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Revisao integrativa: o que € e como fazer
Marcela Tavares de Souza, Michelly Dias da Silva, Rachel de Carvalho
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RESUMO

Introducao: A revisao integrativa & um método gue proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Objetivo:

Apresentar as fases constituintes de uma revisao integrativa e os aspectos relevantes a serem considerados para a
utilizacao desse recurso metodologico.

Metodos:

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantarmento bibliografico e baseado na experiencia vivenciada pelas
autoras por ocasido da realizacao de uma revisao integrativa.

Resultados:

Apresentacao das seis fases do processo de elaboracao da revisao integrativa: elaboracao da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e

apresentacao da revisao integrativa.

Conclusoes:

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial emmbasada em evidéncias cientificas, a revisao integrativa
tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico.



O método em xeque constitui basicamente um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE).

A PBE, cuja origem atrelou-se ao trabalho do
epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-
se por uma abordagem voltada ao cuidado
clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia.

Envolve, pois, a definicao do problema clinico,
a identificacdao das informacdes necessarias, a
conducao da busca de estudos na literatura e
sua avaliagao critica, a identificacdao da
aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacao de sua utilizacao
para o paciente.

A revisao integrativa determina
o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre
0 mesmo assunto.

Pontua-se, entdao, que o impacto
da utilizacdo da revisao
integrativa se da nao somente
pelo desenvolvimento de
politicas, protocolos e
procedimentos, mas também no
pensamento critico que a pratica
diaria necessita.
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Revisao Integrativa da Literatura passo-a-passo & convergéncias com outros métodos de revisao
Integrativa Revision de la literatura paso a paso y convergencias con otros métodos de revision

Elizabeth Teixeira Horacio Pires Medeiros Marcia Helena Machado Nascimento Bruna
Alessandra Costa e Silva Camila Rodrigues



Aspectos gerais...




SOBRE AS FONTES QUE CONSTITUIRAO A AMOSTRA

AS FONTES SEGUNDO GALVAO, SAWADA E MENDES (2003)

Esse método permite a inclusao simultanea de pesquisa quase-
experimental e experimental, combinando dados de literatura tedrica e
empirica, proporcionando compreensao mais completa do tema de
interesse. A variedade na composicao da amostra da revisao integrativa
em conjuncao com a multiplicidade de finalidades desse méetodo
proporciona como resultado um quadro completo de conceitos
complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude,
relevantes para a enfermagem

AS FONTES SEGUNDO PAULA, PADOIM E GALVAO (2016)

[...] sdo necessarios recursos, conhecimentos e habilidades para planejar
a conducao desse método, conduzir a busca dos estudos primarios,
analisar os resultados e divulgar as evidéncias encontradas.



SOBRE O ACRONIMO PARA DELINEAR A QUESTAO DA REVISAO

* mulheres adultas e idosas (P)
aprendem a realizar o autoexame das mamas (l)
nas unidades basicas de saude (Co)?

PiCo
Populagao
Interesse (Fen6meno)
Contexto



Segundo Passo...buscar modelos ...




DICAS GERAIS

Escolha uma revista da area com Qualis A

Escolha uma revisao integrativa da literatura publicada recentemente

Adote-a como modelo-guia

Apos ter a 12 versao, escolha a revista a qual ira submeter, que pode ser
a mesma que usou como modelo-guia ou outra. Se outra, ajustar as
normas e submeter.




CASO EXEMPLAR

obre QUALIS
A4

O viver na rua:Revisao integrativax

cuidados a moradores de rua

Living on the streets: An integrative review about the care for homeless people

El vivir en la calle: Una revisién integrativa sobre cuidados a los habitantes de la calle



RESUMO E DESCRITORES

Objetivo: Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado a Populagcao em Situacao
de Rua, no contexto da Atencao Primaria a Saude e verificar evidéncias e forca de
recomendacao para tomada de decisao em saude.

Método: Revisao integrativa de literatura, com uso dos descritores em saude, palavras-
chave e “MeSH terms” nas bases de dados: LILACS, PubMed Central e Web of Science.

Resultados: Foram selecionados 22 artigos cientificos que foram agrupados em trés
categorias: Compreensao do Outro, Rede de Apoio e Cuidado Emancipador. O estudo
identificou elementos importantes para o desenvolvimento do cuidado, como a
compreensao da pessoa que vive na rua, a valorizacao do cuidado em rede e do Cuidado
Emancipador.

Conclusao: Verificou-se a necessidade de novos estudos e pesquisas sobre a tematica, que
possibilitem a construcao de politicas e acdes de saude mais equitativas e inclusivas a esta
populacdao que necessita de elementos muito singulares nas praticas de cuidado.

Descritores: Pessoas em Situacao de Rua; Atencao Primaria a Saude; Vulnerabilidade em
Saude; Saude Publica; Revisao.
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CONTEM 6 PARAGRAFOS EM QUE SE
APRESENTAM OS CONCEITOS CHAVE
SOBRE O TEMA EM PAUTA

NO ULTIMOQ PARAGRAFO, DESTACA A
PROBLEMATICA, O QUE OS AUTORES
QUEREM DISCUTIR E TRAZER NA
REVISAO E AS RAZOES DA ESCOLHA

INTRODUGAD

Aruatorna-se ‘residéncia fixa” por wm kongl periodo de tempa
para algumas pessoas, permanecendo por semanas, mesas a
anos no mesmo local, muitas vezes depergdando da tolerancia
de cidaddos domiciliados no entorno. A phoblematica de viver
na rua tem diversos fatores que favorecem X permanéncia nas
ruas. Do ponto de vista dermografico, integramgessoas de todas
as idades e sawos, algumas até nascem e vivam a Wa“inteira” na

a desigualdade sacial e o preconceito sodal vigente, trazendo
para o debate das politicas pdblicas e de sadde, as diferentes
necessidades e os cuidados de sadde desta populagao.

