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PREFACIO

Os conhecimentos na area da saude estao em constante modificagao, isto se da pela
necessidade de melhorias assisténciais. Neste contexto, &€ imprescindivel aos profissionais
esterem em constante atualizagdo académica. Além disso, as experiéncias profissionais
sao fundamentais para a construgcao de saberes e intervegdes realistas e eficazes.

Considerando estes aspectos, tal livro reune as produgdes de profissionais e
académicos de profissdes interligadas a saude. Logo, espera-se que a veiculagao desta
obra contribua para o aperfeicoamento das praticas de saude, consolide o conhecimento
dos autores e desperte uma visao critica nos leitores.
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RESUMO: Introdugado: os avangos tecnocientificos elevaram as expectativas de vida da
populagdo, concomitantemente, as doengas crbnicas também elevaram-se. Logo, na
atualidade, os desfechos patoldgicos que requerem cuidados paliativos sdo mais comuns,
fato que torna a discussao da tematica relevante. Referencial tedrico: O termo “cuidados
paliativos” (CP) refere-se a assisténcia ofertada visando promover conforto a pacientes e
familiares vulneraveis devido a patologias sem alternativas de cura. Assim, tais cuidados
sao positivos para as esferas fisica, psicologica e espiritual. Ademais, o dialogo € o elo mais
importante entre enfermeiros, familiares e pacientes. Logo, toda comunicacdo deve ser
firme, respaldada de clareza, seguranga e sensibilidade, pois habitualmente é necessario
que o profissional seja transmissor de informagdes dolorosas. Metodologia: tratou-se
de uma revisao integrativa da literatura, em que se realizou a analise sistematizada da
literatura, com o intuito de sintetizar os resultados encontrados sobre cuidados paliativos.
Neste contexto, é cabivel ao enfermeiro utilizar sua habilidade e conhecimentos para
amparar os pacientes no final da vida. Este profissional responsabiliza-se por estabelecer
propostas terapéuticas guiadas pelas taxonomias de enfermagem, manusear curativos,
ventilagdo mecanica, drogas, cateteres e outros a fim de permitir que o paciente tenha uma
morte confortavel. Conclusdo: Conclui-se que os cuidados paliativos requerem empatia
e imparcialidade na assisténcia, para motivagao da espiritualidade baseada nas crengas
dos pacientes e do contexto familiar como medida de conforto no processo da morte e do
morrer.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Enfermagem. Cuidados de Saude Baseados
em Valores.

NURSING TEAM’S PERSPECTIVE ON PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Technoscientific advances have increased the population’s life
expectancy, at the same time, chronic diseases have also increased. Therefore, nowadays,
pathological outcomes that require palliative care are more common, a fact that makes
the discussion of the topic relevant. Theoretical framework: The term “palliative care” (PC)
refers to the assistance offered with the aim of promoting comfort to vulnerable patients
and families due to pathologies with no alternative cure. Thus, such care is positive for the
physical, psychological and spiritual spheres. Furthermore, dialogue is the most important
link between nurses, family members and patients. Therefore, all communication must
be firm, supported by clarity, security and sensitivity, as it is usually necessary for the
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professional to transmit painful information. Methodology: this was an integrative literature
review, in which a systematic analysis of the literature was carried out, with the aim of
synthesizing the results found on palliative care. In this context, it is up to nurses to use their
skills and knowledge to support patients at the end of life. This professional is responsible
for establishing therapeutic proposals guided by nursing taxonomies, handling dressings,
mechanical ventilation, drugs, catheters and others in order to allow the patient to have a
comfortable death. Conclusion: It is concluded that palliative care requires empathy and
impartiality in assistance, to motivate spirituality based on the beliefs of patients and the
family context as a measure of comfort in the process of death and dying.

KEY-WORDS: Palliative Care. Nursing. Value-Based Health Care

INTRODUGAO

A morte esta intrinsecamente associada a sentimentos como medo, tristeza, solidao
e vergonha. Frequentemente este assunto € evitado e permeado por eufemismos para
reduzir seus impactos negativos (Prado, et al., 2018).

Durante a assisténcia em saude, especialmente em situagdes de 6bito, o sofrimento
fisico, espiritual e s6cio-emocional é vivenciado, tanto por clientes quanto por profissionais, os
quais apresentam dificuldades de enfrentamento. No tocante as doengas sem progndsticos
favoraveis, € comum haver ineficacia do cuidado, que requer a farmacoterapia, medidas
para alivio dos sintomas espirituais, sociais e emocionais (Oliveira e Oliveira, 2020; Lima et
al., 2017).

Os cuidados paliativos consistem no atendimento direcionado a pacientes em estagios
irreversiveis de doencas. As atividades paliativas buscam proporcionar qualidade de vida
aos pacientes e seus familiares, por meio do apoio emocional, analgesia e minimizagao
de intervengdes desnecessarias (Oliveira e Oliveira, 2020). Deste modo, as equipes de
enfermagem e multiprofissional sdo orientadas a informar, apoiar, assim como conferir
dignidade e conforto ao paciente e a familia envolvidos nos cuidados paliativos (Barcellos
et al., 2021).

Salienta-se que tais cuidados sdo embasados na autonomia, justiga, beneficéncia,
nao maleficéncia, veracidade, proporcionalidade, duplo-efeito, prevencéo e ndo abandono,
ou seja, em todos os principios da bioética de assisténcia em saude (Bezerra et al., 2020).

Os avangos tecnocientificos elevaram as expectativas de vida da populagao,
concomitantemente, as doencgas crénicas também elevaram-se. Logo, na atualidade, os
desfechos patoldgicos que requerem cuidados paliativos sdo mais comuns, fato que torna
a discussao da tematica relevante (Alves et al., 2019). Nesta revisao, buscou-se descrever
os cuidados paliativos desempenhados por profissionais de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO
O que sao Cuidados Paliativos
O termo “cuidados paliativos” (CP) refere-se a assisténcia ofertada visando promover
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conforto a pacientes e familiares vulneraveis devido a patologias sem alternativas de cura.
Assim, tais cuidados sao positivos para as esferas fisica, psicologica e espiritual (Gomes
et al., 2021).

Os CP podem ser oferecidos a pacientes, em qualquer faixa etaria, que possuam
diagndstico sem prognéstico favoravel, desta forma é fundamental serem realizados tanto
no eixo hospitalar, como na atencao primaria em saude (Fonseca et al., 2022).

O paciente em CP possui varios conflitos psico-espirituais, além do sofrimento fisico,
o atendimento de enfermagem deve ser humanizado e compreender todas essas areas
(Souzaetal., 2021; Alves et al., 2019). Ademais, diante da situagao, a equipe de enfermagem
precisa atentar-se as necessidades do paciente para amenizar os efeitos deletérios (Souza
et al., 2021).

Habilidades da enfermagem durante o atendimento ao paciente terminal

O dialogo € o elo mais importante entre enfermeiros, familiares e pacientes. Logo,
toda comunicacao deve ser firme, respaldada de clareza, seguranca e sensibilidade, pois
habitualmente é necessario que o profissional seja transmissor de informacgdes dolorosas
(Gomes, 2019; Santos et al., 2016).

Salienta-se que apesar da situagao o profissional deve certificar-se que a informagao
foi compreendida corretamente, pois tal agdo contribui na preparacao dos parentes para a
vivéncia do processo de luto, substanciando que o cuidar é caracteristica inerente do ser
humano (Gomes, 2019; Santos et al., 2016; Dominguez et al., 2021).

Outrossim, a equipe assistencial deve estar comprometida em prestar cuidado de
qualidade também a familia, proporcionando um vinculo humano e solidario e suporte
psicoemocional ao ambiente parental em que o paciente esta inserido (Pereira et al., 2021).

