagado de
cidadaos criticos, reflexivos e preparados para a tomada de decisdes na solugdo dos
problemas do cotidiano (FLORENTINO; JUNIOR, 2020), com caracteristicas inerentes a
formagdo na modalidade de EPT e entrelagada as demandas atuais. Nessa conjuntura,
para Marques, Pontel e Vieira (2021), o professor da EPT deve atuar como um pesquisador,
pela necessidade de incluir a pesquisa no seu cotidiano escolar, visto que na atualidade o
desafio para a profissdo docente se intensificou, sobretudo para os que atuam na referida
modalidade, por normalmente sua formagao ser em cursos de bacharelado ou superior
de tecnologia desconhecendo os elementos pedagdgicos para atuarem em sala de aula,
de modo a resolverem conflitos e preocupar-se com um publico diversificado, exigindo
formacéao inicial e continuada referente a didatica.
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Coadunando com estes, Marques e Vieira (2020) reforgam a indissociabilidade como
principio capaz de aproximar a teoria a pratica, possibilitando o movimento interdisciplinar,
com Pratica Profissional Integrada (PPIl) configurando-se em metodologia capaz de
contextualizar, flexibilizar e integrar o curriculo com vista na tomada de consciéncia da
realidade, transformacéao e construgao do conhecimento.

No tocante ao ensino de Libras na formacé&o docente, Lobato et al (2020)
complementam defendendo a alteridade, ancorada no Eu-Outro, como principio didatico na
sala de aula a ser praticado inclusive pelos professores ouvintes, para que haja a fissura
da concepgéo tradicional do modo de ensinar LIBRAS, discutindo a pratica pedagogica
na perspectiva intercultural, tanto dos professores ouvintes, de professores surdos, por
favorecer o principio democraitco, a analise critica e a dialogicidade, para tal investigou-
se a formacéo docente e ensino de Libras no ensino superior, fornecendo-nos pistas se
potencialidades do Ensino de Libras para a formag¢ao dos docentes, assim, deve ter foco
nas diferentes vozes e praticas culturais, a partir dos “complexos olhares que se cruzam, se
topam, se afrontam no contexto de interac&o entre diferentes culturas e sujeitos” (LOBATO
et al, 2020, p.4).

Ainda, ressalta-se a pratica pedagdgica dos docentes como reflexo dos multiplos
envolvimentos de sujeitos e diversidade historica existente entre a escola e as universidades.
Desse modo, percebe-se a importancia do entrelagamento entre o ensino, pesquisa e
extenséo, por corroborar com praticas educativas inclusivas, n&o so no sentido das pessoas
com deficiéncia (PCD), mas a aceitagao da diversidade e o elo entre a escola e universidade,
estabelecendo um dialogo com arealidade dos estudantes. Contudo, constitui-se um desafio
romper com as praticas pedagodgicas hegemobnicas, que preconizam culturas escolares
dominantes e excludentes, além do quantitativo insuficiente de profissionais formados
em Letras - LIBRAS. Nesse quadro, verifica-se a necessidade de uma maior discussao
sobre a importancia do envolvimento dos intérpretes de Libras no processo educativo, da
colaboragdo com os professores e da formagdo em mediagdo pedagdgica para a efetiva
apropriagao do conhecimento pelos alunos surdos (SILVA; OLIVEIRA, 2016). Uma vez que
a Libras ganha reconhecimento nas escolas ndo deve ser considerada um privilégio, mas
sim entendida como fundamental para os alunos surdos e um elemento adicional aos alunos
ouvintes durante sua formagao geral como seres culturais, conforme Marques, Barroco e
Silva (2013), entrelagando-se a isso Macedo, Fontes e Oliveira (2020) a reconhece como
mecanismo de desconstruir mitos e preconceitos relativos a lingua e a cultura surda.
Diante deste cenario no quadro 1, abaixo buscou-se listar alguns aspectos observados
que permitam uma maior reflexdo acerca dos desafios, possibilidades e oportunidades do
ensino de libras para a formagao docente e na formagao docente na EPT.
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Quadro 1 - Resultados das buscas sobre os desafios e possibilidades do ensino de Libras para a formagéo

docente.

Perspectivas

Desafios

Possibilidades/oportunidades

Atitudinais

Superacgao de mitos e precon-
ceitos sobre a Libras e o povo
surdo

Capacitar e formar continuamente os profissionais que
atuam na educagao, com vista @ mudanga do ponto de
vista da diferencga

Perceber o surdo sob o ponto de vista do olhar histérico-
-cultural, libertando-se da visao patologica

Apropriacao de quem é o es-
tudante surdo, sua lingua e
especificidades culturais

Desenvolver aulas que atendam as especificidades e
particularidades dos estudantes surdos

Infraestrutura

Falta de politica especifica de
formacgao inicial e continuada
para atuar com a problemati-
ca da inclusdo, sobretudo da
surdez

Ainda existem poucos profis-
sionais deficientes no merca-
do de trabalho com atuagéao
na educacgao.

Valorizar os diferentes sujeitos e seus multiplos saberes,
com vista em uma educacéo Intercultural.

Promover de um processo continuo de acdes e refle-
xdes, por meio de programas colaborativos de formacgao
continuada

Ampliar as possibilidades de acesso, capacitagdo e for-
magao para atuagao de deficientes na area da educacao
que permita trazer diversidade no corpo docente

Escassez de profissionais for-
mados em Letras - LIBRA e
superagao da ideia equivoca-
da de fluéncia em Libras em
um semestre e Intérpretes de
Libras com foco na Educacgao
Profissional

Ofertar a disciplina: Libras de forma continua em carater
optativo e sequencial;

Estimular a formagao em Letras-Libras.