Populagio em Situacao de Rua (PAR) € entendida como um
grupo populacional heterogéneo com caracteristicas relacio-
nadas & pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados, sem moradia convencional regular, utilizande
logradouros pidblicos efou dreas degradadas, de forma tem-
pofaria ou permanente, como moradia e sustento, podendo
ou n&o fazer uso de unidades de acolhimento para pamoite
ou moradia provisaria™.

A problamatica de viver na rua perpassa pela aglomeracio
de pessoas, a proliferacao de doendas, a violéncia, o estresse ea
hostilidade. O adoacer nas ruas tern caracteristicas proprias no
processa saide-doenga, como o espagamento das refeigtes, as
alteragdes climaticas e outros fatoras que predispdem este grupa
a compartilharem necessidades de saude especificas™.

Mo Brasil, foram criados mecanismaos politicos para imple-
mentagan de politicas & agoes de sadde para a PSR, como a
Politica Macional para a Populagio em Situacao de Rua (20089)
& p Manual sobre Cuidado & Sadde junto a Populago em
Situagao de Rua (2012)*, ambos buscando a ampliagao do
acesso & 3 qualidade de atencao 4 sadde, com politicas publicas
especificas & mecanismos de cuidado, como os Consultérios
na Rua (Cnaf)™.

0s CnaR seguem os fundamentos e diretrizes definidos pela
Politica Nacional de Atengao Basica a Sagde (PMAB), atuando em
diversos problemas e necessidades de saude espacificos para esta
populacio. As atividades s3o desenvolvidas de forma itinerante
& com agbes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas
de Satde, formados por equipes multiprofissionais, induindo o
enfermeira em todas as modalidades de equipes de Consultd-
rio na Rua (eCnaR}™. Entretanto, a propria implementacao da
politica de PSR enfranta obstaculos de varias dimensies, como
a prapria dinamica de vida desta populacao, as relagbes sociais
fragmentadas e ndo solidarias, assim como as frageis artioulagdes
intersetoriais e a falta de capacidade da gestao publica, exigindo
do Estado esforgos para superagao desta realidade™.

Estwdos trazem que os servigos e profissionais de sadde tém
pouca experiéncia e conhecimento em "acolher” pessoas em
situacao de rua e atender as suas necessidades, gerando preca-
riedade do acolhimanto. Podendo ocommer devido a caracter|sticas
estigmatizantes desta populacio, como odor e uso da drogas e
ilcoo, dificuldade de acesso para agendamento de consultas &
inflexibilizagao de horérios, dificuldades na fede de Apoio para
internagao, aumentando assim sua invisibilidade'™,

O v ma rua: Aevisdo intagrativa sobra ouidad gradoras de iz

Lewando em consideraco a problemidtica de viver na rua, o
aumento desta populagio nas cidades e a oiagdo recente de
politicas pablicas com servigos espedficos, as autoras trazem
para a discussae as praticas de cuidadio & Populagao em Situagao
de Rua, ofertadas na Atengdo Primaria & 5adde (AP5). A ascolha
pela APS & ndo por outros dispositivos da rede de atengio deu-s2
por entender que este nivel de atencdo 4 sadde constitui-se na
porta de entrada para servigos de sadde, fundionando como
o primeiro contato. Aliado a isto, a5 politicas mais recentes da
atendimento & PSR, no Brasil, estdo focadas no cuidado peifs
CnaR, que integram a rede da APS.

OBJETI

Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado &
Populagao em Situagao de Rua, no contexto da Atengao Primaria
& Sande, e venficar evidéncias e forca de recomendagao para
tomada da decisdo em saddea,

METODO
Tipoe de estudo e procedimentos metodologloos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com utiliza-
a0 do método de Revisao Integrativa de Literatuwra (RIL), a fim de
passibilitar uma sintese dos estudos & garar urmn conhecimento
arespeito da temdtica

A RIL & um método de pesquisa desenvolvido na medicina
baseada em evidéncias, que parmite incorporagtes de evidéncias
nia pratica chinica. A suafinalidada consiste em rewndr e sistematizar
resultados de pesquisas sobre determinado tama ou questao,
contribuinds por aprofundar o tama. A RIL tem no s2u percurso
G etapas (passos) distintos e complementares aos seus estagios
de desenvolimento®,

Por se tratar de uma revisio integrativa de literatura, o estudo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanta,
todas asideias dos autores contidas nos artigos analisados foram
mantidas, sendo citados a todo o momenta.

Etapas do trabalho

Orestudn seguiu as 6atapas propostas para revisdo integrativa™,
com elaboragdo da questao da pesquisa, a busca dos estudos
primidrios, extragso dos dados, andlise dos estudos incluldos com
interpratagao dos resultados e apresentagao da revisdo.