Neste contexto, & cabivel ao enfermeiro utilizar sua destreza e conhecimentos
para amparar aos pacientes no final da vida (Franco et al.,2017; Santos et al., 2020).
Este profissional responsabiliza-se por estabelecer propostas terapéuticas guiadas pelas
taxonomias de enfermagem, manusear curativos, ventilagdo mecanica, drogas, cateteres e
outros a fim de permitir que o paciente tenha uma morte confortavel (Nogueira et al. 2021;
Barcellos et al., 2021).

O servico de enfermagem em CP é cada vez mais solicitado, posto que a equipe
desempenha um papel importante na melhoria do conforto por cuidados de higiene e
controle da dor (Pereira et al., 2021). Também ¢é evidenciado o potencial da enfermagem
para interrogar, identificar, explorar e determinar procedimentos adequados nesta fase
(Albuquerque, 2016).

Portanto, tal assisténcia deve manter a dignidade, compreender a histéria de vida
e as vulnerabilidades do paciente, respeitar crengas espirituais, valorizar a expressao de
sentimentos e o contexto de saude (Lindolpho et al., 2016).

Estudo de Pereira et al. (2021), revelou que ha desinformagao sobre as normas
e as leis brasileiras vigentes que regem os cuidados paliativos pelos profissionais de
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enfermagem, totalizando 13% de aparecimento nas unidades de significagdo por todos os
participantes entrevistados. Portanto, revela a demanda de introdugao desse conteudo nos
componentes curriculares dos cursos de enfermagem, visando a preparacao dos egressos
para o manejo relacionado a finitude.

Desse modo, a compreensao sobre o processo de morte e do morrer ainda carece
de aperfeicoamento formativo dos profissionais de enfermagem, principalmente com énfase
em cuidados paliativos. Em virtude de que é extremamente essencial, pois possibilitam
0 resgate e a revalorizagao dos relacionamentos interpessoais e da equipe para noticiar
eventos negativos durante o cuidado assistencial, inclusive no contexto posterior ao obito
do paciente (Dominguez et al., 2021).

Ressalta-se que a equipe de enfermagem deve associar os saberes cientificos
com experiéncias praticas para o melhor cuidado. Além disso, devem ser capacitados
constantemente (Barcellos et al., 2021; Santos et al., 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, em que foi
realizada a analise sistematizada da literatura, com o intuito de sintetizar os resultados
encontrados sobre cuidados paliativos (Casarin et al., 2020).

Para formulagdo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, composta
pelos seguintes elementos: P (Populagédo: Paciente Terminal); | (Intervengao: cuidados
paliativos); C (Comparacgao: nao foi aplicado); O (Outcomes ou resultados: morte
confortavel); (Junior et al., 2022). Com base nesses elementos, foi elaborada a questao de
pesquisa: Quais os cuidados paliativos desempenhados por profissionais de enfermagem
para conforto do paciente terminal?

Desse modo, os critérios de inclusdo utilizados na selegao dos artigos foram:
artigos originais, disponiveis integralmente, publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e
portugués, que responderam a pergunta norteadora. Portanto, foram excluidos artigos que
nao continham caracteristicas relacionadas a tematica.

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
para acesso as bases de dados: Base de dados de Enfermagem(BDEnf) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando os descritores
controlados do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados a Doentes Terminais
AND Enfermagem de Cuidados Paliativos AND Cuidados de Conforto.

Nessa busca, foram encontrados sete artigos na BDenf e onze trabalhos na Lilacs.
Apoés a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos seis artigos. Tais
estudos originaram as tematicas abordadas na sec¢ao de referencial tedrico, “O que sao
Cuidados Paliativos” e “Habilidades da enfermagem durante o atendimento ao paciente
terminal”.
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CONCLUSAO

A qualidade da assisténcia em enfermagem aos pacientes no ciclo final da vida é
fundamental para a promogao da dignidade e do conforto do mesmo. Contudo, o processo
da morte e do morrer gera temor nos pacientes, nos parentes e nos profissionais. Entao, os
colaboradores da equipe precisam conciliar as suas respectivas emogdes pessoais com a
prestacédo do cuidado adequado de acordo com as demandas reais do individuo.

Portanto, o foco do cuidado deve ultrapassar os procedimentos cientificos peculiares
da enfermagem, visando também a subjetividade que abrange o contexto emocional,
psicoldgico, social, espiritual e sentimental. Conclui-se que os cuidados paliativos requerem
empatia e imparcialidade na assisténcia, para motivagao da espiritualidade baseada nas
crengas dos pacientes e do contexto familiar como medida de conforto no processo da
morte e do morrer.

DECLARACAO DE INTERESSES
Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordens financeiras, comerciais, politicas, académicas e pessoais.
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RESUMO: Introdugdo: no Sistema Unico de Salde, o acompanhamento gestacional
continuo é realizado de modo descentralizado, nas Unidades Basicas de Saude da Familia
desde 1994, que atualmente € um dos programas da Estratégia de Saude da Familia. O
inicio dessa assisténcia deve ser o mais precoce possivel, a fim de promover a saude
e prevenir agravos e complicagbes gestacionais. Referencial tedrico: o pré-natal trata-se
do acolhimento e acompanhamento gestacional, tendo como objetivo promover a saude
materno-fetal por meio de consultas clinicas, exames laboratoriais e de imagem periddicos.
Apesar das consultas de pré-natal concentrarem multiplas intervengdes clinicas, também
devem ser permeadas de dialogo entre profissional e gestante, para fortalecer o cuidado
através do estabelecimento de vinculo. O pré-natal € de extrema importancia, visto que
detecta alteragdes, doengas e sindromes precocemente e visa garantir a evolugédo da
gravidez de forma saudavel, promovendo melhor qualidade de vida para a mae e seu filho.
Metodologia: tratou-se de uma revisao narrativa da literatura com sete artigos, escolhidos
apos a selegao da tematica, pesquisa na literatura, leitura e analise da literatura, redagao
da revisao e referéncias. Conclusao: a presente pesquisa estudo possibilitou identificar a
importancia do pré-natal, o que deve ser avaliado neste acompanhamento e as principais
consequéncias decorrentes da assisténcia inadequada frente as recomendacdes da
literatura cientifica e as diretrizes das organizagdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Materna. Enfermagem. Atengao Primaria a Saude.

NURSING CARE DURING PRENATAL CARE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: in the Unified Health System, continuous pregnancy monitoring
has been carried out in a decentralized manner, in Basic Family Health Units since 1994,
which is currently one of the programs of the Family Health Strategy. This assistance
should begin as early as possible, in order to promote health and prevent gestational health
problems and complications. Theoretical framework: prenatal care involves welcoming
and gestational monitoring, with the aim of promoting maternal-fetal health through clinical
consultations, periodic laboratory and imaging tests. Although prenatal consultations focus
on multiple clinical interventions, they must also be permeated with dialogue between
professionals and pregnant women, to strengthen care through establishing bonds. Prenatal
care is extremely important, as it detects changes, diseases and syndromes early and aims
to ensure the pregnancy progresses in a healthy way, promoting a better quality of life for
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the mother and her child. Methodology: this was a narrative review of the literature with
seven articles, chosen after selecting the theme, researching the literature, reading and
analyzing the literature, writing the review and references. Conclusion: this research study
made it possible to identify the importance of prenatal care, what should be evaluated in
this follow-up and the main consequences arising from inadequate assistance in light of the
recommendations in scientific literature and the guidelines of health organizations.
KEY-WORDS: Maternal Health. Nursing. Primary Health Care.