Estimular/capacitar profissionais intérpretes que tenham
interesse de atuar na educagéo e/ ou educacgao profis-
sional e tecnoldgica

Necessidade de estruturar e
implementar progra-
mas, laboratérios/equipamen-
tos e simuladores que con-
temple dispositivos inclusivos

Ampliar o uso de metodologias ativas e tecnologias
assistivas no ambito educacional

Procedimentais

de

uma padronizagao curricular
dos conteudos que devem ser
ensinados na disciplina de
Libras

Auséncia

Adequar os curriculos as especificidades da libras em
nivel nacional através da implementagéo de politicas pu-
blicas e agcbes de aproximagao das comunidades surdas
para implementar agdes consistentes e robustas.
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Auséncia de uma escrita de

sinais. Muitos  estudan-
tes

passam pelos Ccursos

de

Libras e desconhecem

a

existéncia de uma escrita de
sinais.

Focar na formagao docente de modo a revisar os curri-
culos dos cursos de licenciatura

e bacharelado com vista nos principios da

Integradlidade, omnilateralidade e do trabalho,

De modo a atender tanto a modalidade de

educacéo profissional e tecnoldgica, quanto
Ainclusiva, em especificidade nas pessoas
Surdas e com deficiéncia auditiva.
Noramatizar a escrita de sinais,de forma a
Contemplar aspectos culturais/regionais e
Ampliar os meios de comunicagéao, divulgagao

e disseminacgao do conhecimento.

Auséncia de mate-
riais

didaticos para Libras, pouca
diversificagao das atividades

em aula e falta de estrutura

nos exercicios de dialogo.

Desenvolver estratégias de planejamento, de forma a
incluir a capacitagédo para elaboragéo

De atividades e jogos inclusivos que envolvam
também a oralidade e o uso de metodologias ativas.

Necessidade de PPC

e

projetos de inicia-
cao

Cientifica estruturados

e

organizados contemplan-

do
pautas inclusivas, com foco

na surdez

Implementacao de agdes e programas de PIBID com
foco nas tematicas inclusivas,

programas como residéncia pedagodgica e estagio que
permita ao formando na area de educacgao ter contato
com praticas inclusivas, inclusive com participagao nas
comunidades surdas .

Fonte: Autoria propria.

Podemos observar diante dos elementos apresentados a necessidade de se repensar
a sala de aula tradicional de forma a permitir que tanto o docente, quanto o discente possam

ser contemplados de forma a possibilitar uma educacéo inclusiva de qualidade.
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IN (CONCLUSOES)

As (in)conclusdes partem dos desafios e oportunidades elencados na tabela acima.
Esperamos ter suscitado inquietagdes que permitam um olhar mais amplo acerca dos
elementos que compdem a dindmica da educagao inclusiva e do ensino de Libras no fazer
pedagogico dos docentes ja licenciados e licenciandos, entendendo a necessidade de se
repensar nas politicas publicas vigentes que permitam um olhar mais amplo acerca dos
desafios e possibilidades relacionadas a educacéao inclusiva e um olhar para a educagao
profissional e tecnoldgica de forma a contemplar pontos previstos no Projeto Pedagogico de
Curso (PPC) tangente as praticas inclusivas na EPT, uma vez que esse € um constructo de
apoio aos estudantes, e devendo-se prever e garantir os recursos didaticos, infra estruturais
e qualificagao do corpo docente, assim como atendimento educacional especializado (AEE).

Politicas publicas, formagao continuada, utilizagcédo de metodologias ativas, parceria
intérprete/professor, revisao do PPC, bem como, os elementos atitudinais, procedimentais
e de infraestrutura listados se apresentam como inquietagdes, pontos de reflexdo
que permeiam o fazer docente na atualidade e que suscitam um olhar mais atento as
especificidades do processo inclusivo. Nessa perspectiva percebe-se que a pesquisa e
extensao tecnoldgicas em Educacéo Profissional e Tecnoldgica configuram-se um meio
para alcangar uma finalidade que é incluir a comunidade surda de modo critico, reflexivo
com competéncias e habilidades conceituais, procedimentais e atitudinais.

Deste modo, através da reviséo de literatura foi possivel identificar alguns desafios
e potencialidades congruentes a pratica pedagdgica inclusiva abrangendo o tripé educativo
(ensino, pesquisa e extensao).
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RESUMO: Objetivo: identificar as publicagdes cientificas acerca da consulta de enfermagem
direcionada a pessoa com tuberculose na Atengao Primaria a Saude. Métodos: revisao
integrativa realizada em maio de 2019, nas bases de dados, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Banco de Dados em Enfermagem, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online e no indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de

” “

la Salud, com os descritores “tuberculosis” AND “primary health care”, “tuberculosis”
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AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary health care”.
Incluiram-se artigos com texto completo disponivel, publicagdes em inglés, portugués e
espanhol. Realizou-se analise na abordagem da Teoria de Imogene King. Resultados:
compuseram a amostra desta revisao, 13 estudos publicados entre 2005 e 2019. Verificou-
se uma variagao nas publicagdes encontrados relacionados a assisténcia de enfermagem,
qgue envolveram: construgao de diagndsticos e intervencdes de enfermagem, atendimento a
pessoa com tuberculose, incluindo populagdo em situacao de rua; Tratamento Diretamente
Observado; acbes de planejamento e monitoramento no controle da tuberculose dentre
outras tematicas. Conclusao: as publicagdes cientificas apontaram elementos importantes
a serem parte da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com tuberculose na
atencao primaria a saude, colocando em pauta a adequacéo e complexidade do cuidado e
monitoramento do paciente.

DESCRITORES: Consulta de Enfermagem. Tuberculose. Atengao Primaria a Saude.