Ma 12 etapa, ocorreu a escolha do tema (praticas de cuidado
a populatcac de rua na Atencdo Primaria 4 Saude); a delimitacio
das parguntas: "Quais as evidéncias dentificas acerca do cuida-
do & Populagio em Situagso de Rua na perspectiva da Atengao
Primaria a 5a0de? e Quais elementos essenciais estdo presentes
nas praticas de cuidado a Populacao em Situacso de Rua?™; ea
escindha das palavras-chaves a dos termas em portugués atraves
daos Descritores am Satde {DeCs) e os termos em inglas através
do Medical Subject Heading (MeSH). Ma 22 etapa, foram estabsle-
cidos 03 locais que ocomeram a busca e os critérios da indusio
e exclusao dos estudos. Ma 34 atapa, eoormeu a categorizagdo a
partir dos elamentos relacionados s praticas de cuidados qua
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Identificar elementos essenciais nas
praticas de cuidado a Populacdo em
Situacao de Rua, no contexto da
Atencao Primaria a Saude, e verificar
evidéncias e forca de recomendacao
para tomada de decisao em saude

INTRODUGCAD

A ruatorna-se ‘residéncia fixa” por um longo periodo de tempo
para algumas pessoas, permanecendo por semanas, mesas 2
anos no mesmo bocal, muitas vezes dependendo da tolerancia
de cidadaos domiciliados no entorno™'. A problemitica de viver
na rua tem diversos fatores que favorecem a permanéncia nas
ruas. Do ponto de vista demografico, integram pessoas de todas
as idades e sexos, algumas abé nascem evivem a vida “inteira”na
rua, sem contato com a familia de onigem e sem trabalho esta-
vel™. Diversos fatores agrawam ainda mais esta situacdo, comao
a desigualdade social e o preconceito sodal vigente, trazepda
para o debate das politicas pablicas e de sadde, sedferentes
necessidades e o5 cuidados de sadde desta ppgulacao.

Populagdo em Situagso de Rua (PSR) & enfendida como um
grupo populacional heterogéneo com carachegisticas relacio-
nadas & pobreza extrema, vinculos familiaras in
ou fragilizados, sem moradia convencional regular, utiliza
logradouros padblicos efou areas degradadas, de forma tem-
poraria ou permanente, como moradia e sustento, podendo
ou nao fazer uso de unidades de acolhimento para pernoite
ou moradia provisdria™.

A problemdtica de viver na rua perpassa pela aglomeragio
de pessoas, a proliferagio de doengas, a violénda, o estresse a a
hostilidade. O adoecer nas ruas tem caracteristicas praprias no
processo sadde-doenga, como o espagamento das refeicdes, as
alteraghes climaticas e outros fatores que pradispdem este grupo
a compartilharem necessidades de saide especificas™.

Mo Brasil, foram criades mecanismos politicos para imple-
mentagao de politicas e agbes de sadde para a PSR, como a
Politica Macional para a Populagao em Situacio de Rua {2009)
1 & o Manual sobre Cuidado & Sadde junto a Populacéo em
Situagao de Rua (2013}, ambos buscando a ampliagao do
acesso e a qualidade de atengio 4 sadde, com politicas pablicas
especificas e mecanismos de cuidado, como of Consultérios
nia Rua {Cnaf)'™.

(Os Cnaf seguem as fundamentos e diretrizes definidos pela
Politica Nacional de Atengdo Bisica & Sadde (PMAB), atuando em
diversos problemas e necessidadas de sainde espacifioos para esta
populagio. As atividades sao dessnvolvidas de forma itinerante
e com agbes compartilhadas e integradas as Unidades Bisicas
de Satde, formados por equipes multiprofissionais, induindo o
enfermeiro em todas as modalidades de equipes de Consultd-
rio na Rua (eCnaR})™. Entretanto, a propria implementacao da
politica de PSR enfrenta obstdculos de warias dimensoes, coma
a prépria dinamica de vida desta populacan, as relagtes sociais
frepmentadas e ndo soliddrias, assim como as frageds articulagdes
intersatoriais e a falta de caparidade da gestao publica, exigindo
do Estado esforgos para superagio desta realidade™.

Estudos trazem que os servigos e profissionais de saude tém
pouca experiéncia e conhecimenta am “acolher” passoas em
situacao de rua e atender 35 suas necessidades, gerando preca-
riedade do acolhimento. Pedenda ocomer devida a caracterlsticas
estigmatizantas desta populacao, como odor e uso de drogas e
alcool, dificuldade de acesso para agendamento da consultas e
inflexibilizagio de hordrios, dificuldades na fede de Apoio para
internagao, aumentando assim sua invisibilidade™,

0 wivEe i@ rua: Aevisda intagrativa sobra ouidados 2 moradores & ma

Lavando em consideracio a problematica de viver na rua, o
aumento desta populacio nas cidades e a oriagdo recente de
politicas publicas com sarvicos especificos, as autoras trazem
para a discussao as praticas de cuidado a Populagio em Situagao
da Rua, ofertadas na Atencdo Primaria & Sadde [APS). A escolha
pela APS e ndo por outros dispositivos da rede de atencao deu-ss
por antender que este nivel de atencdo 3 sadde constitui-se na
porta de entrada para servigos de sadde, funcionando como
o primeiro contato. Aliado a isto, as politicas mais recentes de
atendimento & PSR, no Brasil, estdo focadas no cuidado pelos
CnaR, queint

gram s
OBJETIVO

Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado a
Populacio em Situagdo de Rua, no contexta da Atengao Primaria
a Saude, e verificar evidéncias e forca de recomendagao para
amada de decisdo em sadde.