INTRODUGAO

O pré-natal consiste em acdes que almejam a promogao da saude, prevengao de
doencgas e agravos, bem como possibilitam tratamentos adequados a gestante, visando
proteger a saude materno-fetal (Leal, et al., 2020). Tais consultas constituem oportunidades
para o planejamento das etapas gestacionais que permeiam a implementacédo de habitos
saudaveis, praticas de autocuidado e a construcdo do conhecimento sobre esta fase
(Soares et al., 2022).

As consultas de pré-natal sdo realizadas de modo alternado entre enfermeiros e
medicos. Estes encontros precisam ser permeados por dialogo para que a gestante
manifeste medos, duvidas sobre alteragdes do proprio corpo e angustias. Isso permite a
prestacdo de instrugdes significativas relativas ao periodo gravidico-puerperal (Batista et
al., 2021).

Dessa forma, o pré-natal de baixo risco tem a recomendacédo do SUS de serem
realizadas no minimo seis consultas durante o periodo gestacional, norteado pelo
acolhimento, cuidado, na educacdo em saude e na humanizagdo. Além disso, essa
assisténcia também busca identificar riscos referentes a saude materna e fetal por exames
laboratoriais e de imagem, recomendagdes vacinais, avaliagao fisica, entre outros (Batista
etal., 2021).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o acompanhamento gestacional continuo é
realizado de modo descentralizado, nas Unidades Basicas de Saude da Familia desde
1994, que atualmente é um dos programas da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
inicio dessa assisténcia deve ser o mais precoce possivel, a fim de promover a saude e
prevenir agravos e complicagdes gestacionais (Soares et al., 2022).

Dessa forma, a recomendacao brasileira € de serem realizadas no minimo seis
consultas durante o periodo gestacional, todas norteadas pelo acolhimento, cuidado,
na educacdo em saude e na humanizacido. Além disso, essa assisténcia também busca
identificar riscos referentes a saude materna e fetal via exames laboratoriais e de imagem,
recomendacgdes vacinais, avaliagao fisica, entre outros (Batista et al., 2021).

As consultas de pré-natal sdo realizadas de modo alternado entre enfermeiro e
médico, carecem ser permeadas por dialogo para que a gestante manifeste medos, duvidas
sobre alteragbes do proprio corpo e angustias. Isso permite a prestagao de instrugoes
significativas relativas ao periodo gravidico-puerperal (Batista et al., 2021).
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Na pandemia do novo coronavirus, foi verificado que o agente etiolégico SARS-
COV2 foi propagado mundialmente rapidamente, tornando-se uma situacao atipica para
as gestantes por serem consideradas grupos de maior vulnerabilidade perante ao virus.
Por isso, os profissionais da saude realizaram mudangas visando reduzir o tempo de
permanéncia no consultorio, reduzir contato entre pacientes e acolhimento com triagem
das gestantes suspeitas ou infectadas pela COVID-19 (Oliveira et al. 2021).

Assim, foi realizado todo o cuidado necessario no periodo gravidico, orientacoes
sobre as formas de prevencgao, realizando consultas e, em casos de gestante infectada
pelo novo coronavirus, foi realizado o monitoramento para evitar possiveis agravos e a
transmissibilidade (Oliveira et al. 2021).

Neste contexto, a tematica € importante, pois a assisténcia em saude materna e fetal
impacta diretamente nos indices de morbimortalidade. Logo, objetivou-se com a pesquisa
descrever a assisténcia da enfermagem durante o periodo do pré-natal.

REFERENCIAL TEORICO
O que é pré-natal?

Trata-se do acolhimento e acompanhamento gestacional, tendo como objetivo
promover a saude materno-fetal por meio de consultas clinicas, exames laboratoriais e
de imagem periédicos. Em 2000, foi instituido o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal
e Nascimento visando assegurar a promogado desse cuidado com qualidade e eficacia
(Soares et al., 2022).

Assisténcia de enfermagem no pré-natal

Durante a assisténcia pré-natal, realiza-se acompanhamento de imunizagao e para
a solicitagdo de exames de rotina e extras complementares para serem identificados e
diagnosticados riscos que compliquem a saude materna e fetal durante a gestagao (Oliveira
et al., 2021).

O Ministério da Saude recomenda o inicio precoce do pré-natal, idealmente até
a 122 semana gestacional, e que hajam minimamente seis consultas durante o periodo
gestacional, distribuidas em um atendimento no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro (Batista et al., 2021).

Entre as atividades comuns das consultas estdo a suplementacdo de Sulfato
Ferroso e Acido Fdlico, andlise de sinais vitais, altura uterina e dos batimentos cardiofetais,
assim como a realizagdo de testes rapidos para as sorologias de infecgdes sexualmente
transmissiveis e outros exames (Sehnem et al., 2020).

Apesar das consultas de pré-natal concentrarem multiplas intervengdes clinicas,
também devem ser permeadas de didlogo entre profissional e gestante, para fortalecer o
cuidado através do estabelecimento de vinculo (Sehnem et al., 2020). Todas as consultas
buscam a manutencao do bem-estar da gestante, do feto, da familia e da comunidade na
qual esta inserida, visando reduzir a morbidade e a mortalidade materna-infantil (Batista et
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al., 2021).

Importancia do pré-natal

O pré-natal é de extrema importancia, visto que detecta alteragdes, doengas e
sindromes precocemente e visa garantir a evolugdo da gravidez de forma saudavel,
promovendo melhor qualidade de vida para a méae e seu filho (Oliveira et al. 2021).

Mendes et al. (2020) observaram que gestantes com menor escolaridade, idade
inferior a 15 anos, em gravidez nao planejada, descontentes com gestagao e que tentaram
abortar ttm menor cobertura pré-natal e inicio tardio do acompanhamento.

Em uma pesquisa, 64% das gestantes consultadas alegaram receber orientagdes
sobre os prodromos do trabalho de parto (Marques et al. 2021). Entretanto, estudos também
mostraram que varias gestantes sentem-se inseguras quanto a identificacao dos sinais de
trabalho de parto e que muitas mulheres ndo sdo devidamente orientadas no pré-natal
(Fernandes, 2020).

Neste contexto, os cuidados com o recém-nascido devem ser contemplados, pois
constituem uma lacuna no conhecimento entre as méaes. Logo, deve ser discutido sobre
banho de sol ou uso de vitamina D, higienizagao bucal, amamentagédo e cuidados com a
pele e com o coto umbilical (Fernandes, 2020).

Contudo, orientagbes como as supracitadas ainda s&o insuficientes e sao
menosprezadas em detrimento de informacgdes sobre o aleitamento. Tal conjuntura tende a
ser reflexo do inicio tardio do pré-natal (Delfino et al., 2021).

Ressalta-se que o tipo de parto e o fomento ao parto normal devem ser constantes
no pré-natal, tal qual € preconizado pelas Diretrizes do Parto e Nascimento, em virtudes das
vantagens que apresenta (Gomes et al. 2020).

No que Ihe concerne, o aleitamento materno €& desafiador, principalmente nas
primeiras semanas pos-parto devido ao manejo inadequado da amamentacéao, fato que
pode culminar no desmame precoce (Marques et al. 2021). As praticas educativas sao uma
alternativa para a problematica, pois estimulam a amamentacao e o aleitamento exclusivo
até o sexto més, permitindo sanar as duvidas e empoderar a gestante (Fernandes, 2020).
Ademais, compartilhar os beneficios do aleitamento com genitores torna-se um estimulo
positivo a pratica (Delfino et al., 2021).