NURSING CONSULTATION FOR PEOPLE WITH TUBERCULOSIS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify scientific publications on nursing consultations for people
with tuberculosis in Primary Health Care. Methods: integrative review carried out in May
2019, in the databases, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursing
Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and in the Spanish
Bibliographic Index in Health Sciences, with the descriptors “tuberculosis” AND “primary

Mk » o«

health care”, “tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process”
AND “primary health care”. Included were articles with full text available, published in English,
Portuguese and Spanish. The analysis was based on Imogene King’s theory. Results: The
sample of this review included 13 studies published between 2005 and 2019. There was a
variation in the studies found related to nursing care, which involved: construction of nursing
diagnoses and interventions, care for people with tuberculosis, including homeless people;
Directly Observed Treatment; planning and monitoring actions in tuberculosis control, among
other topics. Conclusion: The scientific publications pointed out important elements to be
part of the nursing consultation directed at people with tuberculosis in primary health care,

putting on the agenda the adequacy and complexity of patient care and monitoring.

DESCRIPTORS: Office Nursing. Tuberculosis. Primary Health Care

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa e um dos principais problemas
de saude publica no mundo. E causa de morbimortalidade, principalmente, nos paises em
desenvolvimento. A incidéncia desta enfermidade esta associada as desigualdades sociais,
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ao envelhecimento e a iniquidade no acesso e acompanhamento dos servigos de saude
(Brasil, 2019).

No Brasil, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT),
junto com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como objetivo a prevengao,
combate, diagnostico precoce e tratamento da doenga na Atencéo Primaria a Saude (APS).
Juntamente com uma equipe multidisciplinar capacitada, esses programas sao fundamentais
para a implementagdo e combate da TB (Santana et al., 2018).

A enfermagem se insere nesse contexto de esforgos globais, prestando cuidados
as pessoas com TB, nos diferentes niveis de atengao a saude. Para o desenvolvimento do
processo de cuidar, os enfermeiros devem langar mao do método cientifico da enfermagem,
ou seja, o Processo de Enfermagem (PE). Esse contempla as seguintes etapas:
investigacao, diagnaostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo, promovendo cuidado
individualizado e adequado para cada paciente, subsidiado por referenciais teéricos (Vale;
Freire; Pereira, 2020).

A consulta de enfermagem as pessoas com TB constitui importante ferramenta
para o cuidado clinico de enfermagem, onde € possivel estabelecer o planejamento da
assisténcia, que envolve intervencdes a serem desenvolvidas no decorrer do processo de
cuidar. Assim considerando que os enfermeiros na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
devem desenvolver o PE, prestando assisténcia sistematizada e registrada formalmente
(Vale; Freire; Pereira, 2020).

A perspectiva € que o profissional de enfermagem desempenhe da melhor forma o
atendimento integral e individual ao cliente, visando uma melhor qualidade da assisténcia,
esclarecendo duvidas e contribuindo diretamente com o tratamento. Além de o enfermeiro
estar diretamente responsavel pela parte gerencial e organizacional para atuagéo frente a
doenga combatendo seu agravo social (Guimaraes et al., 2018)

Nesse contexto, verifica-se a importancia da consulta de enfermagem, de forma
adequada, no que se refere a assisténcia prestada a pessoa afetada pela TB, com atuagao de
forma positiva para o tratamento e recuperacéo do paciente. Assim, objetivou-se identificar
as publicagbes cientificas acerca da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com
tuberculose na Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, acerca da consulta de enfermagem
a pessoa com TB na APS. Para consolidacao dessa revisao, foram utilizadas as seis etapas
orientadas para construgao de uma revisao integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).
Para guiar o estudo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: o que a literatura cientifica
indica sobre a consulta de enfermagem direcionada a pessoa com tuberculose na Atengao
Primaria a Saude? Utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO)
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para definir os descritores de assunto do Medical Subject Heading (MeSH) adequados a
pergunta de pesquisa, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no MeSH para os correspondentes da pergunta de pesquisa
segundo estratégia PVO. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Itens da estratégia Correspondente Descritores Mesh
Population Pessoa com tuberculose Tuberculosis
Variables Processo de enfermagem NursingProcess
Outcomes Atencao Primaria a Saude Primary Health Care

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via PubMed e IBECS (indice
Bibliografico Espariol em Ciencias de laSalud), no més de maio de 2019, por meio do portal
de periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando o método de busca avangada e a categoria titulo, resumo e assunto.

Para a busca, utilizaram-se os descritores de assunto do MeSH por meio de trés
cruzamentos com o operador booleano AND: “tuberculosis” AND “primary health care”,
“tuberculosis” AND “nursing process”, “tuberculosis” AND “nursing process” AND “primary
health care”, adaptada de acordo com a especificidade de cada base de dados. A amostra
foi estabelecida, seguindo os seguintes critérios de inclusao: texto completo disponivel,
publicagdes em inglés, portugués e espanhol, na modalidade artigo original e de reflexao e
com énfase na abordagem da teoria de Imogene King nos estudos de enfermagem.

Ndo houve delimitacdo temporal. Os critérios de exclusdo pautaram-se em:
editoriais, comunicacdes breves, estudos de revisdo, documentarios, ensaios, resumos,
teses, dissertagdes, resenhas e relatos de experiéncia; ndo estar disponivel na integra para
download; artigos duplicados e artigos que nao tivessem enfoque no assunto abordado.