METODO
Tipo de estudo & procedimentos metodoldglcos

Trata-se de um astudo de abordagem qualitativa, com utiliza-
a0 do método de Revisio Integrativa de Literatura (RIL), afim de
possibilitar uma sintese dos estudos & gerar um conhecimento
araspeito da temdtica

A RIL & um método de pesquisa desenvolvido na medicina
baseada em evidéncias, que permite inconporagbes de evidencias
nia pratica clinica. & sua finalidade consiste em reunir e sistemnatizar
resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questao,
contribuindo por aprofundar o tema. A RIL tem no sau parcurso
6 etapas (passos) distintos e complementares 30s seus estagios
de desenvolvimento®™,

Por se tratar de uma revisio integrativa de literatura, o estudo
nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto,
todas as idaias dos autores contidas nos artigos analisados foram
mantidas, sando citados a todo o mamento.

Etapas do trabalho

Destudo sequiu as 6etapas propostas para revisdo integrativa’™,
com elaboragdo da questéo da pesquisa, a busca dos estudos
primarios, extragao dos dados, andlise dos estudos incluldos com
interpretagao dos resultados e apresentagio da revisdo.

Ma 12 etapa, ocorreu a escolha do tema (praticas de cuidado
a populatac de rua na Atengdo Primdria a Sadde); a delimitacio
das parguntas: "Quais as evidéncias dentificas acerca do cuida-
do & Populagio em Situagio de Rua na perspectiva da Atencao
Primaria a Sadde?” e "Quais elementos essencials estio presentes
nas praticas de cuidadae & Populacdo em Situacao de Rua?™; ea
esodha das palavras-chaves e dos termos em portugués atraves
dos Descritores ems Sadde {DeCs) € os termas em inglés atraves
doMedical Subject Heading (MeSH). Ma 2¢ etapa, foram estabeale-
cidos os locais que ooomeram a busca e os critérios de indlusao
e exclusdo dos estudos. Ma 3¢ etapa, ooorreu a categorizagao a
partir dos elementos relacionados a5 praticas de cuidados que
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procedimentos
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CONCLUSAO

INTRODUGAD

Aruatorna-se ‘residéncia fixa” por wm kongo perlodo de tempa
para algumas pessoas, permanecendo por sSemanas, mesas 8
anos no mesmo local, muitas vezes dependando da tolerancia
de cidad4os domiciliados no entorno. A problematica de viver
na rua tem diversos fatores que favorecem a permanéncia nas
ruas. Do ponto de vista dermografico, integram pessoas de todas
as idades e sawos, algumas até nascem e vivem a vida“inteira” na
rua, sem contato com a familia de origem e sem trabalho estd-
vel™, Diversos fatores agravam ainda mais esta situacio, como
a desigualdade sacial e o preconceito sodal vigente, trazendo
para o debate das politicas pdblicas e de sadde, as diferentes
necessidades e os cuidados de sadde desta populagao.

Populagio em Situacao de Rua (PAR) € entendida como um
grupo populacional heterogéneo com caracteristicas relacio-
nadas & pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados, sem moradia convencional regular, utilizande
logradouros pidblicos efou dreas degradadas, de forma tem-
pofaria ou permanente, como moradia e sustento, podendog,
ou no fazer uso de unidades de acolhimento para pernoje
ou moradia provisaria™.

A problematica de viver na rua perpassa pela aglomgracio
de pessoas, a proliferacao de doendas, a violéncia, o estfesse ea
hostilidade. O adoacer nas ruas tern caracteristicas pyOprias no

Politica Macional para a Populagio em Situacap de Rua (2009)
& p Manual sobre Cuidado & Sadde junto § Populago em
Situagao de Rua (2012)", ambos buscandofa ampliagao do
acesso & 3 qualidade de atencao 4 sadde, com politicas publicas
especificas & mecanismos de cuidado, comg os Consultérios
na Rua (Cnaf)™.

0s CnaR seguem s fundamentos e diretriges definidos pela
Politica Nacional de Atengao Basica a Sagde (PHAB), atuando em
diversos problemas e necessidades de saude espacificos para esta
populacio. As atividades s3o desenvolvidas dd forma itinerante
& com agbes compartilhadas e integradas as Wnidades Basicas
de Satde, formados por equipes multiprofissiohais, induindo o
enfermeira em todas as modalidades de equipds de Consultd-
rie na Rua (eCnaR}™. Entretanto, a propria implementacao da
politica de PSR enfranta obstaculos de varias dimgnsies, como
a prapria dinamica de vida desta populacao, as relygbes sociais
fragmentadas e ndo solidarizs, assim como as frageis yriioulagdes
intersetoriais e a falta de capacidade da gestao publicy, exigindo
do Estado esforgos para superagao desta realidade™.

