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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho



CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssensssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssenssssssssssssnsssnsss 18

RELEVANCIA DO CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE O PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Josinaldo Almeida Guerreiro Junior
Luana Talita Souza dos Santos
Mayara Alice Pereira de Melo
Raquel Lima Romero

Yago Gabriel Santos de Souza
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/18-31

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeeeveeesesesesessnssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssnsassssssssssssssssssssenses 32

PREVENCAO AO HTLV: UMA ANALISE ACERCA DO ENFRENTAMENTO DO VIiRUS
PELOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Ana Carla Colares da Silva

Michela Martins Freires

Rose Daiane do Amaral Albuquerque
Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/32-49

CAPITULO 3uaeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssssssnsssasasnen 50

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Bruna Gabriela Cortez Soares

Elisangela Alves Amaral



Francisca Lima Enes

Gercy Nei da Costa Castelo Branco
Hérica Vasconcelos de Oliveira
Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/50-62

CAPITULO 4 63

TECNOLOGIAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Daniel André Gomes Junior
Juliane Lopes Sena

Carolina Oldemburg Barroso

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/63-75

CAPITULO 5ueeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssesesssssssssssssessassssssssnsssssssssesenssssssssssnsssssssssssensssssssssensassssssssssnsasnen 76

BARREIRA DE COMUNICACAO: AS DIFICULDADES DOS PACIENTES SURDOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Débora Zane da Silva

Luéna dos Santos Matos

Patricio Dias Pereira

Sandriane da Silva Mota

Thayna Ayres da Cruz Magalhaes
Francisca Magda de Sousa Pinto Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/76-86



CAPITULOQ 6ueeeeeeeeeevevensesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnssssssssssnsassssssssssnssssssssssnsas 87

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CUIDADOS PALIATIVOS EM ALA DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Brunna William de Vasconcelos Lima
Fernando Diniz Alicatia

Francisco Souza do Rosério

Ina Rocha de Souza

Jacqueline Sales Santos

Neuliane Melo Sombra

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/87-100

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeessesesesesensssssasesssssssssssssssssssnsesssensassssssssssssasssssssessasssssssssnsasssessssssnsnssssnens 101

A SAUDE DA MULHER IDOSA NO CONTEXTO GINECOLOGICO NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA

Daniele Crispin Farias Serra
Gilberto Moraes Gongalves
Jean Kennedy Kitzinger Ramos
Kethlen Da Costa Brito

Magna Campelo Da Silva
Wivianne Lima Brito Gées

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/101-111

CAPITULO 8...ounieeennennscnsnscnsscnssesnssessssessssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssess 112
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Diana Viana da Costa

Gisely Martins da Costa

Tereza Thailine Silva de Oliveira



Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/112-122

CAPITULO 9ueeeeeveveveuereneesesussesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnssssensns 123

DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE A
POPULACAO INDIGENA

Tone Silva de Andrade
Joselio da Silva Martins

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/123-132

CAPITULO 101 eeeeueeeeeeereeeeesesesessssesesessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnens 133

CUIDADOS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS LESOES POR PRESSAO EM
PACIENTES ACAMADOS

Cristiane Menezes de Souza
Eliane Marques de Souza
José Augusto Nascimento Borges Junior

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/133-143

CAPITULO Tlueeveeeeeeeeeeeeneneeenensssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssasasssssssssssnsssssssnsssasssasasasasasasns 144

SAUDE MENTAL E ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19: UMA ANALISE REFLEXIVA

Amanda Tobar Gomes
Andreia Maquiné Batalha De Souza
Gilzelia Oliveira Dos Santos

Valéria Cristina Alves De Castro Amaral



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/144-155

CAPITULO 121 eeeeeeeeeevesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 156

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A SEGURANCA DO
PACIENTE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Alessandra da Silva Batista

Bruno Belém dos Santos

Horténcia Gabriele Aratijo da Costa
Jussara Souza da Silva

Lorena Matos da Silva

Francisca Magda Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/156-170

CAPITULO 13uueeeeeeeeeeeeresesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 171

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA
RELACIONADA A SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Leticia da Silva Faria
Lorena Moraes da Silva
Oscenilza Menezes Viana
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/171-181

CAPITULO Tduneeeeeeeeeeeeesesesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssesssssssssssssnssssssessssnssssssnens 182

OS CUIDADOS COM O PACIENTE ONCOLOGICO POS TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA

Andreia Silva de Oliveira

Cristiane da Silva Castelo Branco



Dayra Sheila Holanda de Souza

Isaias Batista Silva dos Santos

Marcelo Marcelino de Souza

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/182-195

CAPITULO 15.cuueuinriesenscnsensessssnssesssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 196
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA
Alessandra Costa Aspajo

Maria Aparecida da Silva Azevedo

Andressa da Silva Milhomem

Raimunda Ferro de Souza

Ruan Travassos de Andrade

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/196-206

CAPITULO 16uuuevueueeeeeeeeressesesesesessssesssesssssssssssssnssssssssssensassssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssenens 207

O IMPACTO DO AMBIENTE DE TRABALHO NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA DE COVID-19

Everton Naiva Costa
Kamilla Christina Corréa de Aratijo
Maria Kauana Santana de Santana