O processo de busca e selegao dos artigos foi desenvolvido por duas pesquisadoras
de forma independente e com o auxilio da ferramenta de apoio a selegao de referéncias,
Rayyan, e a utilizagao do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) representado na Figura 1. Ressalta-se que durante a avaliagéo
na integra dos artigos, esses foram submetidos a apreciagéo através do Critical Appraisal
Skills Programme (CASP).
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Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos estudos segundo o PRISMA. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Artigos identificados nas bases de dados (n=123)
Cruzamento 1:111 artigos
Cruzamento 2: 12 artigos
Cruzamento 3: sem identificagio

Identificacio

Anidlise do assunto (Titulo/Resumo)

(n=123)
Triagem Publicgglﬁes retiradas
por duplicidade: (n=16)
Estudos selecionados:
(n=107)
Estudos excluidos:
Temadtica: (n=60)
Estrutura‘método: (n=22)
Nzo localizados na integra: (n=2)
Estudos elegiveis avaliados na
Elegibilidade integra: (n=23)

Estudos excluidos por ndo
obterem mais que 5
pontos na aplicagido do
CASP: (n—=10)
Estudos incluidos na revisdo:

Inclusdio (n=13)

CASP: Critical Appraisal Skills Programme

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Dessa forma, o quantitativo final de 13 artigos foi submetido a leitura critica para a
identificacdo dos indicadores da consulta de enfermagem. Para sistematizar o processo de
coleta de informagdes, utilizou-se um formulario proprio desenvolvido no Microsoft Office
Word (versdo 2019), contendo extrair as informacgdes especificas de cada artigo. Além
disso, para a identificagcdo dos indicadores mediante a revisao, elaborou-se uma tabela

semelhante as etapas da consulta de enfermagem.

RESULTADOS

O universo do estudo foi composto por 113 estudos referentes a tematica investigada,
dos quais 13 compuseram a amostra desta revisao integrativa. O Quadro 2 apresenta a

sintese dos principais resultados encontrados.
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Quadro 2. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2024.
Base/ Periédico/
Objetivo Resultados
Autores/ ano Pais
As combinacgdes de termos resultaram na
BDENF Rev. Enferm | Construir afirmativas de composigao de 39 diagndsticos de enfer-
UFPE diagnosticos e interven- magem ligados diretamente ao comprome-
Rossoni et al., on line ¢bes de enfermagem para | timento das fungdes respiratérias e gerais.
o paciente acometido com | A partir destes, foi possivel a elaboracao de
(2016) Brasil TB. 143 intervencdes de enfermagem referen-
tes aos diagnosticos.
Seis profissionais de saude foram entre-
Analisar depoimentos de vistados. De acordo com a perspectiva da
LILACS Rev Esc En- | profissionais de saide de | Analise do Discurso, emergiram trés seg-
Alecrim et al., ferm USP | uma clinica de rua sobre o | mentos discursivos: experiéncias sobre o
atendimento de uma popu- | cuidado nas ruas; fragilidades inerentes ao
(2016) Brasil lacdo em situacao de rua processo de tratamento; e incentivos como
com TB. meio de manter pessoas doentes em trata-
mento.
Analisar os processos de
aprendizagem tedrico-
-praticos relacionados ao L
LILACS Rev enferm | Tratamento Diretamente C?bservou-Nse que a maioria dos 72 ethr.e-
vistados n&o teve contato com a tematica
UERJ Observado da tuberculose o ]
Grecco et al., durante o curso e que o limitado conheci-
entre graduandos de enfer-
Brasil o mento apresentado fora pautado no modelo
(2014) m'ag.em de um? mshtwglao hegemonico de atuagdo em saude.
publica de ensino superior
em Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo.
Analisar o fluxo de atencao | Observou-se que o fluxo fragmentado de
LILACS a pessoa com sintomas de | atencdo ao sintomatico respiratorio, em Pe-
Rev Bras | tuberculose e os resultados | lotas, resultou em baixa detecgéo de casos
Spangnolo et Enferm alcancados na deteccéo pela Atengéo Primaria, 8,8% dos diagnds-
al., de casos, em unidades de | ticos do municipio. O fluxo de Sapucaia do
2018) Brasil Atencao Primaria a Saude | Sul apresenta continuidade da assisténcia,

de dois municipios do Rio
Grande do Sul.

e a Atengao Primaria realizou 50% dos
diagnésticos do municipio.
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Descrever as agdes de

47% referiram que as informagdes aos
portadores de TB eram realizadas de forma
generalizada; 67% relataram registros nos
prontuarios sobre os diagndsticos e medi-

LILACS planejamento e monito- camentos; 73% referiram inexisténcia na
Andrade e al Rev. APS ramento nos servigos de comunicagado com a unidade de saude. No
h Brasil saude para o controle da planejamento da atengéo a TB, 71% afirma-
(2017) tuberculose na atencao ram haver registros apenas da enfermagem
primaria a saude. €, quanto ao monitoramento das metas
e do plano de cuidado, 75% citaram que
eram realizados e registrados pelo profis-
sional responsavel pelo portador de TB.
Rev o
LILACS Conhecer a opinido dos . L
L. . . Embora o TDO nao esteja implantado em
Enferm profissionais de saude L . , )
. . todos os municipios, devido ao baixo nume-
Cecilio; Marcon sobre o tratamento direta- L
UERJ mente observado da tuber- ro de casos, os profissionais reconhecem
sua importancia.
(2016) . culose. P
Brasil
LILACS Rev . o n . .. s
Analisar a atuagao dos Apontam trés categorias: visita domiciliaria
Clementino Enferm profissionais da estratégia |- a saude bate a sua porta; sentimentos -
ING; . - L s
Miranda saude da familia nas visi- | segurancga e gratiddo no enfrentamento da
UERJ tas domiciliares realizadas | situagéo; divulgacao - uma questao de dis-
ao doente de TB ersao da informagao.
(2015) Brasil P ¢
LILACS Rev Gaticha | Identificar os fatores asso- | Os fatores associados a escolha foram: o
de enferma- | ciados a escolha do primei- | contato anterior com a doenca; alerta das
Dantas et al., gem ro local para o atendimento | pessoas sobre a doenca; e o servigo de
e diagndstico da tubercu- saude ser o geralmente procurado antes da
(2014) Brasil lose. doenca.
A chance de o individuo ter sido informado
sobre ser portador de TB foi maior entre os
Rev Panam | verificar a associagao en- homecr;s e auTentou com ? idade. No cc.>n-
LILACS Salud PU- | tre variaveis demograficas junto .as regpes |"n'etropo '|tanas, a partir
blica e socioecondmicas indi de meio salario minimo, foi menor a chance
Pinheiro et al., . . . de o individuo ter sido informado sobre ser
viduais e a ocorréncia de ~ o
portador de TB. Nao ter consultado médico
(2013) tuberculose autorrelatada " , ,
no Brasil no ultimo ano e ter escolaridade igual ou
' maior do que o ensino médio reduziu em
60% as chances de receber informagao
acerca de ser portador de TB.
. L A Atengéo Primaria a Saude apresen-
i Analisar o primeiro contato tou maior tempo e menor proporgéo de
HLACS e -Latmo-a- do doente com os servigos diagnésticos pOs servicos F;1sspociz1dos ao
Villa et al mericena de de sadde para o diagnost- diagnéstico .na rimeirga consulta, foram os
B Enferm co oportuno da tuberculose g. ' .p. '
. o servigos especializados e os Programas de
(2013) Brasil (TB), em diferentes regides