Estudos trazem que os serviqos e profissionais de sa
pouca experiéncia e conhecimento em “acolher” passodg
situacao de rua e atender &s suas necessidades, gerando pre
riedade do acolhimento. Pedendo ocommar devido a caractaristica
estigmatizantes desta populacio, como odor e uso da drogas e
ilcoo, dificuldade de acesso para agendamento de consultas &
inflexibilizagao de horérios, dificuldades na fede de Apoio para
internagao, aumentando assim sua invisibilidade'™,

O oo mai rua: Aevisdo intagrativa sobra oeidados 3 moradoras de iz

Lewando em consideraco a problemidtica de viver na rua, o
aumento desta populagio nas cidades e a oiagdo recente de
politicas pablicas com servigos espedficos, as autoras trazem
para a discussae as praticas de cuidadio & Populagao em Situagao
de Rua, ofertadas na Atengdo Primaria & 5adde (AP5). A ascolha
pela APS & ndo por outros dispositivos da rede de atengio deu-s2
por entender que este nivel de atencdo 4 sadde constitui-se na
porta de entrada para servigos de sadde, fundionando como
o primeiro contato. Aliado a isto, a5 politicas mais recentes da
atendimento & PSR, no Brasil, estio focadas no cuidado pelos
CnaR, que integram a rede da APS.

OBJETIVO

Identificar elementos essenciais nas praticas de cuidado &
Populagao em Skatao de Rua, notostaxto da Atengao Primdria
& Sandg A venficar evidéncias e forca de Tegmiendagao para
torpAda de decisdo em sadde,

METODO

Tipoe de estudo e procedimentos metodologloos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com utiliza-
a0 do método de Revisao Integrativa de Literatuwra (RIL), a fim de
passibilitar uma sintese dos estudos & garar urmn conhecimento
arespeito da temdtica

A RIL & um método de pesquisa desenvolvido na medicina
baseada em evidéncias, que parmite incorporagtes de evidéncias
nia pratica chinica. A suafinalidada consiste em rewndr e sistematizar
resultados de pesquisas sobre determinado tama ou questao,
contribuinds por aprofundar o tama. A RIL tem no s2u percurso
G etapas (passos) distintos e complementares aos seus estagios
de desenvolimento®,

Por se tratar de uma revisio integrativa de literatura, o estudo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanta,
todas asideias dos autores contidas nos artigos analisados foram
mantidas, sendo citados a todo o momenta.

Etapas do trabalho

Orestudn seguiu as 6atapas propostas para revisdo integrativa™,
com elaboragdo da questao da pesquisa, a busca dos estudos
primidrios, extragso dos dados, andlise dos estudos incluldos com
interpratagao dos resultados e apresentagao da revisdo.

Ma 12 etapa, ocorreu a escolha do tema (praticas de cuidado
a populatcac de rua na Atencdo Primaria 4 Saude); a delimitacio
das parguntas: "Quais as evidéncias dentificas acerca do cuida-
do & Populagio em Situagso de Rua na perspectiva da Atengao
Primaria a 5a0de? e Quais elementos essenciais estdo presentes
nas praticas de cuidado 4 Populacao em Situacso de Rual”; e
escindha das palavras-chaves a dos termas em portugués atrayg
daos Descritores am Satde {DeCs) e os termos em inglas aiyaves

edslysdo dos estudos. MNa 32 atapa, ocorreu a efegorizacao a
partir do~adamentos relacionados s prajiest de cuidados qua
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Tipo de estudo e procedimentos metodolégicos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com
utilizacao do método de Revisao Integrativa de Literatura
(RIL), a fim de possibilitar uma sintese dos estudos e gerar
um conhecimento a respeito da tematica. A RIL € um método
de pesquisa desenvolvido na medicina baseada em
evidéncias, que permite incorpora¢cdes de evidéncias na
pratica clinica. A sua finalidade consiste em reunir e
sistematizar resultados de pesquisas sobre determinado tema
ou questao, contribuindo por aprofundar o tema. A RIL tem
no seu percurso 6 etapas (passos) distintos e complementares
a0s seus estégiesenvolvimento(8). Por se tratar de uma
revisao integrativa de literatura, o estudo nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, todas as ideias

dos autores contidas nos artigos analisados foram mantidas,
sendo citados a todo o momento.

endes KDS, Silveira RC de CP, Galvao CM, et al. [Integrative literature review: a
research method to incorporate evidence in health care and Nursing]. Texto Contexto
Enferm [Internet]. 2008 [cited 2017 Oct 02]; 17(4):758—-764. Available from:
doi:10.1590/50104- 07072008000400018 Portuguese.
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Etapas do trabalho

O estudo seguiu as 6 etapas propostas para revisdo integrativa‘®, com

elaboragao da questao da pesquisa, a busca dos estudos primarios, extracao

dos dados, anadlise dos estudos incluidos com interpretagao dos resultados e

apresentacao da revisao.

** Na 12 etapa, ocorreu a escolha do tema (praticas de cuidado a populagdo
de rua na Atencgao Primaria a Saude); a delimitacao das perguntas: "Quais as
evidéncias cientificas acerca do cuidado a Populagao em Situa¢ao de Rua na
perspectiva da Atencdao Primaria a Saude?" e "Quais elementos essenciais
estdo presentes nas praticas de cuidado a Populagdao em Situacao de Rua?";
e a escolha das palavras-chaves e dos termos em portugués através dos
Descritores em Saude (DeCs) e os termos em inglés através do Medical
Subject Heading (MeSH).

+* Na 22 etapa, foram estabelecidos os locais que ocorreram a busca e os
critérios de inclusdo e exclusao dos estudos.

+* Na 32 etapa, ocorreu a categorizacao a partir dos elementos relacionados as
praticas de cuidados que emergiram dos estudos, a partir da leitura
criteriosa do corpus dos artigos, estabelecendo pontos de convergéncias e
divergéncias.