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/207-217




CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeevesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 218

INTERVENCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DO ADOLESCENTE

Junilza de Oliveira Santos

Paloma Andreyna Marques Gomes
Cadson Lima dos Santos

Pascoal Braga Carvalho Neto

Samara Pires Brito

Alessandra Karisa Costa de Nascimento

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/218-230

CAPITULO 18.eeeeeeeeeeeeereseesesesesesssssesesessssssssesesessssssssssensasssssssssssssssssesessassssssssssnssssessssssssssssnens 231

ENFERMEIRO X VIOLENCIA OBSTETRICA: A ATUACAO DESSE PROFISSIONAL NO
COMBATE A ESTA PRATICA INADEQUADA

Patricia Aratijo Cunha
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/231-241

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssesessssssssssssesssessssssssssensassssssssssasasssssesessassssssssssnssssesesssssssssnens 242

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO MODELO
DE ENSINO A DISTANCIA NO PERIODO PANDEMICO

Adriane Nair dos Santos Coelho
Mauro da Silva Gongalves
Rebeca Tavares de Oliveira
Thais Bastos Neves

Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/242-252



CAPITULO 20uueeveeueeeeeeressesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 253

CONSTRUCAO DE UM GUIA SOBRE O USO DAS PICS EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Marhcella Guimaraes Alves

Pedro Pinto Lopes Neto

Raquel da Mata Serique

Thifany Thayna Oliveira Pereira
Valéria Marques da Silva

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/253-265

CAPITULO 2Tuueeeeeeeeeeeeeeeeesesesesensssssesesessssssssesssssssssssssensassssssssssssssssesessassssssssssnssssssessssssssssnens 266

ENFRENTAMENTO AO COVID 19 E SUAS IMPLICACOES AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Samara Costa Barbosa Calderaro
Sarah Dayana Pereira Chagas
Simone Liberato da Silva

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/266-278

CAPITULO 221 eeeeeeeeeeevesesesesessnssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 279

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Geovane Soares da Silva
Nadma Mendes da Cruz
Shirlene Batista Nogueira

Rodrigo da Silva Martins



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/279-290

CAPITULO 23uaeeeeeeeeeeeeeesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssnens 291

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E PREVENCAO
DO CANCER DO COLO DO UTERO

Diginane Narjara Santiago Cabral
Jully Endrews de Sousa Anastacio

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/291-307

CAPITULO 24aeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssesssssssssssssssesssssssssssssnsassssssssasssssssssssssssssssssssssnsasssssesssssssssssnens 308

TERAPEUTICA DOMICILIAR EM PACIENTES HEMOFILICOS: ORIENTACOES DA
ENFERMAGEM NO CUIDAR

Debora de Oliveira Lima

Fernanda Garone Barbosa

Nallu Christina Corsino Damasceno
Taynnah da Silva Lima

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/308-316

CAPITULO 25.eeeeeeeeeeeveeessesesessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnens 317

PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM
ALZHEIMER NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Daniel Carmo de Lucena
Gabriele da Silva Ribeiro
Midia de Chagas Araujo
Thais Peres de Lima

Carolina Oldemburg Barroso



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/317-329

CAPITULO 26uu.eevueueeeeeeeeessesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssasssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 330

O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA
POS-COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Kevin Francisco de Lima Carvalho
Patricia Souza da Silva

Raniel Rivas Jean

Sara Cordovas de Souza

Thiago Torres Borges

Francisco Railson Bispo De Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/330-344

CAPITULO 27ueeeeeeeeeeeevevesesesesessnssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 345

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO BINOMIO MAE E RECEM -NASCIDO PREMATURO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Beatriz de Souza Aratjo
Jaqueline Parente Borges

José Wellington Costa da Mota
Lennyr Patricia Maia da Silva
Valéria Queiroz Carneiro

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/345/359




CAPITULO 28 360

VULNERABILIDADE DE IDOSOS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV):
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Cicero Nascimento da Silva Junior
Evelly Safira Silva Uchoa

Gisele Batista de Oliveira
Jheniffeh Souza de Lima

Vitoria Raiane Peres da Silva Lima

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/360-372




CAPITULO 18

ENFERMEIRO X VIOLENCIA OBSTETRICA: A ATUACAO DESSE PROFISSIONAL NO
COMBATE A ESTA PRATICA INADEQUADA

Patricia Aragjo Cunha'
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

https://orcid.org/0000-0001-5752-3951

Wivianne Lima Brito Gées”
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpg.br/2485328437776710

RESUMO: Objetivo: identificar condutas executadas pelo profissional enfermeiro, que minimizem
a ocorréncia de atitudes que correspondam a violéncia obstétrica durante o trabalho de parto.
Metodologia: realizou-se uma revisao integrada de literatura a partir de dados extraidos da SCIELO,
INTERFACE, BJSCR, CPS nos periodos de 2015 a 2020.Resultados: Ao aplicar os descritores nos
bancos de dados, foram observados uma amostra total de 100 artigos, apos leitura e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 10 artigos condizentes com o objetivo
da pesquisa. Consideragdes Finais: Situa¢do de abuso negligéncia desrespeito e tratamento inadequado
as gestantes e, at¢ mesmo aos acompanhantes, durante o trabalho de parto tem se tornado cada vez
mais frequentes, ¢ necessario que haja posicionamento e conhecimento correto dos profissionais

envolvidos para que essas atitudes sejam erradicadas da pratica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Assisténcia em enfermagem, Puerpério.