do Brasil.

Controle da TB, que oferecem consulta e
exames no proprio local.
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Realizar um estudo de . . o
. caso de um iovem portador Identificou-se 13 diagndsticos de enferma-
MEDLINE Rev Cuidado : P gem: padrao respiratério ineficaz, nutrigao/
é funfamen- | de tuberculose pulmonar e ) . )
construir um plano de as fadiga, manutencéo ineficaz da saude e
Guimarées et tal o P do lar, distarbios da identidade/autoestima,
I (2018 sisténcia de enfermagem, . Cx . .
al., ( ) Brasil ) i risco de solidao/suicidio e angustia
rasi visando a melhoria da qua- .
. . . espiritual.
lidade de vida do paciente
Desenvolver e implementar | Todas as clinicas e quase todos os pacien-
um programa de extensao | tes (92,8%) completaram o estudo. Embora
educacional para o ge- o teste de escarro para TB foi semelhante
renciamento integrado de | entre os grupos (22,6% no grupo de alcan-
MEDLINE | gy Jour-
casos de doencas respira- | ce e 19,3% no grupo controle), a deteccao
Fairall et al., nals torias prioritarias e avaliar | de casos de TB foi maior no grupo de ex-
Africa do Sul | S€US efeitos no atendimen- | tenséo (6,4% e 3,8%). As prescri¢cdes de
(2005) to respiratorio e detecgao corticosteroides inalatérios também foram
de tuberculose entre adul- | maiores (13,7% e 7,7%), mas o0 numero de
tos atendidos em clinicas prescricdes de antibidticos foi semelhante
de atengao primaria. (39,7% e 39,4%).
Na significacao desse tratamento, relacio-
nam-se sentidos de monitoramento disci-
plinar, vinculo e aproximagao ao contexto
MEDLINE Analisar a transferéncia de vida do doente. O enfermeiro, o agente
Rev Esc En- de politica do tratamento comunitario de saude e o técnico de enfer-
Souza et al,, ferm USP diretamente observado da | magem destacam-se como agentes da im-
Brasil tuberculose sob a perspec- | plementagéo dessa politica, desenvolvendo
(2014) tiva da Enfermagem. acdes multiplas e acolhedoras. O enfermei-
ro € evidenciado como educador em saude,
lider na equipe de saude da familia e capaz
de produzir vinculo afetivo com o usuario.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Conforme o quadro, observa-se uma variagdo nos estudos encontrados
relacionados a assisténcia de enfermagem, no tangente a: constru¢ado de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem, atendimento a pessoa com TB, incluindo populagédo em
situagcao de rua com TB. Além do Tratamento Diretamente Observado (TDO); acgdes de
planejamento e monitoramento no controle da TB; visitas domiciliares; diagndstico; fatores
sociodemograficos e socioecondmicos; aceitacdo e adesédo ao tratamento; intervencao
educacional; identificagéo de casos de TB; cuidados de enfermagem ao paciente com TB e
comorbidades.

Quanto ao método, os estudos incluiam os seguintes desenhos: estudo descritivo
com abordagem qualitativa (7), estudo descritivo abordagem quantitativa (1) estudo
descritivo de método misto (1), estudo transversal (2), estudo de coorte transversal (1) e
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ensaio clinico controlado-randomizado (1).

A conclusao dos estudos apontou a necessidade de uso de instrumento para uso da
linguagem unificada dos enfermeiros na prestacao dos cuidado aos pacientes; inclusdo da
populagao de rua e diante de outras vulnerabilidades desafiadoras. Além da necessidade
de incorporagdo do TDO na gestdo do cuidado; entendimento dos fluxos da rede de
atencao; inclusao de plano de cuidados e metas para melhora a qualidade do atendimento
e monitoramento das pessoas. Assim como assegurar aproximagao dos profissionais de
saude, em especial dos enfermeiros, que se utilizem de agcdes de promoc¢ao de saude, por
meio de atividades educativas que possibilitem a diminui¢do do estigma e potencializa e
adesao ao tratamento.

Apoés a analise dos 13 estudos, decidiu-se relacionar os indicadores inerentes a
consulta de enfermagem a pessoa com TB encontrados na literatura: Levantamento de
dados; Identificagao de Problemas/necessidades de saude; Identificagcdo de metas durante
a assisténcia de enfermagem; ldentificagdo dos cuidados prestados e ldentificagdo dos
Registros do cuidado prestado/avaliagéo, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Indicadores para instrumento da consulta de enfermagem a pessoa com tuberculose. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Etapas/consulta
de enfermagem

Indicadores

-0 acolhimento é ato de conversar com as pessoas e avaliar o que elas precisam
(Clementino; Miranda, 2015).