Além disso, as visitas domiciliares e os grupos de gestantes sao oportunidades
frutiferas para a proliferagcdo de conhecimentos. Todavia, por vezes sao oportunidades
perdidas, alguns motivos sdo: o desconhecimento das mulheres sobre os grupos e a
falta de adesao a estratégia (Machado et al, 2021). Sabe-se ainda que a alta rotatividade
dos profissionais, principalmente médicos, e o baixo numero de consultas realizadas por
enfermeiros afetam a efetividade da educacédo em saude (Delfino et al., 2021).

Assim, a assisténcia bem sucedida corrobora com a reducao da morbimortalidade
perinatal, previne doencgas, favorece a educacdo em saude e priorizar as necessidades da
paciente e da familia (Oliveira et al. 2021; Sehnem et al., 2020).
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Educacao em saude materno-infantil

Os profissionais de saude que realizam o acompanhamento gestacional devem
desenvolver agdes educativas para prevenir e controlar doengas, repassando informacgdes
sobre atividades fisicas, alimentacao e cuidado psicolédgico (Oliveira et al. 2021).

Além disso, as atividades de educagédo em saude em um pré-natal realizado de
modo adequado demandam esclarecimentos também referentes a aleitamento materno,
sinais de trabalho de parto e cuidados da saude do recém-nascido (RN) e materna (Batista
et al., 2021).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, estruturada conforme Sousa (2018)
em seis etapas, que foram: selecdo da tematica, pesquisa na literatura, leitura e analise da
literatura, redagao da revisao e referéncias.

Os dados foram coletados através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no meses de
janeiro e fevereiro de 2023, utilizando os descritores controlados registrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Pré-natal; Equipe de enfermagem; Materno-fetal; Saude.

Os critérios de inclusao foram artigos que correspondiam a tematica, publicados nos
ultimos cinco anos, disponiveis na integra gratuitamente, redigidos em lingua portuguesa
e inglesa. Desse modo, foram excluidos os artigos que nao respondiam a questdo de
pesquisa e que encontravam-se indisponiveis. Apds a aplicacdo desses critérios, foram
incluidos sete artigos na presente revisao de literatura.

CONCLUSAO

A presente pesquisa estudo possibilitou identificar a importancia do pré-natal, o que
deve ser avaliado neste acompanhamento e as principais consequéncias decorrentes da
assisténcia inadequada frente as recomendacdes da literatura cientifica e as diretrizes das
organizagdes de saude.

Portanto, é imprescindivel aos profissionais da saude que prestam atendimento no
periodo gestacional realizarem a escuta ativa e o estabelecimento de vinculo, permitindo
a adesao das gravidas as orientagdes concedidas durante as consultas e aos cuidados
prescritos.
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RESUMO: Introducao: estima-se que, até 2025, a populacao brasileira esteja em sexto
lugar no que se refere ao quantitativo de idosos. Com esta transformacéo demografica,
torna-se imprescindivel pensar em solugbes para as necessidades deste publico, bem
como buscar compreendé-lo considerando os aspectos biopsicossociais. Referencial
tedrico: A humanizagao € um aspecto fundamental da vida humana e, quando considerada
pela perspectiva da area da saude, consiste em uma pratica que busca cuidar de forma
mais sensivel e individualizada, sendo crucial no atendimento em saude em todas as
idades, inclusive nos idosos. Dentre os desafios do cuidado ao idoso hospitalizado estdo a
auséncia de acompanhantes e a baixa cooperagao do cliente. Destaca-se que o cuidado de
enfermagem nao é responsabilidade do acompanhante, porém esta presencga colabora para
melhoria do cuidado. Metodologia: tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada
por meio da Biblioteca Virtual de Saude em junho de 2023. O cuidado de enfermagem
ao idoso hospitalizado é facilitado pela pratica colaborativa interprofissional. Portanto, o
cuidado permeado por diferentes categorias € uma nova perspectiva de cuidado em saude,
principalmente no que se refere a saude do idoso. Conclusao: com a presente pesquisa foi
possivel descrever a humanizagao da assisténcia da enfermagem ao idoso, discorrer sobre
o cuidado humanizado de enfermagem nessa faixa etaria na atencédo basica e salientar
também o cuidado prestado pela equipe de enfermagem no ambito hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso. Enfermagem. Humanizagao da Assisténcia.

HUMANIZATION IN NURSING CARE FOR THE ELDERLY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: it is estimated that, by 2025, the Brazilian population will be in
sixth place in terms of the number of elderly people. With this demographic transformation, it
is essential to think of solutions to the needs of this public, as well as seeking to understand
them considering the biopsychosocial aspects. Theoretical framework: Humanization
is a fundamental aspect of human life and, when considered from the perspective of the
health area, it consists of a practice that seeks to provide care in a more sensitive and
individualized way, being crucial in health care at all ages, including those elderly. Among
the challenges of caring for hospitalized elderly people are the absence of companions and
low cooperation from the client. It is noteworthy that nursing care is not the responsibility of
the companion, but this presence contributes to improving care. Methodology: this was a
narrative review of the literature, carried out through the Virtual Health Library in June 2023.
Nursing care for hospitalized elderly people is facilitated by interprofessional collaborative
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practice. Therefore, care permeated by different categories is a new perspective of health
care, especially with regard to the health of the elderly. Conclusion: with this research it was
possible to describe the humanization of nursing care for the elderly, discuss humanized
nursing care in this age group in primary care and also highlight the care provided by the
nursing team in the hospital setting.

KEY-WORDS: Health of the Elderly. Nursing. Humanization of Assistance.

INTRODUGAO

Estima-se que, até 2025, a populacao brasileira esteja em sexto lugar no que se refere
ao quantitativo de idosos (Marques et al., 2021). Com esta transformacdo demografica,
torna-se imprescindivel pensar em solugdes para as necessidades deste publico, bem como
buscar compreendé-lo considerando os aspectos biopsicossociais (Jesus et al., 2019).

Em virtude das demandas atreladas ao processo de envelhecimento, como alteragdes
motoras e redugcdo da memodria, audigdo e visao, faz-se importante prestar assisténcia
mais humanizada e especializada. Este cuidado busca atender o idoso integralmente,
considerando sempre sua subjetividade como parte essencial da assisténcia (Araujo et al.,
2020).

Compete ao profissional de enfermagem proporcionar atividade de cuidado direto ao
cliente, desta maneira é fundamental que o0 mesmo atue pautando-se em conhecimentos
cientificos e com humanizagao, como norteia a Politica Nacional de Humanizagao (Marques
et al., 2021; Paiva et al., 2023).

Ressalta-se também que, para um cuidado de qualidade, a equipe de enfermagem
deve conhecer as necessidades e limitagdes de cada idoso, sendo capaz de estabelecer
uma ligacédo de empatia e confianga com estes individuos (Araujo et al., 2020).

Nesta conjuntura, foi instituida a Politica Nacional da Pessoa Idosa, a qual objetiva
garantir os direitos sociais dos idosos. A politica espera alcangar tal meta criando condi¢coes
para proporcionar a autonomia, integracao e participagao ativa na sociedade (Farias, 2018).