NURSE X OBSTETRIC VIOLENCE: THE PERFORMANCE OF THIS PROFESSIONAL
IN THE FIGHT AGAINST THIS INAPPROPRIATE PRACTICE

ABSTRACT: Objective: to identify behaviors performed by professional nurses that minimize the
occurrence of attitudes that correspond to obstetric violence during labor. Methodology: an integrated
literature review was carried out based on data extracted from SCIELO, INTERFACE, BJISCR, CPS
from 2015 to 2020. Results: When applying the descriptors in the databases, a total sample of 100
articles was observed, after reading and applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample

of 10 articles consistent with the research objective was obtained. Final Considerations: Situation of
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abuse, negligence, disrespect and inadequate treatment for pregnant women and even for caregivers,
during labor has become increasingly frequent, it is necessary to have correct positioning and

knowledge of the professionals involved so that these attitudes are eradicated of professional practice.

KEY WORDS: Obstetric violence. Nursing care. Puerperium.

INTRODUCAO

No decorrer do desenvolvimento humano varios ciclos se iniciam e outros fecham, quando se
diz respeito as mulheres, a gestagao certamente enquadra-se como um dos momentos mais marcantes
em suas vidas. Deste modo, o que se espera como resultado ¢ que tal momento seja inesquecivel de

forma totalmente positiva.

O parto ¢ um dos procedimentos fisiolégicos no qual as mulheres se sentem vulneraveis,
ansiosas e expostas, algumas vezes com o psicologico alterado, pois trata-se de um momento delicado,
onde ha influéncia de inimeros fatores externos e internos que podem ocasionar tranquilidade ou

instabilidade emocional na gestante e/ou no seu acompanhante.

Entretanto, quando o trabalho pré-parto, parto e pds-parto acontece, na grande maioria das
vezes nao € esse o resultado encontrado. Tem-se entdo o termo violéncia obstétrica circulando entre
os setores obstétricos das unidades hospitalares, onde facilmente sdo encontrados testemunhos
de parturientes que tiveram seus direitos violados ou negados, € o que deveria ser um momento

inesquecivel torna — se um trauma que podera ser carregado para o resto da vida.

Conforme o Ministério da Satde violéncia obstétrica ¢ caracterizada por agressoes (sejam
psicoldgicas, verbais, simbolicas, sexuais e fisicas) durante o periodo gestacional, no trabalho de

parto ou puerpério, além de atitudes negligentes, discriminatorias, desnecessarias ou exageradas.

De modo geral, a violéncia obstétrica (VO) subdivide-se em 5 principais tipos de agressoes:
violéncia fisica, violéncia institucional, violéncia moral, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e
verbal. A VO resulta em uma violacdo de direitos: direito a liberdade de danos e maus tratos, a
informagdo e autonomia, a confidencialidade e a privacidade, a dignidade e ao respeito, a igualdade

¢ a ndo discriminacgao.

As situacdes de abuso, negligéncia, desrespeito e tratamento inadequado as gestantes, durante
o trabalho de parto vém aumento no decorrer dos anos, mesmo existindo Politicas Publicas de Satde a
Mulher que reprimam essas atitudes. Durante o parto, as mulheres ficam sensibilizadas e vulneraveis
a tudo, principalmente a sofrer violéncia obstétrica. Muitas vezes trata-se de uma atitude consentida,
pois as mesmas sao movidas pelo medo, dependéncia e subordinacdo ao profissional, sendo assim,
algumas acabam esquecendo momentaneamente o que sofrem, movidas pela alegria do nascimento.
Outras enfrentam doses ainda maiores de agressdes, tornando o evento do parto algo dolorido ndo

apenas pelo fisioldgico, mas pela violéncia sofrida psicologicamente.
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A pesquisa Nascer no Brasil, entrevistou em 2015, mais de 23 mil mulheres e investigou que
as principais praticas realizadas nas maternidades sdo: imposi¢do da posi¢do litotdmica para parir
(92%), episiotomia (56%), uso de ocitocina de rotina e amniotomia (40%) e manobra de kristeller
(37%).

Outra pesquisa realizada com 18 profissionais por Aguiar (2013), profissionais da saude
(médicos obstetras, enfermeiros e técnicos de enfermagem) com o objetivo de visualizar a violéncia
institucional, declarou que a maioria desses colaboradores nao identificam determinadas agdes como
forma de violéncia e sim como algo rotineiro, afirmando que algumas atitudes sdo “necessarias para

manter a ordem”.

Declaram ainda que as pacientes “poliqueixosas, que cometem escandalos, as agitadas, as
ignorantes e pouco colaborativas necessitam de mais autoridade” (AGUIAR, 2013). Fatos e relatos
como estes so fortalecem a certeza de que os limites do respeito e valorizagdo ao parto tem diminuido

gradativamente.