-Reconhecem e valorizam as situagdes de vulnerabilidades do doente de TB (Souza;
S3; Silva, 2014).

-O contato prévio com a doenga, alerta de pessoas sobre o que poderia ser a doenca
e o0 servigo de saude procurado antes de desenvolver a TB sao fatores levantados
para diagnostico da doenca (Dantas, 2014).

Levantamento de
dados

-0 relato de sintomas de TB para profissionais de saude € importante determinante
para a coleta de escarro para investigagdes. A tomografia computadorizada do térax
evidencia cavitagdes irregulares nos pulmdes e aspecto de arvores em brotamento
(Guimaraes, 2018).

-Na solicitagao de exames diagnosticos, verifica-se a valorizagéo do raio X em detri-
mento da baciloscopia de escarro (Villa, 2013).

-Ainfeccao pelo HIV é um dos maiores fatores de risco para a TB (Guimaraes, 2018).

-Arenda é um indicador social importante no estabelecimento das condi¢des de vida
do individuo (Pinheiro, 2013).

-A densidade intradomiciliar apresenta associagdo com o relato de TB em casos que
envolvem o numero de 4 a 5 pessoas por dormitério no domicilio (Pinheiro, 2013).
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Identificagéo de
problemas/

necessidades de
saude

-Afala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente com TB pulmonar ativa lan-
¢am no ar goticulas contaminadas de tamanhos variados (Rossoni, 2016).

-A tosse com expectoragao amarelada, dispneia e perda de peso, caracterizam sinais
e sintomas da TB (Guimaraes, 2018).

-Os diagnésticos de enfermagem referentes aos pacientes com TB relacionam-se ao
comprometimento das fungdes respiratérias, bem como aos aspectos nutricionais e
infecciosos (Rossoni, 2016).

-Alguns pacientes ndo aceitam o TDO, por medo do preconceito e da discriminacéo
que podem sofrer ao compartilhar o diagnostico com outras pessoas (Cecilio, 2016).

-A TB ainda representa uma doenga envolta em preconceitos, fortemente associada
ao contagio; porém, esse problema precisa ser melhor trabalhado pelos servigos de
saude (Clementino, 2015).

-Pessoas com TB vivenciam momentos de conflito, representados por: piora do qua-
dro clinico, dificuldade econémica e social, que dizem respeito as reais condi¢des de
renda e sobrevivéncia (Clementino, 2015).

Identificagdo de
metas durante
a assisténcia de
enfermagem

-Reconhece-se que o plano de cuidados seja eticamente respaldado no direito do
cidadado a saude (Clementino, 2015).

- O processo de trabalho do enfermeiro é pautado no contato e no relacionamento
humanos (Grecco, 2014).

-A criacdo de vinculo enfermeiro-paciente é indispensavel para que a pessoa com TB
tenha a quem recorrer no servigco de saude (Dantas, 2014).

-A educagao em saude ocorre em espagos formalmente instituidos, assim como no
domicilio, espacgos sociais, entre outros. Nesse contexto, a pessoa com TB amplia a
compreenséao de seu problema e reflete a respeito da intervengéo sobre a realidade
em que vive, privilegiando a promogao da sua autonomia (Clementino, 2015).

-Ainformacao é um fator que deve ser considerado de grande importancia para o
plano de cuidado as pessoas com TB (Andrade, 2017).

-A familia da pessoa com TB é de extrema importancia no enfrentamento da doenca,
assim como quanto as dificuldades inerentes ao tratamento medicamentoso, para um
tratamento bem-sucedido (Guimaraes, 2018).
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- Os profissionais de saude reconhecem a importancia do TDO no vinculo criado com
0 paciente e na redugao da taxa de abandono (Cecilio, 2016).

- Cuidados de enfermagem a pessoa com TB incluem: registro e controle da frequén-
cia de tomada diaria da medicacéo; observacao da ingestdo de medicac&o antiTB no
domicilio; a realizagdo da observacao; flexibilizagao do local de observagao; a oferta

Identificagéo dos | de consulta de enfermagem, mensalmente, para avaliagao do usuario (Souza, 2014).
cuidados presta-

dos - Orientar o doente sobre o tempo de tratamento, as consequéncias do abandono

terapéutico, as reagdes adversas dos farmacos, a convivéncia com a familia, a ali-
mentagdo adequada (Souza, 2014).

-Aintervencgéo educativa sobre abordagem relacionada a TB realizada por profissio-
nais de enfermagem promove a melhora a detecgéo de casos de TB (Fairall, 2005).

-As acgbes de busca por SR pelas unidades de saude devem ser intensificadas, a fim
de proporcionar a identificagao precoce dos casos de TB pulmonar (Dantas, 2014).

- O acompanhamento dos casos de TB fundamenta-se na humanizagéo do cuidado,
por meio da escuta solidaria, a partir da identificacdo das necessidades do doente
(Clementino, 2015).

Identificagédo dos

Registros do cui- |- As informacdes registradas da pessoa com TB incluem: dados do diagnéstico, medi-
dado prestado/ | camentos prescritos e avaliagéo do estado dos portadores (Andrade, 2017).
avaliacao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Na busca de evidéncias sobre consulta de enfermagem, embora a maioria dos artigos
nao mencionassem diretamente o termo consulta/processo de enfermagem, foi possivel
identificar e interpretar as informacgdes referentes as diferentes etapas desse processo.

A primeira etapa refere-se ao levantamento de dados, o enfermeiro tem a
oportunidade de acolher a pessoa com TB, estabelecer boa relagcdo em um primeiro contato
e promover a qualidade da assisténcia prestada. Corroborando com esses achados, um
estudo desenvolvido com pessoas com TB, foi identificado que o acolhimento transcende
a dimensao da assisténcia puramente profissional. Também implica no ato de estabelecer
comunicagao por meio de conversas com o paciente, de modo que esse expresse suas
necessidades de saude, e dessa forma, o enfermeiro pode avaliar como intervir nos seus
cuidados de saude (Silva, 2022).