A presente tematica torna-se relevante devido ao crescimento etario dos brasileiros
e a participagao significativa da equipe de enfermagem no cuidado a pessoa idosa. Logo,
esta pesquisa buscou descrever a humanizagao da assisténcia da enfermagem ao idoso,
tanto no contexto da atengao primaria em Saude, quanto no ambito hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO
Cuidado humanizado de enfermagem ao idoso na atengao basica

Na Atencao primaria a saude (APS) situa-se o primeiro nivel de atencédo em saude,
definido por ag¢des de saude individuais e coletivas de promogéao, protecédo, prevencgao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos e a manutengcéo da saude. Esta
assisténcia almeja aproximar as familias e a comunidade dos cuidados de saude (Sousa e
Silva, 2021).
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AAPS desenvolve trabalhos dentro da instituicao e domiciliares nos quais a equipe de
enfermagem esta inclusa. Os cuidados ao idoso envolvem o individuo e a rede de apoio que
Ihe cerca, sendo assim ocorrem agdes educativas, prescri¢gdes clinicas e medicamentosas,
cuidados invasivos dentre outras atividades (Sousa e Silva, 2021).

Destaca-se que estas ag¢des contribuem para a prevencgao da hospitalizagao, pois
questdes tratadas na APS, como estilo de vida, condi¢des residenciais, situagcao nutricional
e imunoldégicas, podem evoluir para estados criticos de saude (Ferraz et al., 2022).

A prestacdo de uma assisténcia humanizada demanda que o cliente seja visto
de modo singular e que seja acolhido, tendo suas necessidades sanadas. Conforme o
Ministério da Saude, o acolhimento € uma postura ética que deve ser realizada por todos
os profissionais, independente do horario, ndo se resume a uma sala especifica e deve ser
realizado com responsabilidade de resolutividade (Petitemberte, 2021).

Acolher envolve o compartiihamento de conhecimentos e aflicbes, assumindo a
responsabilidade de abrigar e amparar. Assim, o acolhimento como uma ferramenta da
escuta qualificada é essencial para a formagao do vinculo. Além disso, o reconhecimento
do usuario como sujeito e participante ativo no processo de produc¢ao de saude é levado
em conta em uma tecnologia de encontro, que pode ser entendida como um regime de
afetabilidade, construido a cada interacdo e mediante as relagdes (Petitemberte, 2021).

A enfermagem € uma classe que manifesta empatia ao idoso e escuta sensivel, isso
favorece a adesao ao tratamento, pois contribui para a humanizagao da assisténcia. Esta
escuta atenta deve observar, além das queixas clinicas, também as questdes familiares
e sociais do idoso. Assim, deve considerar a predilegcdo dos pacientes no processo de
planejamento do servigo, vendo suas particularidades conforme as vivéncias e resisténcias
do cliente a buscar atendimento (Freitas, Costa, Alvarez, 2022).

O vinculo de cuidado pode ser especialmente construido pela APS em acgdes
coletivas de promocéo da saude e prevengao de doengas. Acredita-se que iniciativas deste
tipo contribuem para a qualidade da assisténcia e com a elevagéao da confianga do idoso
(Freitas, Costa, Alvarez, 2022).

Além disso, a aproximacgao territorial da APS com o idoso permite conhecer as
caracteristicas sociais e econdmicas dessa populagao. Logo, um vinculo € construido e
o préprio idoso, ao requisitar atendimento do enfermeiro, torna-se promotor do cuidado e
permanece mais presente no servigo (Freitas, Costa, Alvarez, 2022).

Humanizagao da assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar

A humanizacgéo € um aspecto fundamental da vida humana e, quando considerada
pela perspectiva da area da saude, consiste em uma pratica que busca cuidar de forma mais
sensivel e individualizada, sendo crucial no atendimento em saude em todas as idades,
inclusive nos idosos (Alves, Teixeira, 2023).

No planejamento hospitalar da equipe de enfermagem a assisténcia deve considerar
as caracteristicas do envelhecimento, como risco acentuado de quedas e lesbes por
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grandes periodos de imobilizagdo. Atividades procedimentais e invasivas tendem a ser
mais desafiadoras com este publico, especialmente em ambientes hospitalares exigindo
sensibilidade e perspicacia do profissional que presta o atendimento (Sanguino et al., 2018).

Dentre os desafios do cuidado ao idoso hospitalizado estdo a auséncia de
acompanhantes e a baixa cooperacgao do cliente. Destaca-se que o cuidado de enfermagem
nao é responsabilidade do acompanhante, porém esta presencga colabora para a melhoria
do cuidado (Sanguino et al., 2018). Apesar da vulnerabilidade imposta as internagcdes
hospitalares, alongevidade e as histérias que a cercam podem facilitar relagdes interpessoais
e os procedimentos, tornando-os mais aceitaveis (Sanguino et al., 2018).

O cuidado humanizado aliado a integralidade é essencial ao paciente idoso
hospitalizado, visto que abrange todas as necessidades do paciente, promove saude e
qualidade de vida. Além disso, gera impactos positivos ao tratamento, melhoras no quadro
clinico, podendo até mesmo diminuir o tempo de internacao hospitalar (Farias, 2018).

Desse modo, a assisténcia integral humanizada gera estes beneficios ao paciente,
como o bem-estar do cliente e agilidade na recuperacgao. Outrossim, contribui beneficamente
para o hospital, visto que com a redugao do tempo de permanéncia ha redugédo de custos
institucionais (Farias, 2018).

O cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado é facilitado pela pratica colaborativa
interprofissional. Portanto, o cuidado permeado por diferentes categorias € uma nova
perspectiva de cuidado em saude, principalmente no que se refere a saude do idoso
(Sanguino et al. 2018).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura. Deste modo, o estudo foi conduzido
em seis etapas, conforme Sousa (2018), foram elas: selecdo da tematica, pesquisa na
literatura, leitura e analise da literatura, redagao da revisao e referéncias.

Os dados foram coletados através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no més de
junho de 2023, utilizando os descritores controlados registrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Assisténcia de Enfermagem, Idoso e Humanizagao da Assisténcia.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclus&o: artigos que correspondiam a
tematica, publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra gratuitamente, redigidos
em lingua portuguesa. Portanto, foram excluidos os artigos que néo respondiam a questao
de pesquisa, estudos de revisao e que estavam indisponiveis. Apos a aplicacdo desses
critérios, foram incluidos sete artigos na presente revisao de literatura.

CONCLUSAO

Com a presente pesquisa, foi possivel descrever a humanizagédo da assisténcia da
enfermagem ao idoso, discorrer sobre o cuidado humanizado de enfermagem nessa faixa
etaria na atencao basica e salientar também o cuidado prestado pela equipe de enfermagem
no ambito hospitalar.
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Desta forma, é imprescindivel que os profissionais estejam capacitados para
a assisténcia de enfermagem aos pacientes envelhecidos, prestando o cuidado,
estabelecendo vinculo por meio de escuta sensivel, atendendo as predile¢des do paciente
e suas peculiaridades, respeitando suas vivéncias.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista € definido por dificuldades persistentes na
comunicagao e para a realizagao de interagdes sociais, bem como padrdes de restricao e
repeticdes comportamentais, de interesse ou habitos e, normalmente, déficits intelectuais.
Objetivo: descrever aspectos do diagnostico e as repercussdes familiares do Transtorno
do Espectro Autista. Referencial tedrico: O diagndstico precoce é importantissimo para
otimizar a eficacia do tratamento, sendo fundamental que os familiares e cuidadores sejam
orientados e direcionados para profissionais especializados. Os primeiros a identificarem
que algo esta diferenciado no desenvolvimento do individuo ndo s&o os especialistas, e
sim os proprios pais. O ambito familiar € abalado por este diagndstico do TEA, visto que a
sobrecarga de cuidadores de criangas autistas consiste em uma conturbagdo que resulta
do manejo com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo alvo da atencao
e dos cuidados. Essas repercussdes sao multifacetadas, visto que estudos apontam que
toda a familia é atingida, inclusive os irmaos de pacientes com TEA. Método: Trata-se
de uma revisdo narrativa de literatura. Os dados foram coletados através da Biblioteca
Virtual da Saude, em agosto de 2023, utilizando os descritores controlados registrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude: Transtorno do Espectro Autista, Relagdes Familiares,
Desenvolvimento Infantil e Crianga. Neste estudo foram incluidos 08 artigos. Concluséao: A
presente pesquisa possibilitou descrever o Transtorno do Espectro Autista, apresentando
o impacto e as repercussoes familiares desse diagndstico. Portanto, € fundamental que os
pais ou responsaveis tenham conhecimento sobre o neurodesenvolvimento infantil.
PALAVRAS-CHAVES: Transtorno do Espectro Autista. Relagbes Familiares.
Desenvolvimento Infantil e Crianca.