A atitude do profissional de saude, em estabelecer uma comunicag¢do efetiva com sua
cliente, constroi uma relagdo terapéutica e uma conducdo de trabalho de parto resolutiva e menos
intervencionista. Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem um papel importante que comeca
na assisténcia a mulher e ao recém-nascido, garantindo uma atencdo humanizada, individualizada e
ampla. Além de promover agdes que promovam a maternidade em sua complexidade, possibilitando
sua autonomia quanto aos cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé. (CAMILLO
et al., 2016)

O enfermeiro ¢ um profissional da saude que detém o dominio, para assistir essa cliente de
maneira eficiente, baseada em evidéncias cientificas, por isso, a relevancia de discutir sobre essa
tematica com o intuito de multiplicar conhecimentos para uma pratica assistencial menos mecanizada
e mais humanizada, ja que, o conhecimento pode reduzir a pratica da violéncia no campo obstétrico

e disponibilizar as parturientes e aos familiares o cuidado e preservacao dos seus direitos.

Infelizmente, a ocorréncia de situagdes de abuso, negligéncia, desrespeito e tratamento
inadequado as gestantes e, at¢ mesmo ao acompanhante, durante o trabalho de parto ainda sdo
frequentes, mesmo havendo Politicas Publicas de Saude que combatam as mesmas, como a Rede
Cegonha e a Politica de Humanizacdo no Pré Natal. Por isso, surge a seguinte questdo norteadora
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significancia do contexto violéncia obstétrica
e como atuam para evitar a execugdo dessas praticas inadequadas as pacientes neste momento tao

importante?

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura condutas executadas pelo
profissional enfermeiro que minimizem a ocorréncia de atitudes que correspondam a violéncia

obstétrica durante o trabalho de parto.
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METODOLOGIA

Este presente estudo caracteriza-se em uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem

qualitativa e de carater descritivo e exploratorio.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa tem intuito de revisar
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias de forma sistematica e ordenada, além
de preencher lacunas do conhecimento com a realizacao de analise critica de estudos ja realizados.

Os autores adotam seis fases no seguimento de elaboragdo da revisao integrativa, sendo elas:

1 Fase: Elaboragdo da Pergunta Norteadora: a ocorréncia de situagdes de abuso, negligéncia,
desrespeito e tratamento inadequado as gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho
de parto ainda sdo frequentes, mesmo havendo Politicas Publicas de Satde que combatam as mesmas,
como a Rede Cegonha e a Politica de Humanizacao no Pré Natal. Por isso, surgiu a pergunta norteadora
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significancia do contexto violéncia obstétrica
e como atuam para evitar a execugdo dessas praticas inadequadas as pacientes neste momento tao

importante?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizadas referéncias tedricas por meio de
periodicos, tendo a busca sido realizada com pesquisas, nas seguintes bases de dados: INTERFACE
(das ciéncias da saude, humanas e tecnologia), BDENF(Base de Dados de Enfermagem), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).Foram utilizados
os seguintes descritores para busca ativa nas plataformas violéncia obstétrica, assisténcia em

enfermagem, puerpério.

ApoOs a busca ativa nestas plataformas, iniciou-se as filtragens dos artigos com a aplicagao
inicial dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados os artigos que se apresentavam em
texto completo, em idioma portugués e inglés, compreendiam o periodo proposto de 2015 a 2020 e se
apresentavam gratuitamente, atendendo aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: monografia, teses, dissertacoes, relatos de experiéncias, artigos pagos € em outros idiomas,

além de anos inferior a 2015.

3* Fase: coleta de dados: definiu-se informacdes extraidas dos estudos primarios, verificando
se os enfermeiros tem aptidao e suporte basico para implementagao medidas de promogao e prevengao
de doencgas por meio da higienizagdo das maos e qual seu papel neste contexto, utilizando-se um
quadro semiestruturado com o propoésito de organizar os artigos selecionados, contendo Base Revista,

Titulo, Autores, Objetivo, Parametros de avaliacdo de qualidade, Metodologia e Ano.

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos: considerando os estudos selecionados, etapa de
triagem dos artigos, com leitura de titulo e resumo (quando disponivel), e leitura posterior em texto
completo, com leitura minuciosa destes para que entdo pudéssemos compilar os principais achados e
suas correlagdes. Em seguida, iniciou-se a analise critica com leitura minuciosa, sempre com o intuito

de se ter uma introdutoria preliminar acerca das hipdteses e possibilidades apresentadas.
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5% Fase: discussao dos resultados: O papel do enfermeiro no combate a violéncia obstétrica foi
discutido e comparado com as informagdes obtidas em cada estudo. A partir da interpretagdo e sintese
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial teorico,

identificando possiveis lacunas do conhecimento salientando as conclusdes e implicagdes.

6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: A apresentacao da revisao se deu através da
descricao dos métodos e da sua correlacao com a literatura de base nacional, elaborando o documento

(FIGURA 1) que descreve as etapas percorridas e os principais resultados evidenciados.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

100 artigos
SCIELO:35
INTERFACE:15
BDENF:28
CPs:22

Estudos excluidos:
duplicados: 20.

Estudos selecionados
para leitura de titulos e
resumos:

BO.