“* A 42 e 52 etapas foram realizadas concomitantemente, onde ocorreram a
analise e a interpretacao dos resultados.

*» A 62 etapa, que ocorreu a apresentacao da revisdo e sintese do
conhecimento, foi cumprida durante toda a discussao das categorias, ao
longo do corpo textual.
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Cenario, amostra e critérios de inclusao e exclusao

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta
nas bases de dados: LILACS, PubMed Central (da Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA — NLM) e Web of Science.

Para chegar nas publicacdes sobre esta tematica, buscou-se
selecionar estudos utilizando as palavras-chaves: "Populacao
em Situacao de Rua", "atencao primaria a saude", "cuidado" e
"consultorio na rua".

Os descritores em saude (DeCs) foram: "pessoas em situacao de
rua" e "atencao primaria a saude". Os MesHs foram: "homeless
person" e "primary health care". Utilizou-se o cruzamento dos
termos de busca, com as palavras-chave e os descritores na
LILACS e nas outras bases de dados, associaram os MeSh terms,
todos com o uso do operador booleano AND.

A busca dos estudos compreendeu o periodo de 2003 a julho de
2016. Optou-se em utilizar somente artigos cientificos,
objetivando-se como critério de exclusao, publicacdes que no
formato como teses, dissertacdes e outros materiais que
obtivesse nas bases. A escolha por artigos publicados a partir de
2003 deu-se devido ser o ano de inicio da ocorréncia de
producao cientifica sobre esta tematica no Brasil.
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Cenario, amostra e critérios de inclusao e exclusao
(continuagao)

A selecao dos artigos foi realizada em dois momentos com
critérios de inclusao e exclusao, ambos fazendo parte das etapas
da RIL.

Primeiro, foram incluidos estudos publicados de 2003 a julho de
2016, que estivessem disponiveis online ("free") e em versao
completa, nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e que
abordassem praticas de cuidados (selecionados a partir da leitura
dos resumos dos estudos).

Os critérios de exclusao foram: Praticas de cuidado ligadas
somente na abordagem da Saude Mental e/ ou Atencdo
Hospitalar, estudos que nao tivessem em conformidade com o
objetivo do estudo, além dos repetidos em mais de uma base de
dados.

Depois da primeira exclusao, foram recuperados os artigos na
integra e apos a leitura do material, foram excluidos os que nao
respondiam aos questionamentos do estudo.

O corpus de analise ficou caracterizado em 22 artigos cientificos
gue discorrem sobre praticas de cuidado referentes a Populacao
em Situacdo de Rua: Doze (12) provenientes da LILACS, oito (08)
do PubMed Central e dois (02) da Web of Science. O Fluxograma
apresenta o processo de selecao dos estudos.
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Coleta e organizacao dos dados

Os artigos em versao impressa foram organizados pelo
gerenciador de dados e referéncias Zotero, onde cada estudo
recebeu uma numeracao (E1 a E22).

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informacoes, foi
confeccionado um quadro (Quadro 1), que serviu para
visualizar os dados, permitindo analisar as caracteristicas e o
nivel de evidéncia dos artigos selecionados.

Permitiu ainda construir (3) categorias, por meio do
agrupamento dos estudos, com analises semelhantes, que
foram confeccionados e apresentados em trés quadros
(Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4).

Quadro 1

Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao ano, autoria, titulo, periddico, local do estudo e delineamento, Rio de Janeiro, Brasil,

2003 a 2016
Quadro 2

Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria Compreensdo do Outro, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Quadro 3

Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria Rede de Apoio, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Quadro 4

Elementos essenciais apontados nos estudos da categoria Cuidado Emancipador, Rio de Janeiro, Brasil, 2016



https://www.scielo.br/j/reben/a/5f7YfwVbzfjRHLLvKkDy7KR/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/5f7YfwVbzfjRHLLvKkDy7KR/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/5f7YfwVbzfjRHLLvKkDy7KR/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/5f7YfwVbzfjRHLLvKkDy7KR/?lang=pt
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Analise dos dados

Os apontamentos dos elementos essenciais das praticas de
cuidado a Populacao em Situacao de Rua na Atencao Primaria
a Saude foram apresentados por meio do agrupamento dos
artigos em trés categorias tematicas: Compreenséo do Outro,
Rede de Apoio e Cuidado Emancipador. Estas categorias foram
produzidas a partir da sintese de cada estudo incluido na
revisao integrativa e comparando os achados em diferencas e
semelhancas.

Para determinacao do grau de evidéncia, adotou-se a
classificacao do Sistema GRADE (Grading of Recomendations,
Assessment, Envelopment and Evaluation), que se baseia num
sistema de diretrizes metodologicas para graduar a qualidade
de evidéncia e forca de recomendacao para tomada de
decisao em saude. O nivel de evidéncia representa a
confianca na recomendac¢ao da informacao, classificando em
qguatro niveis de qualidade: Alto, moderado, baixo e muito
baixo. Entretanto, ndo avalia somente o tipo de estudo, outros
fatores podem elevar ou reduzir o nivel de evidéncia. A forca
de recomendacado expressa a énfase que seja adotada ou
rejeitada determinada conduta®).