DIAGNOSIS OF AUTISTIC SPECTRUM DISORDER AND FAMILY REPERCUSSIONS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder is defined by persistent difficulties in communicating
and carrying out social interactions, as well as patterns of restriction and behavioral
repetitions, interests or habits and, normally, intellectual deficits. Objective: to describe
aspects of the diagnosis and family repercussions of Autism Spectrum Disorder. Theoretical
framework: Early diagnosis is extremely important to optimize the effectiveness of treatment,
and it is essential that family members and caregivers are guided and directed to specialized
professionals. The first to identify that something is different in the individual’s development
are not the experts, but the parents themselves. The family environment is shaken by
this diagnosis of ASD, since the overload of caregivers of autistic children consists of a
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disturbance that results from dealing with the physical dependence and mental incapacity
of the individual receiving attention and care. These repercussions are multifaceted, as
studies indicate that the entire family is affected, including the siblings of patients with ASD.
Method: This is a narrative literature review. Data were collected through the Virtual Health
Library, in August 2023, using the controlled descriptors registered in the Health Sciences
Descriptors: Autism Spectrum Disorder, Family Relations, Child and Child Development.
In this study, 08 articles were included. Conclusion: This research made it possible to
describe Autism Spectrum Disorder, presenting the impact and family repercussions of this
diagnosis. Therefore, it is essential that parents or guardians have knowledge about child
neurodevelopment.

KEY-WORDS: Autism Spectrum Disorder. Family relationships. Child and Child Development.

INTRODUGAO

Em 1943, o médico Leo Kanner que trabalhava em uma sistematica observagao
de criangas da faixa etaria de 2 a 8 anos, observou um compartimento que denominou
como disturbio autistico de contato afetivo, diferenciando o comportamento atipico dessas
criangas de outras psicoses. Plouller ja havia sido citado o termo “autismo” anteriormente
na psiquiatria, como forma de descrever o isolamento de pacientes (Gongalves, 2020).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio de neurodesenvolvimento
complexo definido por dificuldades persistentes na comunicacdo e nas interagcdes
estabelecidas com o meio social, além de padrdes de repeticdo comportamentais, de
interesse ou habitos especificos e comumente déficits intelectuais (Carvalho et al., 2022).

Os primeiros sintomas do TEA tendem a aparecer nos cinco primeiros anos de vida.
Ressalta-se que o nivel intelectual do paciente varia de acordo com cada caso clinico.
Frequentemente, o TEA esta acompanhado de outras situagdes clinicas como estresse,
ansiedade e transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (Caparroz e Soldera, 2022).

Em virtude dos cuidados demandados, adaptar-se a um filho com TEA pode impactar
nas atividades laborais e no autocuidado materno e paterno. Tais demandas também podem
sobrecarregar um ou ambos responsaveis. Este excesso de atribuigdes acentua-se mais
guando as maes, principais cuidadoras, ndo possuem uma rede de apoio familiar. Ademais,
as maes constantemente receiam entregar seus filhos autistas aos cuidados de outros, pois
julgam que estes nao estao preparados para lidar com o contexto (Roiz e Figueredo, 2023).

No SUS, cada paciente com autismo deve receber assisténcia baseada no Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o qual deve ser elaborado pela equipe interdisciplinar. Para o
atendimento adequado, o PTS considera o diagndéstico e as recomendacdes terapéuticas
provenientes da avaliagao interdisciplinar (Souza, Cardoso, Matos, 2023).

A discussdo desta tematica torna-se necessaria, pois o0s transtornos de
neurodesenvolvimento, como o TEA, tém apresentado maior incidéncia nos ultimos anos,
especialmente devido ao acesso ao diagnostico. Assim, investigar sobre o impacto e a
repercussao do autismo pode transformar a realidade do ambiente em que o paciente esta
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inserido (Peruffo, 2021).

Objetivou-se, por meio do presente estudo, descrever as repercussdes familiares do
diagndstico de TEA. Diante disso, a pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta: “Quais
os aspectos do diagndstico de transtorno do espectro autista e as repercussdes familiares?”

REFERENCIAL TEORICO
Definicdo do Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste na dificuldade de comunicagao e
socio comportamental, nos quais os primeiros sintomas aparecem nos primeiros anos de
vida. Além disso, ressalta-se que os sintomas intelectuais variam conforme o caso e as
habilidades cognitivas da crianga (Caparroz; Soldera, 2022).

Ressalta-se como peculiar das criangas autistas as estereotipias motoras, ou seja,
movimentos repetitivos que esses individuos fazem na intengéo de encontrar o prazer, o
conforto, quando se encontram em situagdes extremamente estressantes. Exemplo disso
€ o flapping que seria 0 movimento repentino de balangar as maos, esse seria apenas uma
das estereotipias presentes (Caparroz; Soldera, 2022).

Importanica do diagnéstico e intervengcao precoce para o Transtorno do Espectro
Autista

Devido a variabilidade sintomatoldégica, o diagnostico precoce demanda
acompanhamento de profissionais de varias especialidades, com experiéncia e
conhecimento. Inclusive, estudos verificaram que a qualificagdo da equipe é fundamental
na agilidade dessa diagnose (Taveira et al. 2023).

O diagndstico precoce otimiza o tratamento, por isso apds o recebimento do laudo
médico de TEA, os familiares e cuidadores devem ser orientados e direcionados para
profissionais especializados, conforme a necessidade de cada paciente, tendo em vista a
evolucgao positiva do mesmo (Martins; Santos; Lima, 2022).

O Ministério da Saude instrui a vigilancia do desenvolvimento infantil, por meio de
informagdes que facilitam a identificacdo do TEA. Os maiores parametros utilizados para
esse diagnodstico sao a falta de comunicagao e convivio social limitado. Assim, a identificacao
do transtorno é clinica e realizada por uma equipe multidisciplinar (Souza, Cardoso, Matos,
2023).

Geralmente, os primeiros a identificar comportamentos diferentes na crianga nao
sao os especialistas, mas sim os pais, isto ocorre principalmente no segundo ano de vida.
Durante a convivéncia e ao observar as descobertas da crianga, seus gestos, olhares,
palavras e formas de expressdes. A auséncia de pontos significativos no desenvolvimento
socio comunicativo do individuo é um fator fundamental no diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista (Pascalicchio; Alcantara; Pegoraro, 2021).

Ha evidéncias de que a ndo aceitagcao da familia pode acabar afetando o avango da
crianga com transtorno do espectro autista, visto que o individuo tende a n&o ter os recursos
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dos profissionais para seu desenvolvimento apds o diagndstico. Isso em decorréncia de
periodos de desespero e angustia de muitos pais, atravessando por uma imensa etapa de
isolamento social (Martins; Santos; Lima, 2022).

Desse modo, o ambito familiar € abalado pelo diagndstico do TEA, pois os cuidadores
tém suas rotinas afetadas e passam a demandar apoio de profissionais especialistas.
Comumente, os pais abdicam de suas individualidades em prol da crianga (Martins; Santos;
Lima, 2022).