Apds leitura de titulos
& resumos;
Lneralura cinzenta:

Para leitura na integra e
avaliagdo da elegibilidade:
55

do texto na integra:
Mao respondiam a
questao da pesqutsa

Estudos incluidos na revisao:

( Excluidos apos leitura

10

() ) (e

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, ndo foi necessaria a aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude. No final

dessa pesquisa, apenas 10 artigos foram condizentes ao tema da pesquisa, conforme ilustrado no
fluxograma abaixo.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



Com base nos artigos totais e nos critérios de exclusdo, apenas 10 artigos, correspondiam

aos objetivos deste estudo. Para melhor compreensdo dos dados, elaborou-se um quadro contendo

dados importantes como: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano. Conforme
evidenciando no quadro a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor

(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

parto vaginal

assizténcia ao parto

vaginal

N Base Revista Titule Autor (es) Objetivo Anc
Violéncia Investigar a
Gestio e obstétrica: a Brandt GP, | produgio cientifica
INTERFACE 2018
1 zande verdadeira dor do etal 2013 atual acerca do tema
parto. violéncia obstétrica
Violéncia
Sena et al,
Fevizsta obstétrica em
2017 Dezsnaturalizar a
2 CPs Estudos maternidades ) ) o 2017
violéncia obstétrica
Feministaz, | piblicas do estado
do Tocanting
Analisar os fatores
) associados a
Fatores associados
Eev. Bras. o ) Barbosa violénecia obstétrica
& violéncia
Saude BN de acordo com as
3 BDENF obstétrica na 2016
Maternidade ] ] Castrillo praticas nio
assisténcia ao
Infantil. B.2016 recomendadas na
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A percepcio dos

meédicos sobre as

Identificar a
percepcio

de médicos que

) Sens MM, acompanham
Gestio e dimensdez da
INTERFACE ) ) Stamm partos, em uma 2019
zande violéncia
) AMNF.2019 maternidade
obstétrica efon
o piblica,
institucional
humanizada e
de ensino,
Percepcio de
Fevista enfermeiras Venturi G, Analizar oz fatores
CP3 Estudos obstétricas acerca | Bokany V, aszociados & 2018
Feministas da violéncia Diaz B_2018 | violéncia obstétrica
obstétrica.
O papel da
enfermagem na
¥ Aguiar &
asaisténeia a o Deznaturalizar a
CESMAC D Oliveira; 2019
SCIELO mulher vitima de 2010 violénecia obstétrica
violéncia T
Diossié i )
Autonomia para Investizagio do
género e ] o
quem? O discurso posicionamento dos
ciéncias: ) Aparecida
medico orgdos da classe
hiztoriaz e ) Palharini; ) o _
INTERFACE hegemdnico sobre profissional médica | 2013
politicas no ) ) Pereira C,
a violéneia zobre oz debates
contexto 20135
obstétrica no atuais da violéncia
ibero-
Brasil obstetrica
americano
Discurso da Analisar os
vicléncia discursos de
Oliveira TR,
Contexto chstétrica na voz mulherss e
EDENF Penna 2017
Enfermagem, das mulheresz e profizsionaiz de
CMM;2017
dos profissionais zatde sobre a
de sande asszizténcia ao parto
Compreender como
Cademos de as mies interpretam
Sousa
CPs saide Eevés de um parto e explicam a morte | 2020
KH. 2020
piblica. de zeus filhoz no

periodo neonatal
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Ezclarecer as
variadas

formas de violéncia

Fevista obstétrica, abordar

Wioléncia

Brasileira de 03 principios

obstétrica: ofensa Teszer
10 BDENF Medicina da bicéticos 2013
a dignidade CD, 2015
Familia e que sdo

Humana

Comunidade negligenciados e a

violagio dos
direitos das

mulheres.

Dentre os 10 artigos (100%) encontrados nessa produgdo, houve 1 artigo (10%) publicado
no ano de 2020, 2 artigos publicados no ano de 2019 (20%) e 2018 (20%), 03 publicados em 2017
(30%), 01 no ano de 2016(10%) e; 01 no ano de 2015(10%). Em relacao aos métodos da pesquisa, 05

estudos (50%) sdo de cunho qualitativo e os demais 50% de abordagem quantitativa.

DISCUSSAO

No mundo inteiro, sdo constantes os relatos sobre maus-tratos sofridos pelas mulheres nao s
durante parto e pos-parto os quais tem sido alvo de denuincias e reflexao pelos movimentos feministas
desde os anos 1980, mas foi principalmente a partir do inicio dos anos 2000, que esse debate atingiu

uma efervescéncia no meio académico, nos 6rgaos governamentais e nas redes sociais no Brasil
(SENA, 2017).

No Brasil, de acordo com D’Aguiar& D’oliveira (2019), a violéncia institucional nas
maternidades publicas brasileiras ¢ apontada por meio de uma violéncia de género e de desigualdades,
que faz parte da cultura médica hegemonica acerca do parto, resultando em uma relagdo hierarquica
na qual as pacientes sdo vistas e tratadas como objetos de intervencao profissional, deixando de lado

sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais gostariam de serem submetidas.