A coleta e a anadlise dos dados foram realizadas no periodo
compreendido de novembro de 2015 a julho de 2016.
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[) Figura 1 Fluxegrama de selegio de artigos sobre cuidados em saide com Populagdo em Situagdo de Rua, Rio de
Janeiro, Brasil, 2016

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados
LILACS (n 24): Palavras-chave; populagao em situagao de rua AND atengao
primaria a satide AND cuidado (n = 8); consultorio na rua (n=10);
: Descritores: pessoas em situagdo de rua AND atengao primaria a satde (n=6);
PUBMED CENTRE: Mesh: homeless person AND primary heath care (n = 66);
= WEB OF SCIENCE: Mesh: homeless person AND primary heath care (n= 49).
(Total: n=139)

Estud Jos: Publicados entre 12 Exclusao: Estudos excluidos a

2003 a julho de 2016, disponiveis (free ), partir da leitura do resumo.

g " ] Critério: estudes que relatassem praticas
nas ° pfﬂgg?::gl}és R SpenoE || de cuidado ligados somente a Saude Mental

_ e/ou Atengdo Hospitalar, estudos
:,:,'IEBB%EE SCCE:JCRE [(: :00%] em nao conformidade ao objeto
(Total n=46) de estudo ou duplicatas.

Triagem

(N° de estudos de excluidos: n=93)

Estudos em texto completo avaliados para ) .
< elegibilidade: verificagao de critérios de inclusao: ol Ew:lusio* iiialels & pleilr
3 LILACS (n=12) leitura do estudo completo:
3 PUBMED CENTRE (n = 08) | Estudosexcluidos porndo
§ WEB OF SCIENCE (n=02) responderem aos questionamentos.
(Totak n=22) (Ne de estudos de excluidos: n = 24)
- |
8 Amostra final: Estudos incluidos na sintese que
Jg discorrem sobre praticas de cuidado a populagao
g de rua na Atengao Priméria
- (Totaln=22)




Quadroe 1. Caracterizagao dos artigos selecionados nas bases de dados MEDLINE: BDENF e LILACS

and job performance of Chinese nurses: a
cross-sectional survey

enfermeiros perioperatérios.

. . . Mivel de
Cédige | Autor(es)’ Ano/Periddice Titule Objetive evidéncia
Al Higgms e MacIntoshy 2010/ Operating room nurses perceptions of the | Compreender as percepgdes dos participantes sobre abuso perpetrado por a

N International Nursing Review®? | effects of physician perpetrated abuse medicos sobre sua salde e capacidade de prastar assisténcia ao paciente
Jacobs e Wille/ 2012/ Surgical Consequences and potential problems Avaliar e abordar a discriminagao baseada em género na formagac médica
= MNeurology International™? of operating room outbursts and temper moderna do departamento de cirurgia S
tantrum by surgeons g
Katz ot al/ 2020/ American Animproved patient safety TeEpoTting Examinar a prevaléncia e os preditores de expesicio percebida ac
AJ - 13 system increases reports of disruptive comportamento destrutivo em uma amostra multinacional de clinicos de 3
Journal of Surgerys 2020° I ) . ) N ) :
behavior in the perioperative setting salas de cirurgia.
Yes, I'm the doctor™ one department’s . ) ) ifi N
McHinley et al. /201%/Academic | approach to assessing and addressing Ava_llar o Fénos dees Soen agao da seguranca - .
A - e paciente relacionados a eventos adversos comportamentais no ambiente 3
Medicing®™® gender-based discrimination in the medarn | - = ratério
medical training era F pe '
Investigar as expenéncias de ncivilidade no trabalho de noves enfermeiros:
A5 Michael e Jenkins / 2001/ Work-related trauma: the experiences of werificar o papel mediador da capacidade para o trabalho na relagao entre 3
Collegiart®® perioperative Nurses mciviidade e desempenho no trabalho: examinar o papel moderador das
expectativas de carmeira na relagao entre incivilidade e desempenho no trabalho.
A Resnick et al/2006/ Journal of | Patterns and predictions of resident Identificar nas publicagtes cientificas as consequéncias e problemas 2
Current Surgery™ mishehavior—a 10-year retrospective lock | potenciais de explosdes na sala de cirurgia e ataques de raiva por cirurgices.
Sanfay et al/ 2012/Archives of Du.rsu ng prc:-:essmnal al:.c:ountabllltéri.ar‘ Desemrc:-.t-.rer uma at:.or:iagerrn ba.seallda am E\.Irm!er‘.cna;:», para a identificagan,
AT - 1 evidence-based approach to addressing prevencac @ gerenciamento de residentas cirurgicos com problemas 4
Surgery’ residents with behavioral problems comportamentais.
AR Sauerland etal /2015 Dimensions | Assessing and addressing moral distress Explorar as percepgies de softimento meral, residuc moral e clima ético 1
of Critical Care Nursing™ and ethical climate Fart IT entre os enfermeiros que trabalham em um centro Medico académico.
AD Villafranca et al/ 2019/ Prevalence and predictors of exposure to Revisar relatérios de mcidentes na equipe cirargica para determinar padrbes 3
Canadian Journal Anesthesid™® | disruptive behavior in the operating room e preditores de compaortamento.
Impact of workplace incivility in hospitals
AlD Zhang et al/2018/ BMJ noa [on the work ability, career Expectations Avaliar avariedade e os tipos de experi@ncias traumaticas de trabalho pelos 3




Categorias

A primeira categoria tematica relaciona-se as vivéncias
dos cuidadores de pacientes oncoldgicos, destacando-se
ansiedade, depressao, déficit no autocuidado e
manutencdo da saude, sobrecarga do cuidado, falta de
tempo para a multiplicidade de atividades, afastamento
do trabalho remunerado em prol do cuidado,
desequilibrios alimentares, além da reduc¢do ou auséncia
da pratica de atividades fisicas.