A aceitacao é dificil para toda parentela, especialmente para os pais, maior parte
disso surge da falta de informacéo sobre o TEA. Nesta conjuntura, estudos estdo sendo
desenvolvidos para melhorar a vida dos portadores deste transtorno, bem como de seus
familiares (Martins; Santos; Lima, 2022).

Repercussoes familiares do Transtorno do Espectro Autista

O diagnéstico de TEA transforma as vidas dos envolvidos, logo é necessario rever 0s
planos e as expectativas para o futuro da criancga e dos pais, ja a crianga dentro do espectro
requer atengao especial. Por isso, as emogdes e o ambiente parental sdo modificados
a medida que ocorrem quebras e transformagdes nas atividades rotineiras familiares
(Caparroz; Soldera, 2022).

O seio familiar é a principal conexao entre a crianga e 0 mundo, sendo a partir dessa
unido que suas relagdes serao definidas e desenvolvidas. No contexto familiar da crianga
autista, a qualidade dessa convivéncia € essencial e requer mais empenho, assim como
equilibrio para oportunizar o desenvolvimento adequado (Caparroz; Soldera, 2022).

As maes de criangas autistas constantemente sentem medo, culpa e tristeza,
causando sofrimento psicolégico. Apds o recebimento do diagndstico, pode se estabelecer
grande angustia pelo pouco conhecimento para enfrentar a situagdo. Assim, acentuam-se
as duvidas a respeito dos cuidados que a mesma vai necessitar, e com esses sentimentos
ambivalentes a mae tende a dedicar-se inteiramente a essa criancga (Carvalho et al., 2022).

Diante de tantas frustracées e desafios, as genitoras precisam de suporte, para
preservar seu estado emocional e minimizar efeitos negativos sobre a crianca. Nessa
perspectiva, surge a rede de apoio a essas mulheres, que pode ser composta por marido,
avos, equipes especializadas, outras maes com as mesmas experiéncias (Carvalho et al.,
2022).

A sobrecarga de cuidadores de criangas autistas resulta na necessidade de atender
as demandas da crianga, as quais podem ser de baixa ou grande intensidade. Ressalta-se
que ao assumir a responsabilidade de cuidador ou responsavel pelo bem-estar e prestagao
de cuidados a um familiar dependente, o individuo fica sujeito a tensdo e a agentes
estressores, mas também ha ganhos, tais como sentir satisfacdo e bem-estar pelo que
pode proporcionar a seu familiar (Ferreira, 2022).

O acumulo de tarefas na rotina de cuidados com os filhos leva, especialmente, as
maes a negligenciar o proprio cuidado. Assim, para estas mulheres, realizar atividades de
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autocuidado torna-se a ultima de suas prioridades, em virtude da falta de tempo, motivagao
e da visdo de que € desnecessario cuidarem de si (Roiz, Figueredo, 2023).

Essas repercussbes sdo multifacetadas e estudos apontam que os irmaos de
pacientes com TEA também acabam tendo que assumir maiores responsabilidades,
manifestar maiores idealismos e preocupacdes humanitarias em comparagdo com o0s
irmaos de criangas com desenvolvimento tipico (MORAES et al., 2021).

Nesta conjuntura, a rede de apoio € um fator importantissimo, ja que se entende
por suporte a interagao com outras pessoas que oferecem conforto e entre eles podemos
ressaltar: suporte social, servicos de apoio e uma base formal. O apoio social refere-se a
ajuda de parceiros, pois eles mostram as melhores fontes de suporte informalmente para
familiares e amigos que cuidam de uma crianga com TEA, fornecendo tempo de pausa
e oportunidades de engajamento para os principais cuidadores, bem como atividades
recreativas e divisao de tarefas (Pascalicchio; Alcantara; Pegoraro, 2021).

Estudo de Pascalicchio, Alcantara e Pegoraro (2021) revelou que a rede de suporte
€ de suma importancia para o contexto familiar de pacientes autistas, especialmente para
aquelas que contaram com o apoio de outras maes de filhos com o mesmo transtorno. Desse
modo, contribui positivamente a interagao e compartilhamento de vivéncias, demonstrando-
se como uma forma de acolhimento e empatia, reduzindo a sensagao de solidao e ajudando
no enfrentamento dos desafios sociais.

Quando o suporte emerge de maneira imediata da familia e, sobretudo, do
parceiro conjugal, as adversidades sédo enfrentadas de forma menos pesada, no entanto,
essa situacao é rara. Os grupos de suporte e profissionais especializados também sao
reconhecidos pelas maes ao lidarem com os desafios cotidianos (Pascalicchio; Alcantara;
Pegoraro, 2021).

E fundamental o acompanhamento amplo, que vai além dos tratamentos oferecidos
para a crianga, devendo se estender para a familia e, sobretudo, para a mée, valorizando o
conhecimento sobre as criangas e enfatizando a importancia de ver o cuidado materno. Na
primeira infancia, o acompanhamento com um pediatra, equipes de saude e educadores
sdo fundamentais para trabalhar uma perspectiva nova e menos patolégica a favor do
paciente no contexto em que esta inserido (Pascalicchio; Alcantara; Pegoraro, 2021).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura, composta por seis etapas, que
foram: selecado da tematica, pesquisa na literatura, leitura e analise da literatura, redacao
da revisao e referéncias. Devido a limitada abrangéncia das revisdes narrativas, néo é
possivel generalizar os resultados (SOUSA, 2018).

Os dados foram coletados através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) no més
de agosto de 2023, utilizaram-se descritores controlados registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram eles: Transtorno do Espectro Autista, Relagées Familiares,
Desenvolvimento Infantil e Crianca.
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Os critérios de inclusdo foram: ser artigo, responder a pergunta de pesquisa, ter
sido publicado nos ultimos cinco anos, estar disponivel na integra gratuitamente, estar
escrito em portugués. Trabalhos que ndo contemplavam estes requisitos foram excluidos.
Primeiramente, para a selegcédo dos trabalhos, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos.
Apos a aplicagdo desses critérios, foram incluidos 08 artigos na presente revisdo de
literatura, os quais foram analisados integralmente.

CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou descrever o Transtorno do Espectro Autista,
apresentando o impacto e as repercussdes familiares desse diagndstico. Portanto, é
fundamentalqueospaisouresponsaveistenhamconhecimentosobreoneurodesenvolvimento
infantil.

Portanto, quando ha auséncia de sinais esperados para o desenvolvimento, buscar
a equipe multiprofissional para acompanhamento. Isso favorece o diagndstico precoce de
autismo e permite serem acompanhados para um manejo clinico adequado que vai além
do individuo autista, perpassando até o contexto familiar.
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RESUMO: Introducdo: as mudangas organicas associadas ao envelhecimento e ao estilo
de vida explicam a susceptividade para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial (HA).
Atualmente, a hipertensao € a doenga crénica mais evidenciada em estudos epidemioldgicos.
Aspectos de vida, como o trabalho, alimentagdo e praticas fisicas estao intrinsecamente
interligados ao desenvolvimento de doengas cronicas, como a hipertensao. Referencial
tedrico: idosos com registro de longos periodos de habitos tabagistas e alcoolistas tém
maiores chances de ser acometidos por HA. Além disso, individuos que n&o apresentavam
uma rotina de atividade fisica marcante estdo mais propicias a doenca. As atividades
de enfermagem pautadas tanto em prescricbes medicamentosas adequadas quanto
em aconselhamentos e educagdes em saude subsidiam qualidade de vida ao paciente
hipertenso. Metodologia: tratou-se de uma revisao integrativa de literatura efetuada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a qual identificou 103 estudos inicialmente e
em sete apos a aplicagao dos critérios de exclusdo. Conclusao: conclui-se que os fatores
de risco e cuidados de enfermagem ao idoso sdo importantes temas de saude publica, pois
afetam uma grande proporgao da populagdo. Ademais, melhores diagnésticos e manejos
precisos sao fundamentais para a redugao da morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Cuidados de enfermagem. Idoso.