E importante destacar que esse tipo de violéncia nio ocorre devido a equipes ou individuos
mal treinados e nem se configuram como excec¢des de comportamentos, tratam-se, na maioria das
vezes, da realizacdo de procedimentos que compdem o protocolo comum de servicos de assisténcia
obstétrica no Brasil, muitos deles em hospitais-escola (BARBOSA et al., 2016).

Esses achados demonstram serem ainda muito evidentes os limites estabelecidos pela
hierarquia médico/enfermeiro na institui¢ao hospitalar, restringindo e controlando o seu espago na
assisténcia ao parto (APARECIDA PALHARINI, 2015), situagao também evidenciada por Sousa

(2020), em seu estudo no qual afirma que a VO ¢ praticada principalmente por enfermeiros e médicos,
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uma vez que sao os profissionais que mais lidam com as gestantes, mas também ¢ praticada por outros
profissionais de satide (SOUSA,2020).

Sao encontradas muitas dificuldades durante o trabalho de parto para se prestar assisténcia
humanizada as mulheres, as quais estdo diretamente relacionadas a necessidade de capacitar a equipe
e sensibilizéd-la da sua importancia profissional nesse momento, onde a mulher encontra-se mais
suscetivel a sentimentos como alegria, medo e dor, portanto, necessitando tanto de conhecimento
técnico cientifico quanto atencao e apoio emocional. Além da necessidade de que estejam disponiveis

recursos tecnoldgicos e infraestrutura adequada (PENA, 2017).

No entanto, quando surgem questionamentos, recusas e contestacdo da autoridade médica,
da conduta prescrita ou das rotinas da instituicdo, ocorrem abalos no entendimento dos limites da
autonomia da mulher. Nessa situagdo, o profissional apresenta dificuldade em sustentar o respeito a
autonomia (SENSMM,2019).

A assisténcia ao parto deve seguir critérios com a pratica baseada em evidéncias cientificas e
a assisténcia prestada deve oferecer apoio e prote¢do, com o minimo de intervengdes necessarias. As
mulheres tém direito a um atendimento a satde digno e de qualidade e a receber esclarecimentos em
linguagem adequada, respeitosa e compreensivel sobre o seu estado de satide e sobre os procedimentos

propostos, seus riscos, complicagdes e alternativas.

A OMS identifica as formas de VO e ressalta cinco categorias que operacionalizam as
definicoes legais: 1 — intervengoes e medicalizagdo rotineira e desnecessaria (sobre a mae ou o beb¢);
2 — abuso, humilhagdo e agressdo fisica ou verbal; 3 — falta de insumos e instalagdes inadequadas;
4 — praticas realizadas por residentes e profissionais sem a permissao da mae, apos informagdes
completas, veridicas e suficientes; 5 — discriminagao por motivos, econdmicos, €tnicos, culturais e
religiosos (CASTRILLO B.2016).

A busca € pela criacdo de leis, portarias e politicas publicas que protejam as mulheres contra a
VO, reconhegam-lhes o direito a uma assisténcia livre de violéncia e reivindiquem a autonomia sobre
seus corpos; € pela luta para que as entidades judiciais considerem a VO um delito com atribuicao de
penas, que podem variar entre pagamento de multas, procedimentos disciplinares até condenagdes de

prisdes mediante a julgamento dos atos cometidos pelos agressores (PEREIRA C,2015).

O enfrentamento da VO firma-se na divulgacao de informacgdes para a sociedade civil, mulheres,
movimentos sociais, profissionais de saude, instituicdes sobre a existéncia dessas regulamentagdes e

as repercussoes legais da pratica dos atos de violéncia no cenario obstétrico (OLIVEIRA TR,2017).

Contudo, ap6s as analises apresentadas, cabe ressaltar que o tema ainda € recente e estd em
ascensao, sendo a prevencao da VO um assunto discutido e necessitado de investigacao e intervengao
(TESSER,2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O momento do parto deveria ser considerado e lembrado com um momento de alegria pelas
mulheres e manejado com respeito e de forma humanizada pelos profissionais de satde. Diante do
exposto, ressaltou-se a importancia do papel da enfermagem em obstetricia, logo que 0 mesmo se
encontra presente em todas as fases da gestag¢do, o que consequentemente faz com que o enfermeiro
obstetra crie um laco afetivo com a gestante, oferecendo-a confianga, seguranca e conforto em meio

todas as etapas do parto.

Nessa visao, nota-se que as atividades da enfermagem ultrapassam o saber técnico e constituem-
se na humanizacao do cuidado e assim sendo fundamental para humaniza¢ao do parto. Desse modo,
salienta-se a importancia da discussdao desse tema na vida académica para que assim tenham suporte
cientifico de qualidade a fim de garantir uma assisténcia de qualidade, assim como, sensibilizar os

profissionais de saude para praticas de assisténcia obstétrica humanizadas.
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Cirurgia - 3,5,6,7,8,9,12, 13, 14, 15, 17, 18, 118, 124, 221, 222, 223, 225, 226, 228
Coagulopatias - 352

Colapsos em sistemas de saudes - 378, 379

Comunicacdo - 15, 54, 55, 75, 76, 77, 78, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 103, 114, 169, 176, 179, 182, 218, 224, 226, 262,
271, 302, 326, 342, 414