Ao considerar que o enfermeiro presta o acolhimento, com o estabelecimento do
dialogo para o conhecimento e avaliagdo das necessidades de saude da pessoa com TB,
subsidia-se a importancia de explorar as situacées de vulnerabilidade. O enfermeiro deve
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identificar e valorizar as situagdes de vulnerabilidades em que se encontra a pessoa com
TB, pois a investigagao das vulnerabilidades propicia o conhecimento e compreensao das
diferencas em que cada pessoa enfrenta o processo saude-doencga (Temoteo, 2017).

Quanto ao aspecto social a ser considerado na consulta de enfermagem, a literatura
evidencia a renda como um indicador importante no estabelecimento das condicbes de
vida do individuo (Andrade, 2017). Um estudo realizado nas capitais brasileiras indicou que
a mortalidade por TB foi mais elevada em capitais com maior desigualdade de renda. Por
isso a importancia da investigagado desse aspecto, pois os casos de TB estdo ligados as
condicdes financeiras desfavoraveis (Ceccon, 2017).

Emumestudotransversalrealizado nas regides metropolitanas do Brasil, identificou-se
que relatos de casos de TB apresentam associagao em domicilios com densidade domiciliar
de quatro a cinco habitantes por dormitério. Posto isto, sabe-se que € recomendagao do
Ministério da Saude (MS) a investigagao prioritaria de todos os contatos intradomiciliares
como objetivo de descartar a doenga (Texeira et al., 2020).

Ressalta-se, que o ato de levantamento de dados realizado pelo enfermeiro vai
além de indagagdes a prépria pessoa com TB, mas também compreende a aspectos
relacionados ao ambiente familiar, econdmico e social. Referente aos aspectos clinicos,
a presente resisdo, aponta a importancia da investigagado sobre contatos prévios com a
TB, assim como investigar sobre a busca anterior por servigo de saude para diagnostico/
tratamento da TB.

Apoiando os achados, da presente revisdo, um estudo que caracteriza a tendéncia
na procura por servigo de diagnostico da doenga, evidenciou que os pacientes sintomaticos
para TB, buscam atendimento nos ambientes hospitalares e ambulatoriais, pois tém em
mente que necessitam de cuidados mais intensivos e diversas vezes ficam internados
devido ao mau estado de saude (Fernandes et al., 2020). Diante o exposto, € importante
que o enfermeiro investigue esse aspecto relacionado a uma busca anterior do paciente a
algum servigo de saude, de modo a promover o acolhimento adequado, e acompanhamento
compreendendo o diagnéstico, tratamento e cura, na APS, garantindo sua resolutividade
dentro da rede de atencado a saude.

A segunda etapa da consulta de enfermagem diz respeito a identificacdo de
problemas/necessidades de saude identificadas pelo enfermeiro junto a pessoa com TB
que incluiram os problemas de saude apresentados por pessoas com a doenga, podendo
ser descritos na dimenséao biolégica, com manifestacdo de sinais e sintomas com énfase
em comprometimento da fungao respiratéria. Assim como na dimensao familiar e social,
além de envolver situagdes de preconceito e estigma.

Dentre as manifestacbes apresentadas pela pessoa com TB tem-se a tosse com
expectoragdo amarelada, dispneia e perda de peso (Guimaraes, 2018). Posto esse quadro
sintomatico, sabe-se que a fala, o espirro e, principalmente, a tosse da pessoa com TB
pulmonar ativa langam no ar goticulas contaminadas e de tamanhos variados (Cunha,
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2021). Esses sinais e sintomas classicos devem ser considerados pelos enfermeiros na
APS, de modo a promover o diagndstico precoce junto a equipe de saude. Assim como
no estabelecimento do tratamento junto, objetivando a melhora da situagdo de saude da
pessoa, bem como promover a quebra da cadeia de transmissao da doenca.

ATB ainda representa uma doenga permeada de preconceitos, fortemente associada
ao contagio. Esse problema historicamente associado a TB necessita de melhores
abordagens que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro junto a pessoa com TB, em que
haja integracao também com a familia e o servigo de saude (Santos, 2018). Nesse sentido,
o enfermeiro pode promover rodas de conversa, grupos terapéuticos, de modo a incluir a
familia para abordar temas relacionados ao contagio da TB desmistificando os equivocos
que possam levar ao isolamento domiciliar dos pacientes.

Outro problema de saude evidenciado, nessa revisao, indica a ndo aceitacao de
alguns pacientes na realizagdo do TDO, devido ao medo da discriminagéo e preconceito
diante do diagndstico de TB compartilhado com outras pessoas. A situagéo de n&o adesao
ao TDO ¢é agravada pelo fato da pessoa com TB ter a concepgao de que assume uma
posi¢cao subordinada ao enfermeiro, considerando a necessidade de ser supervisionada
pelo profissional, de modo que o paciente demonstra constrangimento e consequente
abandono do tratamento (Mansour, 2021).

As situacgdes que envolvem discriminagao e estigma diante das pessoas com TB
necessitam de abordagens urgentes para modificacdo desse contexto historicamente
estabelecido. Por isso a importancia da identificacdo de situacbes envolvendo
constrangimento diante da pessoa com TB, pois o sofrimento emocional recai sobre o
adequado enfrentamento da doencga, em que a pessoa decide se esquivar do tratamento
diante dos contextos excludentes e assisténcia a saude prestada pelo enfermeiro.