RISK FACTORS RELATED TO ARTERIAL HYPERTENSION AND NURSING CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: organic changes associated with aging and lifestyle explain the
susceptibility to the development of Arterial Hypertension (AH). Currently, hypertension is
the chronic disease most frequently reported in epidemiological studies. Aspects of life, such
as work, diet and physical practices are intrinsically linked to the development of chronic
diseases, such as hypertension. Theoretical framework: elderly people with long periods
of smoking and alcoholism are more likely to be affected by AH. Furthermore, individuals
who do not have a significant physical activity routine are more prone to the disease.
Nursing activities based on both appropriate medication prescriptions and health advice
and education support the quality of life of hypertensive patients. Methodology: this was an
integrative literature review carried out in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases,
which identified 103 studies initially and seven after the application of exclusion criteria.
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Conclusion: it is concluded that risk factors and nursing care for the elderly are important
public health issues, as they affect a large proportion of the population. Furthermore, better
diagnoses and precise management are essential for reducing morbidity and mortality.
KEY-WORDS: Risk factors. Hypertension. Nursing care. Elderly.

INTRODUGAO

As mudangas organicas associadas ao envelhecimento e ao estilo de vida explicam
a susceptividade para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial (HA). Atualmente, a HA é
a doencga cronica mais evidenciada em estudos epidemiolégicos (Brasil, 2022).

Segundo Santanaetal. (2019), o envelhecimento da populagao brasileira esta atrelado
a urbanizag¢ao, mudangas socioeconémicas e crescente globalizacdo. Tais aspectos afetam
o modo de viver, trabalhar e se alimentar, contribuindo para a obesidade e inatividade fisica.

Neste contexto, as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao
e diabetes, aumentaram significativamente. No Brasil, essas doengas constituem um
importante problema de saude publica, representando 68,3% das causas de morte, com
destaque para as doengas cardiovasculares (Santana et al. 2019).

Esperandio et al. (2013) enfatizam a necessidade de implementar politicas publicas
voltadas para agdes de prevencéao, controle e promogao da saude do idoso. Os autores
destacam em seu estudo uma alta prevaléncia de hipertensao associada a outros fatores
de riscos cardiovasculares, bem como ineficacia de controle pressoérico na populagao idosa.

Destaca-se que os profissionais de enfermagem tém contato direto e continuo com
os hipertensos, especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS). Portanto, é de grande
importancia e responsabilidade que o enfermeiro seja o promotor da saude e pratique
medidas estratégicas para prevenir agravos decorrentes da HA (Lima, 2020).

A assisténcia de enfermagem integral ao idoso hipertenso com foco na mudanga dos
habitos de vida (MEV) e adesao ao tratamento proporciona qualidade de vida ao cliente e
limita as complicagcbes decorrentes da HA. Neste contexto, o estudo objetivou investigar
quais os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da hipertensdo e quais 0s
cuidados de enfermagem que envolvem o idoso hipertenso?

REFERENCIAL TEORICO
Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da hipertensao arterial

Para Dullius et al. (2019), o consumo de alcool e cigarro tém sido os maiores
agravantes da HAS nos ultimos 20 anos. Segundo a pesquisa, a maioria dos idosos que
desenvolveram a doenga passaram grandes periodos da vida usando as substancias. Os
autores analisaram também que as pessoas que nao apresentavam uma rotina de atividade
fisica marcante estdo mais propicias a doenca.

Pesquisas mostraram a importancia da analise dos indicadores de consumo alcodlico
e fumo para a identificagdo precoce do desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A
observagao de tais indicadores permite a prevengao e o controle de patologias como a
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hipertensao (Loureiro et al., 2020).

Nacamura et al. (2021) observaram que os habitos de vida pouco saudaveis, como
0S recursos mais populares em uso de drogas psicotropicas, sao reversiveis e passiveis
de uma variedade de intervengdes. Os profissionais da atengao primaria podem organizar
o trabalho buscando reduzir o impacto dos fatores de risco e amenizar os problemas de
saude mais comuns.

A vulnerabilidade a doenga também esta relacionada a idade, sexo, hereditariedade,
escolaridade, estado civil, atividade fisica, diabetes, osteoartrite, osteoporose e uso de
multiplas drogas (Sousa et al. 2022)

Silva et al. (2020) identificaram alta frequéncia de fatores de risco cardiovascular em
idosos atendidos na atengao basica. Os resultados de seu estudo destacam a necessidade
de melhorar o acesso dos idosos aos servigos de saude, assim como melhorar as politicas
de tratamento e prevencéao voltadas para esta faixa etaria.

O manejo da hipertensao arterial em adultos deve ser adequado a cada situagao
de saude, pois reduz a morbimortalidade decorrente de acidentes vasculares cerebrais e
insuficiéncia cardiaca (Buzas et al. 2021).

Cuidado da enfermagem ao idoso com hipertensao arterial

O cuidado de enfermagem deve ser sistematizado, critico e focado em terapéuticas
adequadas as individualidades (Silva et al., 2020). Comumente, os profissionais de
enfermagem sao os primeiros a abordarem os pacientes com HAS, logo, os mesmos
precisam deter conhecimentos sobre 0 manejo as emergéncias, bem como identificar
complicagdes casuais em pacientes hipertensos (Oliveira, 2022).

As atividades de enfermagem pautadas tanto em prescricbes medicamentosas
adequadas quanto em aconselhamentos e educagdes em saude subsidiam qualidade de
vida ao paciente hipertenso (Camargo, Anjos e Amaral, 2013).

Ademais, a hipertensdo € caracterizada como fator de risco para complicagées
cardiovasculares (Santos e Moreira, 2012). Especialmente quando nao tratada, a HA
aumenta o risco de eventos deletérios durante procedimentos cirurgicos e anestésicos
(Nocite, 2020). Ademais, a resisténcia vascular comum na hipertensao promove hipertrofia
das camaras do coracado e, frequentemente, culmina em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (Nocite, 2020).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura. A coleta de dados foi realizada nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pergunta norteadora desta pesquisa foi “Quais séo os fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento da hipertensao e quais os cuidados de enfermagem que envolvem o

” “

idoso hipertenso?” Utilizaram-se os seguintes descritores: “Fatores de risco”, “hipertensao”,
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“cuidados de enfermagem” e “idoso”.

Primeiramente, procedeu-se a busca avangada nas bases de dados, que identificou
103 estudos, 41 provenientes da LILACS e 62 da SCIELO. Foram selecionados para compor
a amostra sete artigos. Os demais foram eliminados com base nos critérios de exclusao,
que foram: ndo atender a pergunta de pesquisa, estar em inglés e nao ser artigo. Os artigos
selecionados foram analisados minuciosamente.

CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores de risco e cuidados de enfermagem ao idoso sao
importantes temas de saude publica, pois afetam uma grande proporgéo da populagao.
Ademais, melhores diagndésticos e manejos precisos sao fundamentais para a redugao da
morbimortalidade.

Observou-se também a importancia da equipe de enfermagem para a educagéo em
saude, juntamente com a equipe multidisciplinar, para conscientizar os clientes sobre os
fatores de risco modificaveis, como habitos tabagistas e o alcoolismo.
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