Comunidade idosa - 412

Controle de infec¢do - 169

Criangas hospitalizadas - 117, 122, 126, 127, 129
Cuidado das necessidades humanas - 89, 103
Cuidado domiciliar - 352, 360

Cuidado paliativo - 90, 99, 363, 365, 369, 375
Cuidados em domicilio - 352

Cuidados paliativos - 89, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 104, 342, 363, 365, 366, 367, 368, 369, 370, 371, 372,
373,375

Cuidados Poés Transplante - 200

D

Deficientes auditivos - 75, 77

Depressao - 156, 164, 287, 289, 297, 301, 306, 307, 312, 373, 374, 375, 387, 389

Desrespeito - 260, 261, 262, 263
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Detecgao Precoce de Cancer - 46

Detecgdo precoce do cancer de colo do ttero - 45, 48
Diabetes Mellitus - 60, 61, 62, 63, 64, 67, 72, 73, 418
Diabetes Mellitus tipo 1 - 60, 62, 63, 64, 72

Doengas cronicas - 319, 412

Doengas debilitantes - 20, 41

E

Educagio em saude - 22, 39, 45, 51, 52, 54, 55, 213, 245, 250, 252, 253, 256, 258, 339, 344, 345, 348, 349, 356, 381, 390,
412,414, 418, 420, 421, 422, 423

Educacdo em satde sexual - 245, 250

Enfermagem - 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 48, 52, 53, 55, 56, 58, 59, 77, 78, 85, 89, 91, 92, 95, 98, 99, 100, 101,
102, 103, 104, 106, 108, 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 136, 143, 145, 146, 147,
148, 149, 150, 151,152, 153, 154, 156, 157, 158, 164, 165, 166, 167, 168, 172, 174, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182,
183, 186, 188, 190, 192, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 207, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216,
218,219, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 245,
247,250, 252, 253, 254, 255, 258, 260, 261, 262, 263, 267, 270, 271, 273, 274, 275, 276, 279, 281, 282, 283, 285, 288,
298, 300, 302, 303, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 317, 318, 319, 320, 322, 323, 326, 327, 328, 329,
330, 331, 334, 335, 338, 339, 340, 342, 343, 344, 346, 347, 348, 350, 352, 355, 356, 357, 358, 359, 360, 361, 363, 365,
368, 369, 372, 373, 375, 384, 391, 392, 395, 396, 397, 398, 399, 401, 403, 404, 405, 406, 407, 408, 409, 410, 414, 416,
419, 421, 425

Enfermagem Pediatrica - 118, 121, 237

Enfermeiros de Aten¢do Primaria - 46

Enfrentamento da COVID-19 - 155, 158

Ensino a distancia - 273, 275, 276, 278, 279, 283
Epidemiologia - 19, 20, 24, 42, 43, 297, 392, 402, 409, 425
Equipamentos de protegao individual - 165, 230, 233, 238
Equipe de enfermagem - 89, 91, 146, 152, 164, 200, 202, 205, 213, 225, 317, 320, 395, 408
Equipe de saude - 3, 15, 32, 53, 76, 77, 85, 139, 151, 202, 370
Escala de Braden - 317, 321, 322, 325, 327, 328

Estresse Ocupacional - 301, 303, 304

Estudantes de enfermagem - 276

Exaustdo - 156, 237, 239, 307, 309, 311, 312

Experiéncia vivenciada - 285, 288
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F

Falhas humanas - 4, 17

Fatores de risco relacionados ao cancer - 332, 338

G

Genecologia - 106

Gerenciamento do diabetes - 60, 69, 72
Guia informativo - 285, 288

Guia virtual - 285, 288

H

Hemofilia - 352, 353, 354, 356, 357, 358, 359, 360, 361

Higienizagao das maos - 169, 176, 181, 182, 264, 302

Hipertensdo induzida pela gravidez - 186, 190

HIV - 21, 22,39, 114, 115, 255, 411, 412, 413, 414, 415, 416,417, 418, 419, 420, 421, 422, 423, 424, 425, 426
HIV em idosos - 412, 414, 415, 419, 420, 425

Hospitalizagao - 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 212, 371, 404, 405

Idosos - 148, 149, 412, 416, 418, 419, 423, 424

Implicagdes da pandemia - 156

Infec¢do hospitalar - 169

Infecgdes por Coronavirus - 286, 303

Infecg¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) - 168, 170, 178
Insatisfagdo no trabalho - 301

Insonia - 287, 289, 301, 306, 307

Instituicdes de saude - 4, 15, 179

Integridade emocional - 118, 124

Intervengoes educativas constantes - 317, 321

J

Jogos e Brinquedos - 118, 121
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L

Lesdo por pressio - 143, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 181, 317, 318, 319, 324, 325, 326, 327, 328,
329,330