A terceira etapa diz respeito a identificacdo de metas durante a consulta de
enfermagem, que representa um importante momento na interagdo enfermeiro-paciente.
O processo de trabalho do enfermeiro € pautado no contato e no relacionamento humano
(Vale, 2020). O estabelecimento de metas entre profissional e pessoa com TB necessita da
criacdo de vinculo e confianga entre os atores. O estabelecimento de vinculo é salutar em
meio a presenca do profissional da saude, como o enfermeiro, a quem a pessoa com TB
possa solicitar, envolvendo situagdes de ordem biologica, social ou familiar (Silva, 2023).

Paratanto é necessario que o enfermeiro delimite essa etapa durante sua assisténcia,
pois a pratica do estabelecimento de metas na assisténcia a pessoa com TB é fundamental
na construgcao de espagos com gestdao compartilhada entre enfermeiro-paciente. Assim
como o desenvolvimento de melhor organizagao dos servigos de saude, e indica o0 caminho
de fortalecimento da eficacia da gestao do cuidado a TB (Andrade, 2017).

Destaca-se ainda que a familia assume um papel primordial no enfrentamento da
doenga, considerando o manejo de dificuldades relacionadas a tomada de medicamentoso
para o éxito do tratamento (Guimarées et al., 2018). E nesse momento, que o enfermeiro
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deve estabelecer vinculo com a familia da pessoa com TB, para que os lagos sejam
fortalecidos e as metas do tratamento possam ser conjuntamente alcangadas. Considerando
que a familia pode representar um agente ativo no éxito do tratamento e cura da doenca,
principalmente, no que se refere aos cuidados com a alimentagao, tomada de medicamentos
e apoio emocional a pessoa com TB.

A etapa seguinte ao estabelecimento de metas é representada pela implementacao
dos cuidados/intervencdes de enfermagem. E valido ressaltar que essa etapa deve ser
desenvolvida baseada nos problemas de saude identificados e nas metas estabelecidas.
Os achados dessa revisédo indicam que os cuidados de enfermagem prestados ao paciente
com TB sao representados: registro e controle da frequéncia de tomada diaria da medicacao;
observacéo da ingestdo de medicagao antituberculosa no ambiente domiciliar pelo agente
comunitario de saude; a realizagdo da observacao pelo técnico de enfermagem no servigo
de saude; a flexibilizagdo do local de observagao; e a oferta de consulta de enfermagem,
mensalmente, para avaliagdo do usuario (Magalhaes, 2020).

Ainda sobre os cuidados prestados, o enfermeiro presta orientagdo a pessoa com
TB quanto a duragao do tratamento, implicagbes que o abandono do tratamento pode
ocasionar, reagdes adversas provocadas pelos medicamentos, alimentacdo adequada e
convivéncia com a familia (Costa et al., 2023). Além dessas, a realizacao de agbes de
educacgao em saude, foram evidenciadas como cuidados prestados a pessoa com TB. De
encontro aos resultados desta revisdo um estudo realizado em Sergipe, evidenciou que por
meio de trabalhos de educagao em saude ocorre o fortalecimento das agbes de combate e
prevencao da TB (Almeida, 2018).

Face a importancia da realizacdo de educacdo em saude ao paciente com TB, é
necessario que o enfermeiro esteja sensibilizado ao desenvolvimento dessas a¢des, de modo
a integra-las a consulta de enfermagem. Para tanto, é necessario o comprometimento dos
agentes envolvidos, incluindo pessoa e familia, com vistas ao cumprimento das atividades
de educacado em saude, em que todos participem de forma ativa nesse processo.

Quanto a ultima etapa da consulta de enfermagem, a identificagdo dos registros do
cuidado prestado/avaliagao, a literatura indicou escassez de estudos mais aprofundados,
identificando-se apenas em um estudo de caso (Andrade, 2017). Os autores trazem que
as informagdes s&o registradas no prontuario do paciente, e os dados referem-se ao
diagndstico da doenga, prescrigdo dos medicamentos e realizagdo da avaliagao do estado
de saude da pessoa com TB.

E importante que o enfermeiro realize o registro de toda a assisténcia prestada a
pessoacom TB, pois as documentagdes de suas agdes durante as consultas podem fortalecer
a cientificidade da enfermagem. Além de que, por meio dos registros sao desenvolvidos
estudos diversos abordando os cuidados de enfermagem, e assim, € possivel conhecer e
avaliar o impacto que as ag¢des de enfermagem causam no restabelecimento da saude da
pessoa com TB.
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Embora a revisao integrativa tivesse por objetivo identificar evidéncias sobre consulta
de enfermagem, a maioria dos artigos ndao mencionarem diretamente o termo consulta/
processo de enfermagem, sendo essa uma limitagcdo. Mesmo assim foi possivel identificar
e interpretar as informacdes referentes as diferentes etapas da consulta de enfermagem.

Concebe-se que o referente estudo podera contribuir para os enfermeiros prestadores
de assisténcia as pessoas com TB, especialmente, nos aspectos que envolvem a assisténcia
e acbes pactuadas entre enfermeiro-paciente na perspectiva promover maior adesao ao
tratamento.

CONCLUSAO

As publicacbes cientificas apontaram elementos importantes a serem parte da
consulta de enfermagem direcionada a pessoa com TB na APS. Tendo por seu principal
papel, estratégias e medidas tragadas acerca da necessidade de um plano e agdes de
cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequacdo e complexidade do paciente.
Relevando, também, um bom conhecimento e as potenciais complicagées no decorrer do
tratamento, abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre
como base o bem-estar.

Destaca-se o profissional de enfermagem, na primeira linha de combate ao
diagndstico precoce da TB, junto com as consultas de enfermagem, e sistematizagcao da
assisténcia de enfermagem (SAE), que proporciona cuidados planejados, aproximando
cada vez mais o usuario, do profissional de saude que visa o bem-estar da populacao.
Sendo o mesmo, o precursor de medidas educativas e preventivas na atencado basica,
além de ofertar suporte social para superar estigmas em torno do diagnéstico da doencga e
a fragilidade econ6mica.
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