No que tange a segunda categoria tematica,
evidenciaram-se as dificuldades que os FC tem para
desempenhar os cuidados especializados para com os
pacientes em CP domiciliares, e desvelou-se um baixo
nivel de instrugao dos cuidadores para desenvolver bem
as atividades de cuidado, dificuldades na administracdo de
medicamentos e manejo adequado da dor nos pacientes;
a falta de conhecimento sobre manuseio e a¢dao das
medicacgdes e dificuldade em estabelecer e manter
interrelacdo com os profissionais de saude.

Por fim, a terceira e ultima categoria tematica aponta
para a qualidade de vida dos familiares/cuidadores
responsaveis pelo cuidado dos pacientes em processo de
finalizacdo da vida por acometimento neoplasico, com
énfase na qualidade de vida e a saude fisica e psicoldgica
dos cuidadores; os aspectos sociais que atuam como
contingéncias no processo de cuidado, necessidade de
rede de apoio ao cuidador e as estratégias de manutencao
da qualidade de vida.

Figura 2. Diagrama dos cuidados na coleta de leite humano. Manaus, Amazonas, Brasil.

Ambiente reservado, tranguilo ]

e limpo
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Prender os cabelos e colocar
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l de plastico esterilizado

Ordenhar o leite
diretamente no
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[ CUIDADROS NA COLETA ]

tecido sobre o nariz e a boca

[ Colocar mascara ou fralda de ]

Higienizar as méos e antebragos
até o cotovelo com agua
corrente e sabao

Desprezar 0s primeiros jatos de]‘

-

Armazenar os frascos em
local limpo e fechado;
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Ao término da ordenha, fechar o
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leite

Manter os frascos com |eite no
freezer ou congelador até no
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Temas

Quadro 4 - Descrig o dos estudos incluidos na revisio integrativa, segundo tipo de

ja, assunto da

ia e fase do

da pesquisa

No. Tipo de tecnologia Assunto da tecnologia Fase do desenvolvimento
1 Cartilha Direitos da mulher no pré-natal, parto e pés-parto (violéncia obstétrica). Construgdo

2 Guia Hipertenszo na gravidez Validacdo

3 | Atividade educativa com album | o o do Recém Nascido, Materno Aplicagdo

seriado e folders.

4 ‘”‘E"’e"gf?aiﬁ::a“"a €OM | Alimentagso saudavel com uso de alimentos regionais. Aplicagzo

5 Album seriado Aleitamento materno exclusivo (AME) Aplicacdo

6 Oficina Conhecimentos sobre a gravidez, o parto, a amamentagao e os cuidados com o Aplicado

recém-nascido.
7 Aplicativos méveis Pré-eclampsia (PE) Levantamento
8 Mapa de Conversacio Tecnologia educativa sobre os cuidades com o recém-nascido para gestantes Construgo
puérperas

9 Aplicativo Mével Combate a mortalidade matemna Validagdo

10 Aplicativo Mével Controle da sifilis em gestantes Construgso e Validagio
1 Video educativo Conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes para o parto ativo Aplicacdo

12 Aplicativo Movel Cuidados com a satde gestacional Validagzo

13 Aplicativo Mével Pielonefrite aguda Aplicacdo

14 Manual Obstétrico Informages sobre a consulta no pré-natal Construgdo e Validagio
15 Aplicativo mével Apoio social para as gestantes Construgdo

16 | Objeto Virtual de Aprendizagem | Pré-natal para adolescentes gravidas no contexto da atenco basica Validaggo

17 Ficha Clinica A do pré-natal de risco habitual Construgéo e Validacao
18 | Tecnologias de comunicacdo

prontuario eletrénico e ficha de | Of dona & do P de Saiide e paciente Levantamento de tecnologias utilizadas
pré-natal
19 Aplicativo Mével Adesdio de gestantes as consultas de pré-natal Aplicacdo
20 Aplicativo Mével As fases do periodo Validagdo

Fonte: Brito AV, et al., 2021.
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eXCI usao Apés essa parte inicial, comenta-se o método empregado, de modo que o autor informe quio valida a pesquisa lhe
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A discussao é o local do artigo que abriga os comentarios
sobre o significado dos resultados, a comparagao com outros
achados de pesquisas e a posi¢cao do autor sobre o assunto.

Todo relato de investigacao cientifica necessita de uma

conclusao. A conclusao é o posicionamento do autor do
estudo, coerente com seus objetivos e o proprio relato.
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« METODOS

Tipo de estudo

Este estudo consiste em uma revisao integrativa protocolada na plataforma FigShare(9). A
conducao do estudo foi realizada em seis etapas: 1) elaboracdo da questao de pesquisa; 2)
definicdo das bases de dados e critérios para inclusao e exclusao de estudos; 3) definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos

incluidos na revisao; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (10).
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Lesdes de pele por equipamentos de protecao individual e medidas
preventivas no contexto da COVID-19: revisao integrativa. FigShare. 2021
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10. Whi t temo re R . Combining eviden ce in nursing research: methods and
implications. Nursing Res. 2005;54(1):56-62. doi: https://doi.
org/10.1097/00006199-200501000-00008
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