Lingua brasileira de sinais - 75, 83
Lista de checagem - 4, 8, 9

Longitudinalidade do Cuidado - 378

M

Momento pandémico - 230

Mortalidade materna - 186, 187, 188, 189, 190, 194

Mudanca de dectibito - 99, 145, 317, 322, 324, 325, 326, 327, 328

Mulheres idosas - 106, 107, 114, 115

N

Necessidades da mulher idosa - 106, 109

Neonatal - 169, 172, 173, 177, 178, 183, 395, 396, 398, 399, 401, 402, 403, 404, 408, 410
Neonato Prematuro - 395

Neoplasias do Colo do Utero - 46

P

Paciente com Alzheimer - 363

Pacientes acamados - 143, 146, 151, 319
Pacientes com DM1 - 61, 67, 70, 72
Pacientes neonatos - 168, 172

Pandemia - 2, 39, 156, 157, 158, 164, 165, 166, 167, 230, 231, 233, 234,237, 239, 240, 242,274, 278, 280, 282, 283, 284,
285, 287, 288, 296, 297, 298, 300, 302, 303, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 359, 378, 380, 384,
385, 386, 387, 388, 390, 391, 392, 393

Panico - 287, 301, 306

Papel do enfermeiro - 3, 7, 112, 148, 257, 264, 339, 344, 348, 369, 370, 373, 412, 415
Plataformas digitais - 273, 282, 285, 288

Populagdo indigena - 131, 133, 134, 136, 138, 140

Pratica clinica - 10, 15, 48, 53, 70, 151, 174, 247, 281, 317, 319, 334

Pratica do ato sexual seguro - 245, 247, 257

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



Pratica sexual desprotegida - 412, 423

Praticas complementares - 138, 285, 288

Prevencdo ao HTLV - 19, 22

Prevengao de doengas - 19

Prevengao do cancer - 47, 332, 334, 335, 347

Preven¢ao Primaria - 317

Procedimentos padroes - 217

Processo ginecoldgico - 106

Profissionais de enfermagem - 153, 156, 168, 172, 224, 230, 233, 234, 352, 360

Profissionais de saude - 16, 37, 39, 40, 41, 72, 75, 77, 78, 83, 84, 85, 103, 108, 113, 115, 126, 131, 140, 146, 157, 166,
167, 171, 188, 232, 242, 246, 247, 251, 267, 269, 270, 271, 303, 305, 307, 309, 310, 311, 315, 319, 326, 341, 347, 358,
402, 404, 408, 412, 418, 420, 421, 422, 423

Profissionais na assisténcia - 230

Protocolo de cirurgia segura - 3,7, 8,9, 13, 17,223
Puerpério - 260

Q

Qualidade de vida - 60, 61, 62, 63, 64, 70, 72, 89, 99, 103, 112, 113, 132, 141, 152, 153, 201, 205, 207, 210, 213, 287,
288, 295, 319, 358, 359, 361, 363, 364, 365, 368, 370, 371, 372, 374, 375, 414

R

Recém-nascido prematuro - 395, 397
Responsabilidade do enfermeiro - 217
Retrovirus - 20, 21, 26, 413

Rotina de trabalho - 230

S

Saude da mulher - 55, 58, 106, 108, 109, 111, 113, 114, 115, 116, 334, 340, 342, 344, 351
Saude de Populagdes Indigenas - 132, 134

Satde do neonato - 169

Satde dos adolescentes - 245, 247, 251, 252

Saude indigena - 131, 132, 133, 140

Saude mental - 139, 155, 157, 158, 164, 165, 166, 230, 232, 233, 234, 237, 239, 240, 287, 289, 298, 299, 300, 305, 306,
307, 308, 309, 312, 313, 314, 315, 378, 386, 387, 388, 389, 390, 407
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Saude sexual e reprodutiva - 245, 247, 248, 250, 251, 252, 253, 254, 256, 257, 258

Seguranga do paciente - 4, 5, 6, 8, 15, 16, 144, 145, 175, 177, 178, 182, 205, 208, 210, 211, 214, 216, 218, 219, 221, 222,
223,225,226, 227, 228

Servigos de satide publica - 19, 22, 23, 41

Sindrome de Burnout - 156, 157, 164

Sindrome Hipertensiva da gestagdo - 186, 189

Sistema Unico de Satde - 39, 40, 75, 287, 297, 349, 379, 402, 405, 408
Situacdo de abuso - 260

Sobrecarga de trabalho - 169, 176, 182

Sofrimento psicofisico - 300, 306

Supervisdo do enfermeiro - 317, 321

Surdez - 75

T

Tecnologia Biomédica - 60, 61

Tecnologias Educacionais - 273, 276
Tecnologias em satde - 60, 63, 69, 72
Terapias Complementares - 286, 291
Trabalho de parto - 259, 261, 262, 263, 269
Transplante de Medula 6ssea - 199
Transtorno Compulsivo Obsessivo - 156

Tratamento inadequado as gestantes - 260

U
Unidade de Terapia Intensiva - 89, 90, 91, 95, 98, 102, 103, 104, 183, 324, 395, 396, 398, 399, 401, 402, 403, 404, 410

Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (utins) - 168, 171

A%

Vigilancia do quadro clinico - 169, 181

Violéncia obstétrica - 259, 261, 262, 263, 264, 266, 267,271, 272
Virus Linfotropico - 19, 20, 23, 27

Virus Linfotrépico T tipo I Humano - 20
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